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แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
*************************************** 

1. ชื่อเรื่อง เครื่องร่อนมูลและคัดขนาดแมลง (หนอนและดักแด้มอดรำข้าวสาล/ีหนอนนก) 
 

2. โครงการ/กิจกรรมด้าน 

ด้านงานวิจัย 

3. ชื่อหน่วยงาน 

สาขานวัตกรรมการเกษตรและการจัดการ คณะทรัพยากรธรรมชาต ิ
 

4. ประเภทของโครงการ 
  ประเภทท่ี 1 แนวปฏิบัติที่เปน็เลิศ ระดับคณะ/หน่วยงาน (ผ่านการคัดเลือกโดยเวทีหรือผู้บริหารของคณะ) 

  1.1  สายวิชาการ 
❑ 1.2  สายสนับสนุน 

❑  ประเภทท่ี 2 แนวปฏิบัติที่ด ี
  ❑  2.1 สายวิชาการ 

❑  2.2 สายสนับสนุน 
5. รายชื่อคณะทำงานพัฒนาแนวปฏบิัติที่เป็นเลิศ  

5.1. ดร.เทวี มณีรตัน ์
5.2. นายทวีผล เกษรเกศรา 

6. การประเมินปญัหา/ความเสี่ยง (Assessment) 
คณะทรัพยากรธรรมชาติ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เป็นหน่วยงานที่ดำเนินงานโดยมีวิสัยทัศน์  ในการเป็นคณะ

ช้ันนำของประเทศด้านการผลิตและพัฒนาคน องค์ความรู้และนวัตกรรม เพื่อความยั่งยืนของภาคการเกษตรไทย โดยมี
ยุทธศาสตร์ในการดำเนินงาน คือ วิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ เทคโนโลยี และสร้างนวัตกรรมตอบโจทย์การทำเกษตรยุค
ใหม่และการทำการเกษตรแบบยั่งยืน  

สาขานวัตกรรมการเกษตรและการจัดการ เป็นหนึ่งในสาขาวิชาภายใต้คณะทรัพยากรธรรมชาติที่ผลิตบัณฑิตที่มีองค์
ความรู้และทักษะด้านการเกษตรออกสู่ตลาดแรงงาน การจัดการเรียน การสอน และการวิจัยด้านการผลิตแมลงที่นำไปใช้
ประโยชน์ทางการเกษตร การผลิตแมลงเพื่อเป็นแหล่งอาหารแห่งอนาคต การพัฒนาการเรียนการสอนสู่การเป็น
ผู้ประกอบการด้านธุรกิจการผลิตแมลง เช่น การผลิตแมลงศัตรูธรรมชาติ (แมลงตัวห้ำและแมลงตัวเบียน) เพื่อควบคุม
แมลงศัตรูพืชโดยชีววิธี การผลิตแมลงกินได้ ชุดวิชาการผลิตแมลงแหล่งอาหารแห่งอนาคต รวมทั้งการจัดตั้งหน่วยผลิต
มวนเพชฌฆาต และแมลงตัวห้ำตัวเบียน การทำงานด้านการผลิตแมลงมีความแตกต่างจากสาขาอื่น ด้านวัสดุและอุปกรณ์
ที่พร้อมสำหรับใช้งานไม่สามารถหาซื้อได้ทั่วไป การทำงานส่วนใหญ่จึงจำเป็นต้องใช้แรงงานคนที่มีความชำนาญและ
ทักษะ ข้อจำกัดด้านแรงงานยังส่งผลต่อการเพิ่มปริมาณการผลิตแมลงให้ได้ในปริมาณมาก ดังนั้นการสร้างอุปกรณ์หรือ
เครื่องมือเพื่อให้เหมาะกับการใช้งาน ลดเวลา และเพิ่มประสิทธิภาพในการทำงาน มีความจำเป็นอย่างยิ่ง คณะผู้วิจัยจึงได้
ใช้องค์ความรู้ที่มีด้านการผลิตแมลงมาต่อยอดและสร้างเครื่องร่อนมูลและคัดขนาดแมลง โดยใช้หนอนมอดรำข้าวสาลี 
หรือ หนอนนก เป็นแมลงต้นแบบในการวิจัย  

 
7. เป้าหมาย/วัตถุประสงค ์

7.1. เพื่อสร้างนวัตกรรมเครื่องร่อนมลูและคัดขนาดแมลง (หนอนและดกัแด้มอดรำขา้วสาลี)  

7.2. เพื่อลดระยะเวลาในการทำงาน แยกมูล คัดเลือกและกำหนดขนาดของแมลง 
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7.3. เตรียมความพร้อมด้านการสร้างนวัตกรรมสำหรับการเรียน การสอน และการวิจยัด้านการผลิตแมลงแหล่งอาหาร
โปรตีนแห่งอนาคต 

8. ผลที่คาดว่าจะไดร้ับ 
8.1. คัดแยกระยะ (หนอนและดักแด้) ขนาดของหนอนมอดรำข้าวสาลี และมลูของหนอน 
8.2. ลดระยะเวลาและเพิม่ประสิทธิภาพการทำงาน 
8.3. ต้นแบบนวัตกรรมเครื่องร่อนมลูและคัดขนาดแมลง สำหรับการเรียน การสอน การวิจัย และสามารถพัฒนาและต่อ

ยอดสู่เชิงพาณิชย ์

9. การออกแบบกระบวนการ  
9.1. วิธีการ/แนวทางการปฏบิัติจริง (PDCA/ Lean) 

เดิมในกระบวนการเลี้ยงหนอนมอดรำข้าวสาลีจำเป็นต้องทำการคดัแยกระยะของหนอนมอดรำข้าวสาลีและร่อนมลู
หนอน ซึ่งการคัดแยกต้องทำงาน 3 ขั้นตอน คือ การใช้ตะแกรงหยาบคัดแยกหนอนขนาดใหญ่และดักแด้ ใช้ตะแกรง
ละเอียดร่อนมลูหนอน และใช้มือในการเลือกดักแด้ออกจากหนอนไซต์ใหญ่ ซึ่งการดำเนินงานในแตล่ะขั้นตอนต้องใช้
ระยะเวลาอยา่งน้อย 15-20 นาที ต่อการคัดแยกแมลง 1 กิโลกรัม แต่ในขณะเดียวกันในกรณีที่ต้องเลีย้งแมลงในปริมาณ
มากกว่า 20 กิโลกรัม จะส่งผลให้ไม่สามารถเลี้ยงแมลงได้ทันในเวลา 1 วัน จากปัญหาที่เกิดขึ้นทำให้ผูว้ิจัยไดส้ืบค้นหา
อุปกรณ์ทีใ่ช้ในการทำงานท่ีใกล้เคยีงกับกิจกรรมที่กล่าว คือ เครื่องคดัแยกข้าวเปลือก 

ผลจากนำเครื่องคัดแยกข้าวเปลือก(ภาพท่ี 1) มาทำการคัดระยะและขนาดของหนอนมอดรำข้าวสาลี คือ เมื่อนำ
หนอนเทใส่ในเครื่องคัดแยกข้าวเปลือก สามารถช่วยคัดระยะดักแด้ออกจากหนอนได้ และลดระยะเวลาในการทำงานลง
ครึ่งหนึ่ง แต่ปัญหาที่เกดิจากการใช้เครื่องคัดแยกเมล็ดข้าวเปลือก คอื หนอนติดอยู่ตามช่องต่างๆ ภายในเครื่อง และ
เนื่องจากบริเวณที่ใส่หนอนของเครื่องเป็นช่องปิดและมีช่องอยู่ระหว่างแต่ละชั้นของเครื่องร่อนส่งผลให้หนอนสามารถเข้า
ไปหลบซ่อนอยู่เป็นจำนวนมาก ทำให้ไม่สามารถจัดการกับหนอนไดแ้ละหนอนตายอยู่ภายในช่องต่างๆ และเกดิปัญหามด
ขึ้นเครื่องคัดแยก 

 

 

 

 

  

 

 

ภาพที่ 1 เครื่องคัดแยกเมล็ดข้าวเปลือก 

จากนั้นผู้วิจัยจึงได้ประสานงานเพื่อขอความร่วมมือกับงานอาคารและสถานที่  คณะทรัพยากรธรรมชาติ และ
ออกแบบช้ินงานโดยปฏิบัติงานโดยใช้แนวทาง PDCA ภายใต้โจทย์การทำงาน  

การวางแผนการทำงานครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) สร้างเครื่องมือสำหรับการคัดแยกแมลงได้อย่างแม่นยำ 2) เพิ่ม
ประสิทธิภาพการทำงาน 3) ลดแรงงานและระยะเวลาการทำงาน  

ดำเนินการออกแบบเครื่องร่อนมูลและคัดแยกขนาดหนอน โดยปรับรูปแบบให้เหมาะสมและตรงตามความต้องการ
ใช้งานจริงในสภาพห้องปฏิบัติการ หน่วยผลิตมวนเพชฌฆาตและแมลงตัวห้ำตัวเบียน และเพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อฟาร์ม
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เลี้ยงแมลงจึงได้มีการสำรวจและสอบถามข้อมูลการคัดเลือกหนอนมอดรำข้าวสาลีระยะที่จำหน่ายและตรงตามความ
ต้องการของตลาด 

ดำเนินการจัดหาวัสดุ อุปกรณ์ เพื่อใช้ในการประดิษฐ์เครื่องร่อนมูลและคัดแยกขนาดหนอน (ภาพที่ 2 ก และ ข) 
โดยตัวโครงสร้างของเครื่องทำจากเหล็กกล่องขนาด 1 นิ้วครึ่ง มอเตอร์ไฟฟ้า มูเล่ 1 ชุด (ภาพที่ 2 ค) มูเล่บน และมูเล่ 
มอเตอร์ (ภาพที่ 2 ง และ จ) ตุ๊กตาข้อเหวี่ยง 1 ชุด (ภาพท่ี 2 ฉ)  ชุดโครงเหล็กรองตะแกรง 5 ช้ัน (ภาพท่ี 2 ช)  ตะแกรง
อลูมิเนียมสำหรับคัดไซต์หนอนมอดรำข้าวสาลี 4 ขนาด และสำหรับร่อนมูลหนอน 1 ขนาด สายพานมูเล ถาดรองมูล
หนอน (ภาพท่ี 2 ซ) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2 เครื่องร่อนมูลและคัดแยกขนาดหนอน (หนอนมอดรำข้าวสาล/ีหนอนนก) 

เมื่อประกอบเครื่องเรยีบร้อยแล้วนำมาทดสอบการใช้ โดยหน่วยผลติมวนเพชฌฆาตและแมลงตัวห้ำตวัเบียน และ
ปรับแก้ไขหลายรอบโดยใช้กระบวนการ PDCA อย่างต่อเนื่อง จนสามารถใช้งานได้จริง 

9.2. งบประมาณที่ใช้ในการจัดโครงการ-กิจกรรม (ถ้ามี) 
งบประมาณที่ใช้ในการดำเนินงานวิจัยครั้งนี้ท้ังสิ้น จำนวน 9,600 บาท  

 

 

ก 

ข ช ซ 

ฉ 

ค จ 

ง 
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รายการ ราคา (บาท) 
1. มอเตอร์ AC ขนาด 1/3 แรง (จำนวน 1 ช้ิน)  1,500 
2. ชุดมูเล่ย ์  500 
3. ช้ันตะแกรงสำหรบัร่อนแมลง (จำนวน 6 ช้ิน)  3,000 
4. ถาดรองมูลหนอนช้ันล่าง (จำนวน 1 ช้ิน)  400 
5. ตะแกรงถ่ีแสตนเลส 6 ขนาด   2,500 
6. เหล็กกล่อง และเหล็กฉากขนาด 1.5 นิ้ว  1,700 

รวม  9,600 
หมายเหตุ: ต้นทุนการผลิต ณ วันท่ี 11 มิถุนายน 2564 

10. การวัดผลและผลลัพธ์ (Measures) หรือแสดงระดับแนวโนม้ข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ (3 ปี) และ/หรือเปรียบเทียบกับ
หน่วยงานภายใน/ภายนอก (การรายงานผลการดำเนินงาน (Result) จะต้องมีความสอดคล้องกับเป้าหมาย/วตัถุประสงค์) 

จากการพัฒนาเครื่องร่อนมูลและคัดขนาดหนอนมอดรำข้าวสาลี เมือ่นำมาทดสอบการใช้งานจริงโดยติดตั้งเครื่อง
และใช้งานภายใต้การดำเนินงานของหน่วยผลิตมวนเพชฌฆาต Sycanus collaris และแมลงตัวห้ำตวัเบียน คณะ
ทรัพยากรธรรมชาติ รายละเอียดของผลลัพธ์เชิงประจักษ์ท้ังด้านการพัฒนางาน การเพิ่มมูลค่า การเพิม่ประสิทธิภาพ/
ประสิทธิผล ฯลฯ (ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1  รายละเอียดการเปรียบเทียบการวัดผลของวิธีการเลี้ยงแบบเดิมเปรียบเทียบกับเครื่องร่อนมูลและคัดขนาด

หนอนมอดรำข้าวสาล ี
รายละเอียดกิจกรรม วิธีการเดิม วิธีการใหม่ 

การพัฒนางาน คัดแยกหนอนด้วยมือ และตระแกรง
ร่อนหยาบ และละเอียด แยกระยะ
ดักแด้ หนอน และมูลหนอน 

คัดแยกหนอนโดยใช้เครื่องร่อน ดว้ย
ตระแกรงระดับความถี่ 5 ระดบั แยก
ระยะดักแด้ หนอน 3 ขนาด และมูล
หนอน 

การเพิ่มมลูค่า - - เครื่องต้นแบท่ีสามารถพัฒนาต่อ
ยอดสู่เชิงพาณิชย ์
- การยื่นขอจดสิทธิบัตร 

การเพิ่มประสิทธิภาพ/ประสิทธิผล - คัดแยกดักแดไ้ด้ มีข้อจำกัดเกี่ยวกับ
ความละเอียดของผู้ปฏิบัติงาน 

- คัดแยกระยะดักแด้ออกจากหนอน
ได้ร้อยละ 98 
- คัดแยกหนอนได้ 3 ขนาด คือ  

S หนอนมีน้ำหนัก 0.280.03 มก. 

M หนอนมีน้ำหนัก 0.790.08 มก. 

L หนอนมีน้ำหนัก 1.040.01 มก. 
- มูลหนอนมอดรำข้าวสาลีที่ได้มีขนาด
สม่ำเสมอ 

การลดเวลา/ขั้นตอน/แรงงาน/
ข้อผิดพลาด 

- การดำเนินงานอย่างน้อย 3 ขั้นตอน  
- แต่ละขั้นตอนใช้เวลา 15 นาที/ 
หนอน 1 กิโลกรัม คิดเป็น 45 นาที 
- การเพิ่มปริมาณการเลี้ยงแมลงใน
ห้องแลปต้องเพิ่มแรงงานคน 
- เกิดข้อผิดพลาดจากการคัดแยก

- ดำเนินงาน 1 ขั้นตอน 
- คัดแยก ดักแด้ หนอนไซต์ S M L 
และมลูหนอนได้พร้อมกันในครั้งเดียว 
- การคัดแยกใช้เวลา 3-4 นาที/หนอน 
1 กิโลกรัม 
- ใช้แรงงาน 1 คน 
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รายละเอียดกิจกรรม วิธีการเดิม วิธีการใหม่ 
ดักแด้ออกจากหนอนไม่หมด หนอน
ในกระบะกินดักแด ้

- เพิ่มปริมาณการเลี้ยงแมลงได้อยา่ง
น้อย 100 กิโลกรัมในห้องปฏิบัติการ 
-   

การวัดผลและผลลัพธ์ - การทำงานมีข้อจำกัดหลายด้าน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งแรงงานท่ีมี
ประสิทธิภาพ 

- การทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
- ความสม่ำเสมอของคุณภาพผลงานท่ี
ได ้
- ลดปัญหาคา่ใช้จ่ายจากการจ้าง
แรงงาน  

การนำไปใช้ประโยชน์  - การเรียนการสอนในรายวิชาแมลง
กินได้ (หลักสูตรเดมิ) 
- การเรียนการสอนในชุดวิชาธุรกจิ
การผลิตแมลงอาหารแห่งอนาคต 
(หลักสูตรใหม่ 2564) 
- สร้างนวัตกรรมทางด้านธุรกจิการ
ผลิตแมลง 
- การจดสิทธิบัตร 
- การขยายผลและพัฒนาเครื่องรอ่น
มูลและคัดแยกหนอนสู่เชิงพาณิชย์ 

 

11. การเรยีนรู้ (Study/Learning) 

11.1. แผนหรือแนวทางการพัฒนาคณุภาพอย่างต่อเนื่องในอนาคต 
1) การตรวจสอบข้อต่อและข้อเหวี่ยงต่างๆ ของเครื่อง และบำรุงรักษาอย่างสม่ำเสมอ เพ่ือรักษาสภาพของเครื่อง

ให้สามารถใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
2) ตรวจสอบจุดบกพร่องและปรับแกไ้ขให้เครื่องมีความสมบูรณ์ และมุง่สู่การพัฒนางานในเชิงพาณิชย์ 
3) การส่งผลงานเพื่อขอรับสิทธิบตัร  

11.2. จุดแข็ง (Strength) หรือสิ่งที่ทำไดด้ีในประเด็นที่นำเสนอ 
1) เครื่องร่อนมลูและคัดแยกแมลง (หนอนมอดรำข้าวสาล/ีหนอนนก) เป็นเครื่องต้นแบบท่ีสามารถใช้เพื่อการ

เรียนการสอน การวิจยั และนำไปสู่การผลติเชิงพาณิชย์ 
2) สามารถลดต้นระยะเวลาการทำงานเมื่อเปรยีบเทียบกับแรงงานคน สูงถึง 20 เท่า  
3) เครื่องร่อนมลูและคัดแยกแมลง สามารถคัดขนาดหนอนได้อย่างละเอียด ถึง 5 ระดับ  
4) เครื่องร่อนมลูและคัดแยกแมลง เป็นเครื่องมือท่ีออกแบบและประกอบขึ้นโดยการนำอุปกรณ์บางส่วนที่เป็น

ของเหลือใช้กลับมาใช้ใหม่ เช่น การนำยางรถยนต์เก่ากลับมาใช้เป็นตัวยึดข้อต่อระหว่างช้ัน 
5) ลดแรงงานและเพิ่มประสิทธิภาพการทำงานในการเลีย้งแมลง 
6) การดำเนินงานในเชิงรุกโดยมุ่งสู่การพัฒนาอุปกรณ์และเครื่องมือ สำหรับการทำการเกษตรด้านการผลิตแมลง

แหล่งอาหารโปรตีนแห่งอนาคต 
7) เครื่องมือท่ีคิดค้นจากงานวิจยัและผลิตได้ในประเทศ มตี้นทุนด้านวัสดุอุปกรณส์ำหรับการผลติ 9,600 บาท  

11.3. กลยุทธ์หรือปัจจยัที่นำไปสู่ความสำเร็จ 
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1) การนำปัญหาทีเ่กิดขึ้นจริงในการเรียนการสอน การทำงานวิจัย และการทำงานในห้องปฏิบัติการ มาวิเคราะห์
และออกแบบเครื่องมือตามความต้องการใช้งานในสถานการณ์จริง 

2) การร่วมมือกันระหว่างนักวิจัยและบุคลากรที่มคีวามเชี่ยวชาญดำเนินงานในรูปแบบของการเรียนรู้และพัฒนา
งานด้วยการปฏิบตัิงานจริง PDCA 

12. ประเด็น (จุดเด่น) ที่เป็นแนวปฏิบตัิที่เป็นเลศิ 
นวัตกรรมเครื่องร่อนมลูและคัดขนาดแมลง (หนอนและดักแดม้อดรำข้าวสาลี/หนอนนก) เป็นการสรา้งสิ่งประดิษฐส์ำหรบั

เป็นต้นแบบในฟาร์มเลีย้งแมลงแหล่งอาหารโปรตีนแห่งอนาคต ที่มุ่งเน้นการทำงานในหลายขั้นตอนให้ทำได้เบด็เสร็จในครั้ง
เดียว สามารถลดระยะเวลาในการทำงาน แยกมูล คัดเลือกและกำหนดขนาดของแมลงได้ถึง 5 ระดับ ได้แก่ ดักแด้ ขนาดของ
แมลง มูลแมลง ส่งผลให้ลดระยะเวลาการทำงานเมื่อเทียบกับแรงงานคนถึง 20 เท่า ผ่านการทดสอบและสามารถนำมาใช้งาน
ได้จริง ภายใต้โครงการจดัตั้งหน่วยผลติมวนเพชฌฆาต Sycanus collaris และแมลงตัวห้ำตัวเบยีน และได้นำมาใช้สำหรับการ
เรียนการสอนในรายวิชาการผลิตแมลงกินได้ ชุดวิชาการผลิตแมลงแหล่งอาหารแห่งอนาคต ซึ่งจัดการเรียนการสอนภายใต้
หลักสตูร วิทยาศาสตร์บัณฑิต(เกษตรศาสตร์) สาขานวัตกรรมการเกษตรและการจดัการ คณะทรัพยากรธรรมชาต ิ

 
13. เอกสารอ้างอิง 
Ghaly, A.E. and F. Alkoaik. 2009. The yellow mealworm as a novel source of Protein. American Journal of 

Agricultural and Biological Science 4(4): 319-331. 

Selaledi, L., C.A. Mbajiorgu, and M. Mabelebele. 2020. The use of yellow mealworm (T. molitor) as 
alternative source of protein in poultry diets: a review 52: 7-16. 

14. บทสรุป 

นวัตกรรมเครื่องร่อนมูลและคัดขนาดแมลง (หนอนและดักแด้มอดรำข้าวสาลี/หนอนนก) ได้ทำการออกแบบและ
พัฒนาขึ้นเพื่อรองรับการทำงานด้านการผลิตแมลงมีความแตกต่างจากสาขาอื่น ได้แก่ วัสดุและอุปกรณ์ที่พร้อมสำหรับใช้งาน
ไม่สามารถหาซื้อได้ทั่วไป การทำงานส่วนใหญ่จึงจำเป็นต้องใช้แรงงานคนที่มีความชำนาญและทักษะ ข้อจำกัดด้านแรงงาน  
ยังส่งผลต่อการเพิ่มปริมาณการผลิตแมลงให้ได้ในปริมาณมาก วัตถุประสงค์การสร้างเครื่องมือนี้ เพื่อลดระยะเวลาในการ
ทำงาน แยกมูล คัดเลือกและกำหนดขนาดของแมลง เตรียมความพร้อมด้านการสร้างนวัตกรรมสำหรับการเรียน การสอน 
และการวิจัยด้านการผลิตแมลงแหล่งอาหารโปรตีนแห่งอนาคต และสร้างนวัตกรรมเครื่องร่อนมูลและคัดขนาดแมลง (หนอน
และดักแด้มอดรำข้าวสาลี) โดยใช้เครื่องคัดแยกเมล็ดข้าวเปลือกเป็นเครื่องต้นแบบในการสร้างและพัฒนานวัตกรรม จากนั้น
เมื่อสร้างเครื่องต้นแบบ เวอร์ชั่นที่ 1 โดยปฏิบัติงานโดยใช้แนวทาง PDCA ภายใต้โจทย์การทำงาน จากนั้นได้นำเครื่องร่อนมูล
และคัดขนาดหนอนมอดรำข้าวสาลี เมื่อนำมาทดสอบการใช้งานจริงโดยติดตั้งเครื่องและใช้งานภายใต้การดำเนินงานของ
หน่วยผลิตมวนเพชฌฆาต Sycanus collaris และแมลงตัวห้ำตัวเบียน คณะทรัพยากรธรรมชาติ รายละเอียดของผลลัพธ์  
เชิงประจักษ์ทั้งด้านการพัฒนางาน การเพิ่มมูลค่า การเพิ่มประสิทธิภาพ/ประสิทธิผล พบว่า นวัตกรรมที่สร้างขึ้นสามารถ  
คัดแยกหนอนโดยใช้เครื่องร่อน ด้วยตระแกรงระดับความถี่ 5 ระดับ แยกระยะดักแด้ หนอน 3 ขนาด และมูลหนอน  
ลดขั้นตอนการดำเนินงานจากแรงงานคนถึง 4 ข้ันตอน คัดแยกระยะดักแด้ออกจากหนอนได้ร้อยละ 98 ความสม่ำเสมอของ
คุณภาพผลงานที่ได้ ลดระยะเวลาการทำงาน 20 เท่าของแรงงานคน เตรียมความพร้อมสำหรับการแก้ปัญหาการขาดแคลง
แรงงานในอนาคต นอกจากนี้งานนวัตกรรมช้ินงานเครื่องร่อนมูลและคัดแยกแมลง (หนอนมอดรำข้าวสาลี/หนอนนก) เป็น
เครื่องต้นแบบที่สามารถใช้เพื่อการเรียนการสอน การวิจัย และนำไปสู่การผลิตเชิงพาณิชย์ อีกทั้งยังเป็นการดำเนินงานใน  
เชิงรุกโดยมุ่งสู่การพฒันาอุปกรณ์และเครื่องมือ สำหรับการทำการเกษตรด้านการผลิตแมลงแหล่งอาหารโปรตีนแห่งอนาคต 
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แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
*************************************** 

1. ชื่อเรื่อง พลิกโฉมการบริหารจัดการด้วยกลยุทธ์การตลาดเชิงรุก 
2. โครงการ/กิจกรรมด้าน 

ดา้นบริหารจัดการ 

3. ชื่อหน่วยงาน 

สำนักเครื่องมือวิทยาศาสตร์และการทดสอบ  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ ่
 

4. ประเภทของโครงการ 
  ประเภทท่ี 1 แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ ระดับคณะ/หน่วยงาน (ผ่านการคัดเลือกโดยเวทีหรือผู้บริหารของคณะ) 
   1.1 สายวิชาการ 
   1.2 สายสนับสนุน  
  ประเภทท่ี 2 แนวปฏิบัติที่ดี 
    2.1 สายวิชาการ 
   2.2 สายสนับสนุน 
5. คณะทำงานพัฒนาแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
      1. นางรุสนี กุลวิจิตร นักวิทยาศาสตร์ชำนาญการพิเศษ ประธานทีมการตลาด (ปี 2562-ปัจจุบัน) 
  2. นางสาวศศินา สุนทรภักดิ์ นักวิชาการอุดมศึกษา เลขานุการทีมการตลาด (ปี 2563-ปัจจุบัน) 
         สำนักเครื่องมือวิทยาศาสตร์และการทดสอบ  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ 
6. การประเมินปัญหา / ความเสี่ยง (Assessment) 
 สำนักเครื ่องมือวิทยาศาสตร์และการทดสอบเป็นส่วนงานสนับสนุนพันธกิจต่าง ๆ ของมหาวิทยาลัย ตามความใน
พระราชบัญญัติมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พ.ศ. 2559 ซึ่งประกอบด้วยการให้บริการที่หลากหลาย ได้แก่ บริการทดสอบทาง
วิทยาศาสตร์ บริการซ่อมบำรุงและพัฒนาเครื่องมือ บริการใช้เครื่องมือด้วยตนเอง และบริการอบรมเชิงปฏิบัติการ โดยการ
ให้บริการต่าง ๆ ได้ดำเนินการภายใต้ระบบมาตรฐานคุณภาพห้องปฏิบัติการทดสอบทางวิทยาศาสตร์ ได้แก่ มาตรฐาน ISO 9001 
ขอบเขตการรับรอง : บริการทดสอบด้วยเครื ่องมือวิจัยทางวิทยาศาสตร์ มาตรฐาน มอก. 2677-2558 ระบบความปลอดภัย
ห้องปฏิบัติการเคมี (ขอบเขตที่ได้รับการรับรอง : ห้องปฏิบัติการเคมี G01 และ G06) และมาตรฐาน ISO/IEC 17025 
ขอบเขตการทดสอบน้ำดีและน้ำเสีย 
  แม้ว่าสำนักเครื่องมือฯ มีการให้บริการในรูปแบบที่หลากหลาย แต่ในขณะเดียวกันรายได้ของหน่วยงานมีแนวโน้มคงที่
หรือบางช่วงอาจมีแนวโน้มลดลง เนื่องจากกลุ่มลูกค้าหลักขององค์กรเป็นนักวิจัย (อาจารย์และนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา) ลูกค้า
ภาคเอกชน และลูกค้าหน่วยงานภาครัฐอ่ืน ๆ ในปัจจุบันลูกค้าโดยเฉพาะกลุ่มนักศึกษาบัณฑิตศึกษาลดลงอย่างเห็นได้ชัด ส่งผลให้
หน่วยงานต้องผลักดันการสร้างแผนการตลาดต่าง ๆ ที่สอดคล้องต่อการให้บริการในภาพรวมมาเพื่อเพิ่มรายได้องค์กรให้เพียงพอ
ต่อรายจ่ายที่เพิ่มมากขึ้นและสร้างการรับรู้ต่อกลุ่มลูกค้าใหม่ ประกอบกับจากการดำเนินการด้านการตลาดที่ผ่านมา (เปรียบเทียบ
ย้อนหลัง ปีงบประมาณ 2562-2564) พบว่า รายได้ภาพรวมของสำนักเครือ่งมือวิทยาศาสตร์และการทดสอบมกีารเพิ่มขึ้นอย่างเปน็
ลำดับ ถึงแม้จะได้รับผลกระทบของสถานการณ์แพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19 ที่ทำให้ภาวะเศรษฐกิจภาพรวมของประเทศตกต่ำ 
กลุ่มลูกค้าภาคเอกชนที่เป็นผู้ประกอบรายย่อยลดลงจากการปิดกิจการหรือการชะลอการลงทุน อีกทั้งการดำเนินการของสำนัก
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เครื่องมือฯ ที่ผ่านมานั้น ยังเป็นการดำเนินการที่เน้นการตั้งรับเป็นหลักและไมเ่น้นการรกุเข้าหากลุม่เปา้หมายตา่ง ๆ เท่าที่ควร และ
การมีคู่แข่งด้านการให้บริการทดสอบที่เพิ่มขึ้นทั่วประเทศทั้งภาครัฐและภาคเอกชนทำให้มีส่วนแบ่งทางการตลาดเพิ่มขึ้นและ
จำนวนลูกค้าลดลง ดังนั้น สำนักเครื่องมือฯ จึงต้องปรับตัวให้ทันต่อสภาวการณ์ปัจจุบัน โดยนำแผนการตลาดเชิงรุกมาประยุกต์ใช้ 
เพื่อกระตุ้นรายได้ เพิ่มจำนวนลูกค้า ตลอดจนยกระดับการบริหารจัดการ เพื่อความยั่งยืนขององค์กรในอนาคต 
 
7. เป้าหมาย/ วัตถุประสงค์ของโครงการ 

7.1 เพื่อเพิ่มรายได้ให้กับองค์กร 
7.2 เพื่อเพิ่มจำนวนลูกค้าและขยายฐานของกลุ่มลูกค้า 
7.3 เพื่อสร้างการรับรู้ข้อมูลข่าวสารขององค์กรให้กับลูกค้า 

8. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
8.1 รายได้จากการให้บริการและจำนวนบริการใหมเ่พิ่มขึ้น 
8.2 จำนวนของลูกค้าหรือฐานลูกค้าที่มาใช้บริการกว้างขึ้น 

 8.3 จำนวนการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารเพิ่มขึ้น 

9. การออกแบบกระบวนการ 
  9.1 วิธีการ/แนวทางการปฏิบัติจริง (PDCA) 
   สำนักเครื่องมือฯ ได้มีการนำวงจรคุณภาพ (Quality Cycle) มาใช้โดยได้มีการวางแผน (Plan) นำไปปฏิบัติ (Do) 
ติดตามตรวจสอบ (Check) และปรับปรุงบนพื้นฐานของข้อมูลจริงอย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ (Act) ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2562-2564 
ในการดำเนินกิจกรรมด้านการตลาดเชิงรุก โดยคณะกรรมการฯ ที่ได้รับการแต่งตั้งจากผู้บริหารประกอบด้วยบุคลากรทั้ง 3 ฝ่าย 
และดำเนินงานในลักษณะทีมทำงานจากฝ่ายต่าง ๆ (Cross Functional Team) ซึ่งคณะกรรมการฯ มีส่วนร่วมในการวางแผน 
แก้ไข ปรับปรุงและพัฒนางานด้านการตลาด ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2562 จนถึงปัจจุบัน เป็นระยะเวลา 3 ปี ตามวงจร PDCA โดยมี
เป้าหมายในการสร้างผลิตภัณฑ์และบริการที่สอดคล้องกับความต้องการของลูกค้า สร้างความพึงพอใจของลูกค้า สร้างรายได้
ให้กับองค์กร สร้างการรับรู้และขยายตลาดลูกค้าให้กว้างขึ้น โดยสามารถสรุปกระบวนการดำเนินกิจกรรมตาม PDCA ตั้งแต่
ปีงบประมาณ 2562-2564 ดังตารางต่อไปนี้ 
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ตารางที่ 1 กระบวนการดำเนินกิจกรรมการตลาดเชิงรุกตามวงจรการควบคุมคุณภาพ (PDCA) ในส่วนของ Plan ปีงบประมาณ 2562-2564 
PDCA ปีงบประมาณ 2562 ปีงบประมาณ 2563 ปีงบประมาณ 2564 

Plan 
(ขัน้ตอนการ
วางแผน) 

1. จัดทำแผนการดำเนินงาน โดยเน้นการเจาะ
กลุ่มลูกค้าผ่านช่องทาง Social media ได้แก่ 
Line Official 

1. นำผลการเรียนรู้การดำเนินงานในปีงบประมาณ
ที ่ผ ่านมา ว ิ เคราะห ์ผลและจัดทำโครงการ/
แผนการดำเนินงาน โดยยังคงใช้กิจกรรมที ่มี
ประสิทธิภาพ และมีการเพิ ่มกิจกรรมใหม่ให้
สอดคล้องกับความต้องการของลูกค้าและแนวโน้ม
การตลาดในปัจจุบัน 

1. นำผลการเรียนรู้การดำเนินงานในปีงบประมาณ
ที่ผ่านมา วิเคราะห์ผลและจัดทำโครงการ/แผนการ
ดำเนินงานและทบทวนใหม่ทุกปี เพื่อให้สอดคล้อง
ต่อสภาวการณ์ปัจจุบัน และสอดคล้องกับแผน
ยุทธศาสตร์ 5 ปี สำนักเครื ่องมือฯ (พ.ศ. 2564-
2568) 

Do 
(ขัน้ตอนการ

ปฏิบัติ) 

1. เริ่มนำการสื่อสารกับลูกค้าผ่านระบบ Line 
official มาใช้ 

2. เริ่มต้นการประชาสัมพันธ์ข่าวสารผ่านเพจ
Facebook สำนักเครื่องมือฯ 

3. จัดกิจกรรมการตลาด โดยสมาชิกในทีม 

เดินทางไปพบลูกค้ากลุ่มโรงงาน เพื่อแนะนำ

ตัวต่อลูกค้า 

4. จัดกิจกรรมการตลาดผ่านการเดินทางไป
ออกบูธนิทรรศการ (Event) ตามงานแสดง
นิทรรศการต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 

1. สื ่อสาร/ประชาสัมพันธ์กับลูกค้าผ่านระบบ Line 
official  

2. สื่อสาร/ประชาสัมพันธ์ข่าวสารผ่านเพจ Facebook 
สำนักเครื่องมือฯ 

3. เดินทางไปออกบูธนิทรรศการ (Event) ตามโอกาส
ที่เหมาะสม 

4. บูรณาการกิจกรรมร่วมกับทีม KM ส่งเสริมให้บุคลากร
ร่วมออกแบบและจัดทำผลงาน KM ผ่านรูปแบบ
โปสเตอร์ประชาสัมพันธ์เพื่อใช้สื่อสารและเผยแพร่
บริการผ่านเพจ Facebook สำนักเครื่องมือฯ 

5. สร ้ า ง  Branding “OSIT PSU” โ ด ยจ ั ดทำตรา

สัญลักษณ์รูปแบบใหม่ท่ีจดจำง่าย เพื่อสร้างการรบัรู้ 

และใช้สื่อสารองค์กร ทั้งต่อบุคลากรภายใน และ

ลูกค้า/ผู้ใช้บริการภายนอกต่อไป 

6. ประชุมทีมการตลาด 1 ครั ้ง/เดือน เพื่อติดตาม/
วิเคราะห์ผลการดำเนินการ/ปัญหา/อุปสรรคในการ
ดำเนินกิจกรรมต่าง ๆ ตามแผน โดยมีบุคลากรใน

1. สื ่อสาร/ประชาสัมพันธ์กับลูกค้าผ่านระบบ Line 
official  

2. สื่อสาร/ประชาสัมพันธ์ข่าวสารผ่านเพจ Facebook 
สำนักเครื่องมือฯ 

3. เริ ่มการวิเคราะห์ข้อมูลทางการตลาด  เพื ่อนำมา
พิจารณาควบคู่การดำเนินกิจกรรมต่าง ๆ  

4. เร ิ ่มนำกิจกรรม Business Model Canvas : BMC 
มาปรับใช้เพื ่อออกแบบโปรโมชั ่นต่าง ๆ และให้
บุคลากรสำนักเครื ่องมือฯ มีส่วนร่วมในการคิด/
วางแผนกิจกรรมภายใต้แผน BMC 

5. ส่งเสริมให้บุคลากรสำนักเครื่องมือฯ มีส่วนร่วมใน
การเผยแพร ่ข ่าวสารผ ่านส ื ่อออนไลน ์ (Social 
Media) 

6. สร้างช่องการสื่อสารทางการตลาดใหม่ ๆ  ได้แก่ 
การจัดทำสื่อวิดีโอในรูปแบบไวรัลคลิป (Viral clip) 
และ Facebook Live 

7. ปรับปรุงภูมิทัศน์ เสริมสร้างความสะดวกต่อลูกค้า 
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ตารางที่ 1 กระบวนการดำเนินกิจกรรมการตลาดเชิงรุกตามวงจรการควบคุมคุณภาพ (PDCA) ในส่วนของ Plan ปีงบประมาณ 2562-2564 
PDCA ปีงบประมาณ 2562 ปีงบประมาณ 2563 ปีงบประมาณ 2564 

ทีม เสนอแนะและร่วมระดมสมองในการวางแผน
นำไปสู่การปฏิบัติจริง 
 

8. ประชุมทีมการตลาด 1 ครั ้ง/เดือน เพื ่อติดตาม/
วิเคราะห์ผลการดำเนินการ/ปัญหา/อุปสรรคในการ
ดำเนินกิจกรรมต่าง ๆ  ตามแผน โดยมีบุคลากรในทีม 
เสนอแนะและร่วมระดมสมองในการวางแผนนำไปสู่
การปฏิบัติจริงการตลาด ดำเนินการภายใต้กิจกรรม
การตลาดตามแผนการดำเนินงานประจำปี  

หมายเหตุ : ในปีงบประมาณ 2564 งดกิจกรรมเดินทางไป
ออกบูธนิทรรศการ (Event) เนื่องจากสถานการณ์แพร่
ระบาดของเชื้อไวรัส Covid-19 

Check 
(ขัน้ตอนการ
ตรวจสอบ) 

1. สรุปและประเมินผลการดำเนินงานเข้าสู่ที่
ประชุมทีมการตลาด และรายงานผู้บริหาร
เป็นลายลักษณ์อักษร 

2. ประเมินผลความพึงพอใจ/ความคาดหวัง
ของผู้ใช้บริการ 

1. สร ุปและประเม ินผลการดำเนินงานเข้าส ู ่ที่
ประชุมทีมการตลาด และรายงานผู้บริหารเป็น
ลายลักษณ์อักษร 

2. ประเมินผลความพึงพอใจ/ความคาดหวังของ
ผู้ใช้บริการ 

1. สรุปและประเมินผลการดำเนินงานเข้าสู่ที่ประชุม
ทีมการตลาด และรายงานผู้บริหารเป็นลายลักษณ์
อักษร 

2. ประเม ินผลความพึงพอใจ/ความคาดหวังของ
ผู้ใช้บริการ 

 นำข้อมูลจากข้อเสนอแนะของผู้บริหารมหาวิทยาลัย ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และการสำรวจความพึงพอใจ/ความคาดหวังของลูกค้า/ผู้ใช้บริการประจำปีมาดำเนินการ ดังน้ี 

Action 
(ขัน้ตอนการ
ดำเนินงานให้
เหมาะสม) 

1. พัฒนารูปแบบกิจกรรมการตลาดเชิงรุก
เพื่อให้เพื่อให้บรรลจุุดมุ่งหมาย 

1. พัฒนารูปแบบกิจกรรมการตลาดเชิงรุกเพื่อให้
เพื่อให้บรรลจุุดมุ่งหมาย 

2. พัฒนาเว็บไซตส์ำนักเครื่องมือฯ ให้มีรูปแบบ
น่าสนใจและง่ายต่อการเข้าถึง ตลอดจนง่ายต่อ
การเข้าใช้บริการมากยิ่งข้ึน  

1. พัฒนารูปแบบกิจกรรมการตลาดเชิงรุกเพื่อใหบ้รรลุ
จุดมุ่งหมาย 

2. มีการวิเคราะห์กลุ่มลูกค้าในการใช้บริการทดสอบ 
สถิติการดำเนินงานการตลาดเชิงรุกที่ผ่านมา เพื่อ
นำมาเป็นแนวทางการวางแผนการตลาด 

3. เพิ่มเมนูภาษาต่างประเทศที่เว็บไซต์สำนักเครื่องมือ
ฯ ได้แก่ เมนูภาษาอังกฤษ และเมนูภาษาจีน เพื่อ
ตอบโจทย์การมุ่งขยายตลาดในวงกว้าง 
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9.2 งบประมาณที่ใช้ในการจัดกิจกรรม    
ปีงบประมาณ งบประมาณ (บาท) 

2562 38,482 
2563 43,832 
2564 334,146.66 
รวม 416,460.66 

 

  จากตารางงบประมาณที่ใช้ในกิจกรรม ปีงบประมาณ 2562-2564 พบว่า งบประมาณที่ใช้จ่ายจริงในปีงบประมาณ 2564 
มียอดสูงกว่าปีงบประมาณ 2563 อย่างชัดเจน เนื่องจากในปีงบประมาณ 2564 มีการปรับโฉมการดำเนินงานในภาพรวม
ด้านการตลาด โดยมุ่งเน้นการจัดกิจกรรมส่งเสริม Branding เพื่อสร้างการรับรู้ต่อลูกค้า ประกอบไปด้วยการจัดทำของที่ระลึก
ตราสัญลักษณ์หน่วยงานต่าง ๆ ตลอดจนมีการปรับปรุงภูมิทัศน์ใหม่ เนื่องจากการปรับเปลี่ยนชื่อหน่วยงานจาก “ศูนย์เครื่องมือ
วิทยาศาสตร์” เป็น “สำนักเครื่องมือวิทยาศาสตร์และการทดสอบ”  
 

10. การวัดผลและผลลัพธ์ (Measures)  แสดงระดับแนวโน้มข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ (3 ปี) และ/หรือเปรียบเทียบกับ
หน่วยงานภายใน/ภายนอก 

 10.1 รางวัลที่ได้รับ 
ปี ผลงาน รางวัล ประเภท หมายเหตุ 

2558 การตลาดเชิงรุก  
แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
(Best Practice) 

บริหารจดัการ 
เนื่องในงานวันแห่งคุณค่าสงขลา
นครินทร์ ครั้งท่ี 2 ประจำปี 2558 

  

 10.2 ผลการดำเนินงาน 
  10.2.1 ผลการดำเนินงาน: การเพ่ิมรายได้ (ขอบเขตบริการทดสอบด้วยเคร่ืองมือวิทยาศาสตร์) 

 
ภาพที่ 1: กราฟแสดงรายได้จากการใหบ้ริการทดสอบ ปงีบประมาณ 2562-2564 

 
จากกราฟแสดงรายได้จากการให้บริการทดสอบ ปีงบประมาณ 2562-2564 บริการทดสอบซึ่งเป็นบริการหลัก 

สามารถสร้างรายได้ที่เพิ่มขึ้นตามลำดับ ซึ่งในปี 2564 รายได้เพิ่มขึ้นจากปีงบประมาณ 2563 คิดเป็น 12% ซึ่งเป็นการสร้างรายได้
ที่สูงข้ึนภายใต้สถานการณ์แพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 แสดงถึงการบริหารจัดการอย่างมีระบบได้เป็นอย่างดี 

19,148,030.87 

19,342,105.42 

21,586,335.35 

2562 2563 2564

รา
ยไ
ด้ทั้

งห
มด

 (บ
าท

)
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10.2.2 ผลการดำเนินงาน : การเพ่ิมจำนวนลูกค้า (ขอบเขตบริการทดสอบด้วยเคร่ืองมือวิทยาศาสตร์) 
ก) จำนวนลูกค้าท้ังหมดจากการให้บริการทดสอบ เปรียบเทียบย้อนหลัง 3 ปี (ปีงบประมาณ 2562-2564) 

  
 
 
 
 

 
 
 

หมายเหตุ: ปีงบประมาณ 2563 สถานการณ์แพรร่ะบาดเช้ือไวรัส Covid-19 
ภาพที่ 2: กราฟแสดงจำนวนของลูกค้าท้ังหมด ปงีบประมาณ 2562-2564 

ข) จำนวนลกูค้าใหม่จากการให้บริการทดสอบ เปรียบเทียบย้อนหลัง 3 ปี (ปีงบประมาณ 2562-2564) 

 
ภาพที่ 3: กราฟแสดงสัดส่วนของลูกค้าใหม่ ปีงบประมาณ 2562-2564 

หมายเหตุ: ในป ี2563 จัดกิจกรรมส่งเสริมการตลาด (Promotion)  ได้แก ่
1) โครงการส่งเสริมลูกค้าใหม่ เฟส 1 (ส่วนลด 50% (ลดสูงสุดไม่เกิน 1,500 บาท)) สำหรับลูกค้าใหม่ทุกประเภท  
2) โครงการส่งเสริมลูกค้าใหม่ เฟส 2 (ส่วนลด 50% (ลดสูงสุดไม่เกิน 3,000 บาท)) สำหรับลูกค้าใหม่ ประเภทเอกชน 

    
  จากกราฟแสดงจำนวนลูกค้าทั้งหมดจากการให้บริการทดสอบ ปีงบประมาณ 2562-2564 จำนวนลูกค้าทั้งหมดในปีงบ 
ประมาณ 2563 ลดลงจากปีงบประมาณ 2562 อย่างเห็นได้ชัด คิดเป็น -3% แต่การลดลงดังกล่าวไม่ส่งผลกระทบต่อรายได้ที่ยังคง
เพิ่มขึ้น อีกทั้งจำนวนลูกค้าใหม่ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัดในปีงบประมาณ 2563 โดยมีการเพิ่มขึ้นถึง 45% จากจำนวน
ลูกค้าใหม่ในปีงบประมาณ 2563 เนื่องจากการจัดกิจกรรมส่งเสริมการตลาด (Promotion) และในปีงบประมาณ 2564 จำนวน
ลูกคา้ใหม่ยังคงเพิ่มขึ้นถึง 4% 
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ค) จำนวนลูกค้าแต่ละภูมภิาคของประเทศเพ่ิมขึ้น 

 
ภาพที่ 4: กราฟเปรียบเทียบจำนวนครั้งการใช้บริการโดยแบ่งตามภูมิภาค 

 
  10.2.3 ผลการดำเนินการ : การสร้างการรับรู้ฯ 

ก)  จำนวนข่าวสารเผยแพร่ ผ่านเพจ Facebook สำนักเคร่ืองมอืฯ 

ปีงบประมาณ จำนวนข่าว เพ่ิมขึ้น (%) 
2562 255 0 
2563 197 -23% 
2564 349 77% 
หมายเหตุ: ปีงบประมาณ 2561 ไม่มีการเก็บข้อมูล 

ตารางที่ 3 การเปลี่ยนแปลงของจำนวนข่าวสารเผยแพรผ่่านเพจ Facebook สำนักเครื่องมือฯ 

 
หมายเหตุ: ปีงบประมาณ 2563 สถานแพร่ระบาดเชื้อไวรัส Covid-19 และงดกิจกรรมเข้า

เยี่ยมชมอบรมเชิงปฏิบัติการและการเข้าใช้เครื่องมือด้วยตนเอง จึงส่งผลให้ยอดเผยแพร่ข่าวสารในปี
งบ 2563 ลดน้อยลง 

ภาพที่ 5 : กราฟแสดงจำนวนข่าวสารเผยแพร่ ผ่านเพจ Facebook สำนักเครื่องมือฯ 
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ข) จำนวนผู้ติดตามเพจสำนักเคร่ืองมือฯ    

 
หมายเหตุ: จำนวนผู้ติดตามจากการติดตามแบบออร์แกนิค และไม่ได้ซ้ือโปรโมทหรือชำระเงินเพื่อเพิ่มยอดผู้ติดตาม 

ภาพที่ 6 : กราฟเปรียบเทียบผูต้ิดตามเพจสำนักเครื่องมือฯ ปีงบประมาณ 2562-ไตรมาสแรก (ปีงบประมาณ 2565) 
 

  จากกราฟแสดงจำนวนผู้ติดตามเพจสำนักเครื่องมือฯ ปีงบประมาณ 2562- 2565 (ไตรมาสแรก) พบว่า จำนวนผู้ติดตาม
เพจสำนักเครื่องมือฯ ทั้งหมด ในปีงบประมาณ 2563 มีจำนวนเพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัด คิดเป็น 87% จากปีงบประมาณ 2562 
เนื่องจากมีการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารเพิ่มมากขึ้น โดยเฉลี่ย 30 เรื่องต่อเดือน นอกจากนั้นยังจัดกิจกรรมที่บุคลากรทุกคน
สามารถมีส่วนร่วมในการส่งเสริมการตลาดสำนักเครื่องมือฯ โดยมีการรณรงค์ให้บุคลากรร่วมแชร์ข่าวสารต่าง ๆ ของสำนักเครื่องมือฯ 
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นการขยายฐานลูกค้าและการรับรู้ข้อมูลทาง Social Media ของสำนักเครื่องมือฯ ได้อีกช่องทางหนึ่ง อีกทั้ง
สำนักเครื่องมือฯ มีการส่งเสริมการจัดกิจกรรมที่บุคคลทั่วไปสามารถมีส่วนร่วมได้ พร้อมกันนี้ยังสามารถเชื่อมโยงกับกิจกรรมด้าน
ความรับผิดชอบต่อสังคม (CSR) ของสำนักเครื่องมือฯ ได้อีกด้วย ซึ่งผลจากการจัดกิจกรรมต่าง ๆ ดังกล่าวได้รับการตอบรับอยู่ใน
เกณฑ์ที่ดี ส่งผลให้ปัจจุบัน จำนวนผู้ติดตามเพจสำนักเครื่องมือฯ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตามลำดับ  

 
ค) จำนวนการเพ่ิมเพ่ือนผ่านทาง Line Official สำนักเคร่ืองมือฯ 

 
ภาพที่ 12: กราฟแสดงจำนวนการเพิ่มเพื่อนทาง LINE OFFICIAL ปี 2562-2564 
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11. การเรียนรู้ (Study/Learning) 
  11.1 แผนหรือแนวทางการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องในอนาคต 

  11.1.1 การวางเป้าหมายของการพัฒนาการตลาดเชิงรุกเพื่อให้สอดคล้องกับแผนกลยุทธ์ และส่งเสริมกิจกรรมที่
สนับสนุนการดำเนินงานของการตลาดเพื่อเพิ่มฐานลูกค้า ปรับฐานรายได้ และการรับรู้ที่เพิ่มขึ้น โดยใช้ปรับรูปแบบของการทำกิจกรรม
ทางด้านการตลาดและประชาสัมพันธ์เชิงรุกให้สอดคล้องกับสภาวการณ์ปัจจุบัน และเพื่อผลักดันให้สำนักเครื่องมือวิทยาศาสตร์
และการทดสอบสามารถบรรลุวสิัยทัศน์ “เป็นห้องปฏิบัติการทดสอบทางวิทยาศาสตร์ช้ันนำระดับมหาวิทยาลัยของไทย”  

  11.1.2 การทำงานเป็นทีมโดยทีมบริหารและทีมการตลาดและประชาสัมพันธ์ ซึ ่งมีนโยบายที่ชัดเจนผ่านการ
ขับเคลื่อนของทีมการตลาดฯ ในลักษณะการทำงานแบบทีมพิเศษ (Cross Functional team) และการมีส่วนร่วมของบุคลากรใน
องค์กร มีการวิเคราะห์ ทบทวน และปรับปรุงแก้ไขจุดบกพร่องจากผลการดำเนินงานในปีก่อนหน้า เพื่อนำมาปรับปรุงแผนการ
ทำงานและการกำหนดตัวชี้วัด ในการดำเนินงานตามแผนหลังการดำเนินงานทุกปีงบประมาณ พร้อมทั้งมีการวิเคราะห์พฤติกรรม
ลูกค้าผู้ใช้บริการ เพื่อพัฒนาแผน แนวคิด และกลยุทธ์ต่าง ๆ ให้ตอบโจทย์ความต้องการของผู้ใช้บริการและสามารถประยุกต์ใช้
แนวทางการตลาดในอนาคตต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม 

11.2 จุดแข็ง (Strength) หรือสิ่งที่ทำได้ดีในประเด็นที่นำเสนอ 
  11.2.1 ผู้บริหารและบุคลากรให้การสนับสนุนและมีส่วนร่วมการขับเคลื่อนกิจกรรมต่าง ๆ ทางด้านการตลาดและ
ประชาสัมพันธ์ ร่วมกันผลักดันให้การดำเนินการทางด้านการตลาดเชิงรุกสำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ภายใต้การดำเนินการอย่างเป็น
ระบบ ตามหลักการ PDCA : Plan-Do-Check-Act และมีการปรับปรุงอย่างต่อเนื่องโดยการเรียนรู้ร่วมกันภายในองค์กร 
  11.2.2 มีการทำงานร่วมกันเป็นทีม ภายใต้ชื่อคณะกรรมการด้านการตลาดและประชาสัมพันธ์ หรือทีมการตลาด 
โดยกิจกรรมต่าง ๆ จากแผนการตลาดเชิงรุก เกิดจากการระดมสมองของทีมส่งผลให้เกิดกิจกรรมที่มีประสิทธิภาพและตอบโจทย์
ผู้ใช้บริการได้อย่างแท้จริง 
  11.2.3 บุคลากรสำนักเครื่องมือฯ สามารถเป็นตัวแทนด้านภาพลักษณ์ (Brand Ambassador) ของสำนักเครื่องมือฯ ได้ 
โดยมีการปลูกฝังให้บุคลากรมีความรักความผูกพันต่อองค์กร และมีความพร้อมในการแนะนำบริการด้านต่าง ๆ ของสำนักเครื่องมือฯ 
เป็นอย่างดี 

11.3 กลยุทธ์หรือปัจจัยท่ีนำไปสูค่วามสำเร็จ 
  สำนักเครื่องมือฯ ส่งเสริมและมุ่งเน้นการทำงานเป็นทีมพิเศษ (Cross Functional Team) สอดคล้องวัฒนธรรม
องค์กรและนโยบายการบริหารจัดการ ตลอดจนมีการวางแผนในการดำเนินงานต่าง ๆ และได้รับการสนับสนุนเป็นอย่างดีจาก
ผู้บริหารและบุคลากร อีกทั้งยังมุ่งเน้นการส่งเสริมให้บุคลากรได้ร่วมแลกเปลี่ยนและแสดงความคิดเห็นอย่างอิสระในการปรับปรุง
คุณภาพการให้บริการ รวมไปถึงแนวคิดทางด้านการตลาดเชิงรุก โดยเริ่มมีการนำแนวคิดการออกแบบความคิด (Design 
Thinking) พร้อมทั้งใช้เครื่องมือที่ช่วยออกแบบโมเดลธุรกิจ  (Business Model Canvas: BMC) มาประยุกต์ใช้ในการ
วางแผนด้านการตลาดและประชาสัมพันธ์ เพื่อพัฒนาองค์กรไปสู่เป้าหมายที่ตั้งไว้ 
 

12. ประเด็น (จุดเด่น) ที่เป็นแนวปฏิบัติท่ีเป็นเลิศ 
การเพิ่มรายได้ เพิ่มจำนวนลูกค้า และสร้างการรับรู้ข่าวสารของสำนักเครื่องมือวิทยาศาสตร์ฯ เป็นกระบวนการที่

ดำเนินการมาอย่างต่อเนื่อง แม้ในสถานการณ์แพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโควิด-19 สำนักเครื่องมือฯ ยังสามารถให้บริการในภาพรวม
ได้เป็นอย่างดี สอดคล้องกับรายได้และจำนวนลูกค้าที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการทำงานแบบทีมเวิร์ค ซึ่งมีทีมการตลาดเป็น
ผู้ดำเนินการตามแผนกิจกรรมต่าง ๆ ที่ตอบสนองด้านการตลาดและประชาสัมพันธ์ของสำนักเครื่องมือฯ โดยมีการสนับสนุนจาก
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ผู้บริหารในการช่วยผลักดันและจัดทำเป็นแผนงาน/โครงการขององค์กร ใหม้ีการดำเนินกิจกรรมด้านการตลาดอย่างสม่ำเสมอและ
ต่อเนื่อง ตลอดจนความร่วมมือของบุคลากรสำนักเครื่องมือฯ ที่มีความรักและหวงแหนองค์กร และมีความพร้อมในการสร้าง
การรับรู้ต่อไปยังผู้ใช้บริการเป็นอย่างดี ส่งผลให้กิจกรรมต่าง ๆ ประสบผลสำเร็จ ทำให้องค์กรบรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ทั้งด้าน
การเพิ่มรายได้ การเพิ่มจำนวนลูกค้า และการสร้างการรับรู้ของหน่วยงานและบุคคลภายนอก 
 
13. แหล่งข้อมูลอ้างอิง 

- โปรแกรมสรุปการรับตัวอย่าง 
- สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมลูลูกคา้ ประจำปี 2562-2564 
- แผนการดำเนินงานคณะกรรมการด้านการตลาดและประชาสัมพันธ์ 
- เว็บไซตส์ำนักเครื่องมือฯ http://osit.psu.ac.th 
- Facebook Page: สำนักเครื่องมอืวิทยาศาสตร์และการทดสอบ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 
14. บทสรุป 
 คณะกรรมการด้านการตลาดและประชาสัมพันธ์ สำนักเครื่องมือวิทยาศาสตร์และการทดสอบ  มีความมุ่งมั่นในการ
ขับเคลื่อนพัฒนาองค์กรเพื่อให้ก้าวสู่ความเป็นองค์กรช้ันนำด้านการทดสอบระดับประเทศ ซึ่งคณะกรรมการฯ มีบทบาท ในการ
ผลักดันกิจกรรมด้านการตลาดเชิงรุกให้ดำเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ และเห็นผลลัพธ์อย่างเป็นรูปธรรม ตลอดจนบุคลากรสำนัก
เครื่องมือฯ มีส่วนร่วมและตระหนักถึงความสำคัญต่อการตลาดเชิงรุกเป็นอย่างดี ภายใต้การดำเนินการด้านการตลาดเชิงรุก
อย่างเป็นระบบ โดยอาศัยหลัก Plan-Do-Check-Act (PDCA) อย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ เพื่อผลักดันองค์กรให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ 

การดำเนินงานด้านการตลาดเชิงรุกที่ผ่านมาในปีงบประมาณ 2562 -2564 เป็นส่วนสำคัญที่ส่งผลให้สำนักเครื่องมือฯ 
มีบริการที่สอดคล้องกับความต้องการของลูกค้ากลุ่มต่าง ๆ ได้อย่างหลากหลายและครบวงจรที่สุดในเขตภาคใต้  รวมถึง
ลูกค้า/ผู้ใช้บริการเกิดความพึงพอใจต่อการมาใช้บริการ อยู่ในเกณฑ์ดีมาก เมื่อเทียบกับค่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ รวมทั้งสำนักเครื่องมือฯ 
สามารถสร้างรายได้จากการให้บริการเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจากลูกค้า/ผู้ใช้บริการทั่ วประเทศ ประกอบกับจากการดำเนินงาน
ที่ผ่านมา สำนักเครื่องมือฯ สามารถขยายตลาดของลูกค้าในภาคอื่น ๆ (นอกเหนือจากลูกค้ากลุ่มหลักทางภาคใต้) ได้สำเร็จ  และ
ผลลัพธ์เป็นที่น่าพึงพอใจ รวมถึงมีจำนวนการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารของลูกค้าเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ท้ายนี้ สำนักเครื่องมือฯ ยังคงมุ่งมั่น
วางแผนในการนำการตลาดเชิงรุกมาเป็นส่วนสำคัญในการขับเคลื่อนองค์กรไปสู่ความเป็นผู้นำด้านการทดสอบ ตลอดจนการ
ให้บริการที่เป็นเลิศต่อไป เพ่ือสนับสนุนองค์กรให้เติบโตอย่างยั่งยืน 
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แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
*************************************** 

1. ชื่อเรื่อง สำนักวิทยบริการ องค์กรต้นแบบการใช้พลังงานสะอาดและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 
2.  โครงการ/กิจกรรมด้าน 

ด้านบริหารจัดการ 

3.  ชื่อหน่วยงาน   

สำนักวิทยบริการ 
 
4.  ประเภทโครงการ 
 (✓)  ประเภทท่ี 1  แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ  ระดับคณะ/หน่วยงาน 
      (ผ่านการคัดเลือกโดยเวทีหรือผู้บริหารของคณะ) 
  (   )  1.1  สายวิชาการ 
  (✓)  1.2  สายสนับสนุน 
 (   )  ประเภทท่ี 2  แนวปฏิบัติที่ดี 
  (   )  2.1  สายวิชาการ 
  (   )  2.2  สายสนับสนุน 
5.  คณะทำงานพัฒนาแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
 ผู้อำนวยการ และรองผู้อำนวยการสำนักวิทยบริการ 
 หัวหน้าฝ่ายและหัวหน้ากลุ่มงาน 
 บุคลากรสำนักวิทยบริการทุกคน 
6.  การประเมินปัญหา/ความเสี่ยง  (Assessment) 
 สำนักวิทยบริการ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี เป็นหน่วยงานประเภทอำนวยการและสนับสนุนภารกิจ
กลางของมหาวิทยาลัย เพื่อสนับสนุนการเรียนการสอน การวิจัย ให้กับนักศึกษา อาจารย์ นักวิจัย บุคลากร และบุคคลทั่วไป ทั้งใน
ส่วนของการบริการทรัพยากรสารสนเทศ การบริการผลิตสื่อการเรียนรู้รูปแบบต่าง ๆ การอบรม และให้บริการพื้นที่ในการอ่าน
หนังสือ ทำกิจกรรม ห้องประชุม รวมถึงสถานีการเรียนรู้โดยรอบหน่วยงาน โดยสำนักวิทยบริการได้แบ่งโครงสร้างการทำงานเป็น 3 
ฝ่าย คือ 1) สำนักงานบริหาร 2) ฝ่ายหอสมุดจอห์น เอฟ เคนเนดี้ และ 3) ฝ่ายเทคโนโลยีและนวัตกรรมการเรียนรู้ โดยฝ่ายหอสมุด
จอห์น เอฟ เคนเนดี้ จะเปิดบริการทั้งในเวลาราชการและนอกเวลาราชการโดยเปิดบริการวันจันทร์ - ศุกร์ เวลา 08.30 - 20.30 น. 
และวันเสาร์ - อาทิตย์ เวลา 10.00 - 18.00 น. ภายในตัวอาคารมีการเปิดระบบเครื่องปรับอากาศเพื่อรักษาสภาพสื่อการเรียนรู้
ประเภทต่าง ๆ และเพิ่มความสะดวกสบายของผู้เข้าใช้บริการ รวมถึงเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานให้บริการของบุคลากร มีการ
เปิดระบบไฟฟ้าแสงสว่างให้เพียงพอกับการอ่านหนังสือทั่วทั้งอาคารตลอดเวลา มีการใช้อุปกรณ์ไฟฟ้าอื่น ๆ อีกมากมายภายในตัว
อาคาร เช่น เครื่องคอมพิวเตอร์ เครื่องพิมพ์เอกสาร ทีวี ฯลฯ ซึ่งในแต่ละปีสำนักวิทยบริการมีการใช้พลังงานไฟฟ้าและต้องจ่ายเงินคา่
ไฟฟ้าเป็นจำนวนมาก โดยปี พ.ศ. 2561 ใช้พลังงานไฟฟ้า 825,117 กิโลวัตต์-ช่ัวโมง คิดเป็นจำนวนเงินประมาณ 4,125,585 บาท ปี 
พ.ศ. 2562 ใช้พลังงานไฟฟ้า 846,380 กิโลวัตต์-ช่ัวโมง คิดเป็นจำนวนเงินประมาณ 4,231,900 บาท ปี พ.ศ. 2563 ใช้พลังงานไฟฟ้า 
391,834 กิโลวัตต์-ชั่วโมง คิดเป็นจำนวนเงินประมาณ 1,959,170 บาท และ ปี พ.ศ.2564 ใช้พลังงานไฟฟ้า 144,313 กิโลวัตต์-
ช่ัวโมง คิดเป็นจำนวนเงินประมาณ 721,565 บาท จากข้อมูลย้อนหลัง 4 ปี คือ พ.ศ.2561 – 2564 สำนักวิทยบริการจ่ายค่าพลังงาน
ไฟฟ้าไปประมาณ 11,038,220 บาท ซึ่งเป็นรายจ่ายที่สูงมาก นอกจากปัญหาเรื่องค่าพลังงานไฟฟ้าจำนวนมากแล้ว สำนักวิทยบริการ
มีนโยบายขบัเคลื่อนการเป็นสำนักงานสีเขียวท่ีเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม ดังนั้นสำนักวิทยบริการจึงสร้างแนวปฏิบัติเพื่อจะนำพาองค์กร
ไปสู่สำนักงานสีเขียวที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม ภายใต้ระบบ FOREST ซึ่งจะเน้น Flexibility ความยืดหยุ่น Optimization สามารถ
พัฒนาให้ดีและเหมาะสม Readiness ความพร้อมใช้งาน Environment เน้นสิ่งแวดล้อม Society ใส่ใจสังคม และ Traceability 
สามารถตรวจสอบย้อนกลับได้ โดยมีการสร้างแนวปฏิบัติเรื่อง การใช้น้ำ การใช้พลังงานไฟฟ้า การใช้พลังงานน้ำมันเช้ือเพลิง การใช้
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กระดาษ การจัดการขยะ และการใช้ผลิตภัณฑ์ที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม มีการเก็บสถิติข้อมูลการใช้งานอย่างเป็นระบบ มีการ
ประชาสัมพันธ์ รณรงค์ ส่งเสริม และอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับสำนักงานสีเขียวให้กับบุคลากร และผู้ใช้บริการให้มีความรู้ ตระหนัก 
และมีส่วนร่วมในการพัฒนาสำนักวิทยบริการไปสู่สำนักงานสีเขียวท่ีเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมตามเป้าหมายที่วางไว้ 
 จากปัญหาดังกล่าวข้างต้นสำนักวิทยบริการจึงได้สร้างแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศเพื่อนำพาสำนักวิทยบริการไปสู่องค์กรต้นแบบ
การใช้พลังงานสะอาดและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม ที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการ ผู้บริหาร บุคลากร และผู้ใช้บริการ ซึ่ง
เป็นการบูรณาการและการสร้างแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศทั้ง 3 ด้านของสำนักวิทยบริการเข้าด้วยกัน ดังนี ้

1) แนวปฏิบัติด้านการผลิตพลังงานสะอาดและประหยัดพลังงานไฟฟ้า ผลลัพธ์จากการนำแนวปฏิบัตินี้มาใช้ส่งผลให้สำนัก
วิทยบริการเป็นหน่วยงานที่มีศักยภาพในการผลิตพลังงานไฟฟ้าจากแสงอาทิตย์  หรือโซลาร์เซลล์ได้มากเป็นอันดับต้น ๆ ของ
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ทั้ง 5 วิทยาเขต โดยสามารถผลิตกระแสไฟฟ้าจากโซลาร์เซลล์ตั้งแต่ป ีพ.ศ. 2561 – 2564 ได้ประมาณ 
657,856 กิโลวตัต-์ช่ัวโมง คิดเป็นจำนวนเงินประมาณ 3,289,280 บาท และเป็นหน่วยงานท่ีสามารถประหยัดค่าไฟฟ้าและผลติไฟฟา้
ได้เองเป็นจำนวนมาก จากการนำแนวปฏิบัติด้านการผลิตพลังงานสะอาดและประหยัดพลังงานไฟฟ้า มาใช้เป็นสิ่งพิสูจน์ให้เห็นแล้ว
ว่านอกจากมีประสิทธิภาพ มีประโยชน์แล้วยังสามารถสร้างรายได้จากการผลิตกระแสไฟฟ้าพลังงานสะอาดได้ประมาณ 3,289,280 
บาท ให้กับมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 
ภาพที่ 1 การติดตั้งโซลารเ์ซลล์ของอาคารสำนักวิทยบริการ 
ชมสำนักวิทยบริการเสมือนจริง: https://vr.oas.psu.ac.th 

ชมมหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ วทิยาเขตปัตตานี เสมือนจริง: https://vr.oas.psu.ac.th/psuvlc 
 

2) แนวปฏิบัติด้านสำนักงานสีเขียวท่ีเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม ผลลัพธ์จากการนำแนวปฏิบัตินี้มาใช้ส่งผลใหส้ำนักวิทยบริการ
เป็นหน่วยงานที่มีศักยภาพโดยผ่านการรับรองสำนักงานสีเขียวที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม (Green Office) ระดับดีมาก จากกรม
ส ่งเสร ิมค ุณภาพส ิ ่ งแวดล ้อม กระทรวงทร ัพยากรธรรมชาต ิและส ิ ่ งแวดล ้อม ซ ึ ่ ง เป ็นหน ่วยงานอ ันด ับต ้นๆ ของ
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ที่ได้รับรางวัลนี้ 
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ภาพที่ 2 สำนักวิทยบริการได้รับรางวัล สำนักงานสีเขยีวท่ีเป็นมิตรกบัสิ่งแวดล้อม (Green Office) ระดับดีมาก 

ชมเว็บไซตส์ำนักวิทยบริการรักษ์โลก: https://greenoar.oas.psu.ac.th 

 
ภาพที่ 3 ห้องนิทรรศการสำนักงานสีเขียวเสมือนจริง 

ชมห้องนิทรรศการสำนักงานสีเขยีวเสมือนจริง : https://vr.oas.psu.ac.th/greenvr  
 

3) แนวปฏิบัติด้านศูนย์การเรียนรู้ตลอดชีวิตของชุมชนด้านการใช้พลังงานสะอาดและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม ผลลัพธจ์าก
การนำแนวปฏิบัตินี้มาใช้ส่งผลให้สำนักวิทยบริการเป็นหน่วยงานที่มีศักยภาพในการพัฒนาศูนย์การเรียนรู้ตลอดชีวิตของชุมชน 
(Lifelong Learning Park) ด้านการใช้พลังงานสะอาดและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมทั้งแบบออนไซต์ และแบบออนไลน์ โดยตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2562 – 2565 แบ่งเป็น 3 ส่วนด้วยกัน คือ 1) ผู้เข้าร่วมเรียนรู้พลังงานแสงอาทิตย์ จำนวน 1,543 คน 2) ผู้เข้าร่วมเรียนรู้สถานี
การเรียนรู้นอกห้องสมุด 1 ครัวเรือน 5 โรง จำนวน 2,890 คน และ 3) ผู้เข้าร่วมเรียนรู้ตลอดชีวิตผ่าน OAR Channel จำนวน 
656,626 คน 
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ภาพที่ 4 สำนักวิทยบริการเป็นแหล่งเรียนรู้ด้านการประยุกต์ใช้พลงังานสะอาดและการเป็นมิตรกับสิง่แวดล้อม 

ชมเว็บไซตค์นกินแดดชายแดนใต้: https://www.solarman.in.th 
ชมสื่อการเรียนรูต้ลอดชีวิตผ่าน OAR Channel: https://www.youtube.com/OARChannel 

 
 

 ดังนั้นจากการที่สำนักวิทยบริการได้นำแนวปฏิบัติเพื่อพัฒนาสำนักวิทยบริการใหเ้ป็นองค์กรต้นแบบการใช้พลังงานสะอาด
และเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม ส่งผลให้สำนักวิทยบริการสามารถผลิตพลังงานไฟฟ้าสะอาดจากแสงอาทิตย์ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 – 2564 
ได้ประมาณ 657,856 กิโลวัตต์-ชั่วโมง  คิดเป็นเงินประมาณ 3,289,280 บาท แนวปฏิบัติดังกล่าวยังส่งผลให้สำนักวิทยบริการผ่าน
การรับรองสำนักงานสีเขียวที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม (Green Office) ระดับดีมาก จากกรมส่งเสริมคุณภาพสิ่งแวดล้อม กระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ตลอดจนผู้บริหารระดับสูงของสำนักวิทยบริการได้รับรางวัลคนบันดาลไฟ AWARDS จาก
คณะกรรมการกำกับกิจการพลังงาน (กกพ.) และยังส่งผลให้สำนักวิทยบริการมีศูนย์การเรียนรู้ตลอดชีวิตของชุมชนด้านการใช้
พลังงานสะอาดและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม ผลจากการที่สำนักวิทยบริการมีชื่อเสียงด้านองค์กรต้นแบบการใช้พลังงานสะอาดและ
เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม ส่งผลให้มีหน่วยงานภายนอกท้ังภาครัฐและเอกชน จำนวน 15 หน่วยงาน ติดต่อมาขอดูงาน และติดต่อให้ไป
อบรมถ่ายทอดความรู้หรือแนวปฏิบัติด้านการใช้พลังงานสะอาดและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมให้ตลอดทั้งปี เพื่อนำแนวปฏิบัติดังกล่าว
ไปประยุกต์ใช้กับหน่วยงานของตนเองเพื่อเป็นองค์กรที่ใช้พลังงานสะอาดและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 
 
7.  เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ของโครงการ 
 7.1 เพื่อให้สำนักวิทยบริการเป็นองค์กรต้นแบบการใช้พลังงานสะอาดและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมทั้งระดับมหาวิทยาลัย
และระดับชาติ 
 7.2 เพื่อเป็นแหล่งเรียนรู้ด้านการประยุกต์ใช้พลังงานสะอาดและการเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมให้กับนักศึกษา บุคลากรและ
ประชาชนในพ้ืนท่ี 
 
8.  ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
 8.1 สำนักวิทยบริการเป็นองค์กรต้นแบบการใช้พลังงานสะอาดและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมทั้งระดับมหาวิทยาลัยและ
ระดับชาติ 
 8.2 สำนักวิทยบริการเป็นแหล่งเรียนรู้ตลอดชีวิตด้านการประยุกต์ใช้พลังงานสะอาดและการเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมให้กับ
นักศึกษา บุคลากรและประชาชนในพ้ืนท่ี 
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9.  การออกแบบกระบวนการ 
 9.1 วิธีการ/แนวทางการปฏิบัติจริง  (PDCA) 
 การออกแบบกระบวนการและวิธีการขับเคลื่อนสำนักวิทยบริการให้เป็นองค์กรต้นแบบการใช้พลังงานสะอาดและเป็นมิตร
กับสิ่งแวดล้อมแบบมีส่วนร่วม โดยเริ่มจากผู้นำระดับสูงของสำนักวิทยบริการมีนโยบายที่ชัดเจนในการขับเคลื่อนองค์กรในประเด็น
ดังกล่าว โดยมีการแต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินงาน 3 ชุด ในการขับเคลื่อน คือ 1) คณะกรรมการขับเคลือ่นโครงการพัฒนาสำนักงาน
สีเขียว 2) คณะกรรมการขับเคลื่อนโครงการพัฒนาสถานีการเรียนรู้นอกห้องสมุด 3) คณะกรรมการดำเนินงานโครงการคนกินแดด
ชายแดนใต้ โดยคณะกรรมการทั้ง 3 ชุด ทำหน้าที่ในการกำหนดแนวทาง (Approach) การถ่ายทอดเพื่อนำไปปฏิบัติ (Deployment) 
การเรียนรู้ (Learning) และการบูรณาการ (Integration) ร่วมกันในการขับเคลื่อนสำนักวิทยบริการให้เป็นองค์กรต้นแบบการใช้
พลังงานสะอาดและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมแบบมีส่วนร่วม 
 

 
ภาพที่ 5 การออกแบบกระบวนการ เพื่อขับเคลื่อนสำนักวิทยบริการให้เป็นองค์กรต้นแบบการใช้พลังงานสะอาด 

และเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 
 

 สำนักวิทยบริการได้นำแนวทางของ PDCA มาปรับใช้ในหน่วยงานเพื่อพัฒนากระบวนการในการทำภารกิจเพื่อขับเคลื่อน
สำนักวิทยบริการการให้เป็นต้นแบบด้านพลังงานสะอาดและการเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม โดยมีการนำแนวทาง PDCA มาใช้
รายละเอียด ดังนี ้

P – Plan คือ การวางแผน 
 การวางแผนเพื่อพัฒนาสำนักวิทยบริการใหเ้ป็นองค์กรต้นแบบการใช้พลังงานสะอาดและเป็นมิตรกับสิง่แวดล้อมแบบมสี่วน
ร่วม โดยเริ่มต้นที่ผู้นำระดับสูงให้ความสำคัญและมุ่งมั่นในการนำองค์กรไปสู่เป้าหมาย โดยมีการแต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินงาน 3 
ชุด ในการขับเคลื่อน คือ 1) คณะกรรมการขับเคลื่อนโครงการพัฒนาสำนักงานสีเขียว 2) คณะกรรมการขับเคลื่อนโครงการพัฒนา
สถานีการเรียนรู้นอกห้องสมุด 3) คณะกรรมการดำเนินงานโครงการคนกินแดดชายแดนใต้ โดยคณะกรรมการทั้ง 3 ชุด ทำหน้าที่ใน
การกำหนดแนวทาง (Approach) การถ่ายทอดเพื ่อนำไปปฏิบัติ  (Deployment) การเรียนรู ้ (Learning) และการบูรณาการ 
(Integration) ร่วมกันในการขับเคลื่อนสำนักวิทยบริการให้เป็นองค์กรต้นแบบการใช้พลังงานสะอาดและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมแบบ
มีส่วนร่วม มีการวางแผนพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ความเข้าใจ ซึ่งเป็นการบูรณาการแนวปฏิบัติทั้ง 3 ด้านของสำนักวิทยบริการเข้า
ด้วยกันคือ 1) แนวปฏิบัติด้านการผลิตและประหยัดพลังงานไฟฟ้า 2) สำนักงานสีเขียวที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม และ 3) แนวปฏิบัติ
ด้านศูนย์การเรียนรู้ตลอดชีวิตของชุมชนด้านการใช้พลังงานสะอาดและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม โดยการจัดอบรมถ่ายทอดแนวปฏิบัติ
และให้ความรู้แก่บุคลากร และผู้ใช้บริการแบบมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน โดยมีการเชิญผู้เชี่ยวชาญมาให้ความรู้กับคณะกรรมการ 
ผู้บริหาร และบุคลากร เพื่อให้นำความรู้ไปวางแผนพัฒนาสำนักวิทยบริการเป็นองค์กรต้นแบบการใช้พลังงานสะอาดและเป็นมิตรกับ
สิ่งแวดล้อม และสร้างแนวปฏิบัติเพื่อไปอบรมถ่ายทอดให้กับผู้ใช้บริการ โดยมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของทุกฝ่าย คือ คณะกรรมการ 
ผู้บริหาร บุคลากร และผู้ใช้บริการเป็นหลักในการขับเคลื่อนองค์กรไปสู้เป้าหมายที่วางไว้ 
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D – Do คือ การปฏิบัติตามแผน 
 การปฏิบัติตามแผน โดยคณะกรรมการ ผู้บริหาร บุคลากร และผู้ใช้บริการ มีส่วนร่วมในการปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ ตาม
หน้าท่ีความรับผิดชอบของแต่ละคนที่ได้รบัมอบหมาย มีการรายงานผล และปัญหาที่เกิดให้กับคณะกรรมการและผูบ้ริการได้รับทราบ
เป็นระยะ เพื่อหาแนวทางแก้ปัญหาและสนับสนุนการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามแผนที่วางไว้อย่างราบรื่นและมีประสิทธิภาพ 

C – Check คือ การตรวจสอบ 
 การตรวจสอบสำนักวิทยบริการมีการกำหนดนโยบายในการติดตามและประเมินผลการดำเนินงานในทุกกิจกรรมในการ
นำพาสำนักวิทยบริการให้เป็นองค์กรต้นแบบการใช้พลังงานสะอาดและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม ตามแผนงานที่กำหนดไว้ โดย
ผู้รับผิดชอบกิจกรรมจะต้องรายงานผล และประเมินผลการดำเนินกิจกรรมเป็นระยะตามรอบการรายงานความก้าวหน้าของโครงการ 
ต่อคณะกรรมการและผู้บริหาร เพื่อนำผลการประเมินกิจกรรมมาปรับปรุงการดำเนินงานในการจัดกิจกรรมครั้งต่อไป โดยให้
คณะกรรมการ ผู้บริหาร และผู้เชี่ยวชาญ คอยเป็นที่ปรึกษาและการตรวจสอบความถูกต้องของกิจกรรม และขั้นตอนต่าง ๆ เพื่อ
แนะนำ ปรับปรุงให้ถูกต้องและให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เพื่อนำพาสำนักวิทยบริการไปสู่เป้าหมายที่วางไว้อย่าง
ราบรื่น 

A – Act คือ การปรับปรุงการดำเนินการ 
 การปรับปรุงการดำเนินการ โดยคณะกรรมการ ผู ้บริหาร บุคลากร และผู้ใช้บริการ มีส่วนร่วมในการเสนอแนะ ให้
คำปรึกษาเพื่อการปรับปรุงกิจกรรมต่าง ๆ โดยมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องเพื่อนำพาสำนักวิทยบริการเป็นองค์กร
ต้นแบบการใช้พลังงานสะอาดและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม โดยมีการประเมินกิจกรรมทุกกิจกรรม และนำผลการประเมินมาทำการ
วิเคราะห์และสรุปผล เพื่อนำมาดำเนินการในการวางแผนเพื่อการปรับปรุงการดำเนินงานในรอบต่อไปให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
10.  การวัดผลและผลลัพธ์  (Measures)  แสดงระดับแนวโน้มข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ  (3  ปี) และ/หรือเปรียบเทียบกับ
หน่วยงานภายใน/ภายนอก 
 การวัดผลและผลลพัธ์จะสรุปผลตามวัตถุประสงค์ที่วางไว้ คือ 1) เพื่อให้สำนักวิทยบริการเป็นองค์กรต้นแบบการใช้พลังงาน
สะอาดและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมทั้งระดับมหาวิทยาลัยและระดับชาติ 2) เพื่อเป็นแหล่งเรียนรู้ด้านการประยุกต์ใช้พลังงานสะอาด
และการเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมให้กับนักศึกษา บุคลากรและประชาชนในพ้ืนท่ี โดยมีรายละเอียดดังนี ้
 

10.1 เพื ่อให้สำนักวิทยบริการเป็นองค์กรต้นแบบการใช้พลังงานสะอาดและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมทั ้งระดับ
มหาวิทยาลัยและระดับชาติ 

 
ผลลัพธ์ / Impact ที่ได้ 
1) ด้านการผลิตและประหยัดพลังงานไฟฟ้า  
ตารางที่ 1 แสดงปริมาณการใช้ไฟฟ้าและผลิตพลังงานไฟฟ้าจากโซลาร์เซลล์ของสำนักวิทยบริการ 

รายการ 2561 2562 2563 2564 รวม 
1. ปริมาณการใช้พลังงานไฟฟ้า (kWh.) 825,117 846,380 391,834 144,313 2,207,644 
2. ค่าไฟฟ้า (บาท) 4,125,585 4,231,900 1,959,170 721,565 11,038,220 
3. ปริมาณการผลิตไฟฟ้าโซลาร์เซลล์ (kWh.) 43,358 45,671 288,202 280,625 657,856 
4. เงินจากการผลิตไฟฟ้าโซลาร์เซลล์ (บาท) 216,790 228,355 1,441,010 1,403,125 3,289,280 
5. ผลิตไฟฟ้าได้ (%) ของไฟฟ้าที่ใช้ไป 5.3% 5.4% 73.6% 194.5% 27.4% 
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ภาพที่ 6 กราฟแสดงปริมาณการใช้ไฟฟ้าและผลิตพลังงานไฟฟ้าจากโซลาร์เซลล์ 
 

2) ด้านสำนักงานสีเขียวที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม  
ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลสถิติการใช้ทรัพยากรของสำนักวิทยบริการ 

รายการ 2563 2564 รวม 
1. สถิติการใช้น้ำ (ลูกบาศก์เมตร) 1,463 3,911 5,374 
2. สถิติการใช้เชื้อเพลิง ดีเซล (ลิตร) 1,165 136 1,301 
3. สถิติการใช้เชื้อเพลิง เบนซิน (ลิตร) 284 18 302 
4. สถิติการใช้กระดาษ (กิโลกรัม) 175 87 262 
5. สถิติการจัดการขยะ (กิโลกรัม) 492 1,440 1,932 

 

 
ภาพที่ 7 กราฟแสดงข้อมูลสถติิการใช้ทรัพยากรของสำนักวิทยบริการ 
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3) รางวัลและโครงการที่ได้รับจากการนำแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ เรื่องสำนักวิทยบริการองค์กรต้นแบบการใช้พลังงาน
สะอาดและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม มาใช้ 

 
3.1 รางวัลผ่านการรับรองสำนักงานสีเขียวท่ีเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม (Green Office) ระดับดีมาก ประจำปี 2564 จากกรม

ส่งเสริมคุณภาพสิ่งแวดล้อม กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

 
ภาพที่ 8 รางวัลผ่านการรับรองสำนักงานสีเขียวท่ีเป็นมติรกับสิ่งแวดล้อม (Green Office) ระดับดีมาก 

  
3.2 ผู้บริหารระดับสูงของสำนักวิทยบริการได้รบัรางวัลคนบันดาลไฟ AWARDS จากคณะกรรมการกำกับกิจการพลังงาน 

(กกพ.) 

 
ภาพที่ 9 ผู้บริหารระดับสูงของสำนักวิทยบริการได้รับรางวัลคนบันดาลไฟ AWARDS 

 
3.3 ได้รับการสนับสนุนทุนและงบประมาณจากกองทุนพัฒนาไฟฟ้า สำนักงานคณะกรรมการกำกับกิจการพลังงาน จำนวน 

5,000,000 บาท ประโยชน์ของโครงการ คือ 1) เกิดการขยายความรู้ทางด้านการประยุกต์ใช้โซลาร์เซลล์ให้เกิดกับผู้เข้าร่วมอบรม
อย่างน้อย 1,543 คน ในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนใต้ 2) เกิดหน่วยการเรียนรู้ยอ่ยในพ้ืนท่ีจากเครือข่ายครัวเรอืนหรือหน่วยงานต้นแบบ
ที่ใช้โซลาร์เซลล์เกิดขึ้นในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนใต้ 3) เกิดระบบสารสนเทศเครือข่ายคนกินแดดชายแดนใต้ในการขับเคลื่อนกับ
เครือข่ายอย่างเป็นระบบ พร้อมแสดงช้ันข้อมูลผู้เข้าร่วมอบรม ผู้นำไปประยุกต์ใช้จริงในครัวเรือนหรือองค์กร 4) เกิดระบบคลังวิดีโอ
การเรียนรู้จากโครงการ ที่จัดเก็บให้ผู้สนใจเข้าร่วมเรียนรู้ได้ตลอดเวลา  และ 5) เกิดหน่วยการเรียนรู้ต้นแบบในสำนักวิทยบริการ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี 
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ภาพที่ 10 ได้รับการสนับสนุนทุนและงบประมาณจากกองทุนพัฒนาไฟฟ้า สำนักงานคณะกรรมการกำกับกิจการพลังงาน 

 
10.3 เพ่ือเป็นแหล่งเรียนรู้ด้านการประยุกต์ใช้พลังงานสะอาดและการเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมให้กับนักศึกษา บุคลากร

และประชาชนในพื้นที่ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 
ผลลัพธ์ที่ได้ 
1) ด้านศูนย์การเรียนรู้ตลอดชีวิตของชุมชนด้านการใช้พลังงานสะอาดและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 

 สำนักวิทยบริการได้จัดอบรมเชิงปฏิบัติการคทางด้านการประยุกต์ใช้โซลาร์เซลล์ให้กับผู้เข้าร่วมอบรมไปแล้วไม่น้อยกว่า 
1,543 คน ในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนใต้ 

  
 

  
ภาพที่ 11 โครงการคนกินแดดชายแดนใต ้

ชมเว็บไซตค์นกินแดดชายแดนใต้: https://www.solarman.in.th 
ชมสื่อการเรียนรูต้ลอดชีวิตผ่าน OAR Channel: https://www.youtube.com/OARChannel 
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2) หน่วยงาน ชุมชน และภาคประชาชนที่ได้นำความรู้และแนวปฏิบัติไปใช้งานจริง (Impact) 
ตารางที่ 3 แสดงหน่วยงาน ชุมชน และภาคประชาชนท่ีได้นำความรูแ้ละแนวปฏิบตัิไปใช้งานจริง (Impact) 

หน่วยงาน ชุมชน และภาคประชาชน การนำไปใช้ประโยชน ์
1. โรงพยาบาลจะนะ อ.จะนะ จ.สงขลา มีการตดิตั้งโซลารเ์ซลลล์ดค่าไฟฟ้าให้กับโรงพยาบาล 
2. เทศบาลตำบลเตราะบอน อ.สายบุรี จ.ปัตตาน ี นำไปใช้กับศูนย์เศรษฐกิจพอเพียงโคกหนองนาโมเดล ประปา

หมู่บ้าน และระดับครัวเรือนในตำบลเตราะบอน 
3. กลุ่มชาวบ้านตำบลสะพานไม้แก่น อ.จะนะ จ.สงขลา มีการตดิตั้งโซลารเ์ซลล์จำนวน 14 ครัวเรือน จาก 29 ครัวเรือน

ที่มาอบรม 
4. นายเมธี บุญรักษ์ (เกษตรกรตัวอย่าง) อ.สุไหงโก-ลก จ.
นราธิวาส 

นำโซลาร์เซลลไ์ปใช้ในครัวเรือนและภาคเกษตร 

5. กลุ่มประชาชนท่ีเข้าอบรม นำไปติดตั้งในครัวเรือนแล้วมากกว่า 30 ราย 
 
 

3) รายชื่อหน่วยงานภายในและภายนอกที่มาขอศึกษาดูงานและไปจัดอบรมการใช้พลังงานสะอาด 
ตารางที่ 4 แสดงรายชื่อหน่วยงานภายในและภายนอกท่ีมาขอศึกษาดูงานและไปจัดอบรมการใช้พลังงานสะอาด 

หน่วยงาน รายละเอียดการศึกษาดงูาน / การอบรมให้
ความรู้กับหน่วยงานภายนอก 

วันที่ จำนวน 
(คน) 

1. โรงพยาบาลปัตตาน ี มาศึกษาดูงานระบบโซลาร์เซลล์ ระบบออนกริด  19 สิงหาคม 2565 5 
2. ศูนย์วิทยาศาสตร์เพื่อการศึกษา จ.ปตัตานี มาศึกษาดูงานการใช้โซลาร์เซลล์ในการผลิต

พลังงานฟ้าระดับครัวเรือนเพื่อพึ่งพาตนเอง 
8 มีนาคม 2565 6 

3. โครงการ ว.ม.ว. คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ี มาเยี่ยมชมสถานีการเรียนรู้นอกห้องสมดุ 7 กุมภาพันธ ์2565 10 
4. เทศบาลตำบลเตราะบอน อ.สายบุร ีจ.ปัตตานี โครงการคนกินแดดชายแดนใต ้ 8-9 เมษายน 2564 112 
5. ตำบลลำพะยา อ.เมืองยะลา จ.ยะลา โครงการคนกินแดดชายแดนใต ้ 29-30 มกราคม 2565 41 
6. อำเภอเบตง จ.ยะลา โครงการคนกินแดดชายแดนใต ้ 5-6 กุมภาพันธ ์2565 138 
7. เทศบาลตำบลบันนังสตา จ.ยะลา โครงการคนกินแดดชายแดนใต ้ 5-6 มีนาคม 2565 79 
8. สำนักงานเกษตร จ.นราธิวาส โครงการคนกินแดดชายแดนใต ้ 21-22 มีนาคม 2565 71 
9. บ้านกึ่งวิถ ีปูลารายอ กาแลตาแป จ.นราธิวาส โครงการคนกินแดดชายแดนใต ้ 24-25 มีนาคม 2565 83 
10. ศูนย์วิทยาศาสตร์การเรียนรู้นราธวิาส โครงการคนกินแดดชายแดนใต ้ 30-31 มีนาคม 2565 92 
11. ศูนย์วิทยาศาสตร์การเรียนรู้นราธวิาส โครงการคนกินแดดชายแดนใต ้ 4-5 เมษายน 2565 58 
12. วัดตานีนรสโมสร อำเภอเมือง จังหวัดปัตตานี โครงการคนกินแดดชายแดนใต ้ 19-20 เมษายน 2565 81 
13. โรงเรียนสูงวัยทักษิณานาเกตุ จังหวดัปัตตานี โครงการคนกินแดดชายแดนใต ้ 23-24 เมษายน 2565 69 
14. ฟาร์มตัวอยา่งบ้านน้ำดำ จ.ปัตตานี โครงการคนกินแดดชายแดนใต ้ 8-9 พฤษภาคม 2565 62 
15. จัดอบรม ณ สำนักวิทยบริการ โครงการคนกินแดดชายแดนใต ้ ธ.ค. 2563 – พ.ค. 2565 657 

 
3) ผลการประเมินความพึงพอใจองค์กรต้นแบบการใช้พลังงานสะอาดและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 
ตารางที่ 5 แสดงผลการประเมินความพึงพอใจองค์กรต้นแบบการใช้พลังงานสะอาดและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 

รายการประเมิน ระดับความพึงพอใจโดยรวม 
1. ด้านการให้ความรู้เกี่ยวกับพลังงานแสงอาทิตย ์ มาก (4.28) 
2. ด้านศูนย์การเรียนรู้ตลอดชีวิตดา้นการใช้พลังงานสะอาดและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม มากที่สุด (4.61) 
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11.  การเรียนรู้  (Study/Learning) 
 11.1 แผนหรือแนวทางการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องในอนาคต 
  สำนักวิทยบริการมีนโยบายที่ชัดเจน รวมถึงแผนงานและแนวทางการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องในอนาคต มี
ผู้รับผิดชอบและคณะกรรมการดำเนินงานที่ชัดเจน ในการพัฒนาสำนักวิทยบริการให้เป็นองค์กรต้นแบบการใช้พลังงานสะอาดและ
เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม ทั้งระดับมหาวิทยาลัยและระดับชาติ โดยเน้นการมีส่วนร่วมของ ผู้บริหาร บุคลากร และผู้ใช้บริการ 
 11.2 จุดแข็ง (Strength) หรือ สิ่งที่ทำได้ดีในประเด็นที่นำเสนอ 
  1) สำนักวิทยบริการเป็นหน่วยงานที่มีศักยภาพในการผลิตพลังงานไฟฟ้าจากแสงอาทิตย์ได้เป็นอันดับต้น ๆ ของ
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ทั้ง 5 วิทยาเขต โดยผลิตได้ตั้งแต่ปี 2561 – 2564 ประมาณ 604,265 กิโลวัตต์-ชั่วโมง คิดเป็นเงิน
ประมาณ 3,021,325 บาท 
  2) สำนักวิทยบริการเป็นหน่วยงานที่มีศักยภาพในการผ่านการรับรองสำนักงานสีเขียวที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดลอ้ม 
(Green Office) ระดับดีมาก จากกรมส่งเสริมคุณภาพสิ่งแวดล้อม กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  ซึ่งเป็นหน่วยงาน
อันดับต้น ๆ ของมหาวิทยาลัยที่ได้รับรางวัลนี้ 
  3) สำนักวิทยบริการเป็นหน่วยงานที่มีศักยภาพในการพัฒนาศูนย์การเรียนรู้ตลอดชีวิตของชุมชนด้านการใช้
พลังงานสะอาดและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม ทั้งแบบออนไซต์ และแบบออนไลน์ 
 11.3 กลยุทธ์ หรือปัจจัยท่ีนำไปสู่ความสำเร็จ 
  1) เน้นการมีส่วนร่วมของ ผู้บริหาร บุคลากร และผู้ใช้บริการ การทำงานเป็นทีม เป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลให้การ
พัฒนาสำนักวิทยบริการให้เป็นองค์กรต้นแบบการใช้พลังงานสะอาดและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม สำเร็จตามเป้าหมายที่กำหนดไว้ 

2) ผู้บริหาร และบุคลากรมีความเชี ่ยวชาญทางการใช้พลังงานสะอาดและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมทั้งระดับ
มหาวิทยาลัยและระดับชาติ ดังรางวลัที่ได้รับระดับชาติทั้งรางวัลของหน่วยงาน และรางวัลของผู้บริหาร 

3) นโยบายการมุ่งเน้นการพัฒนานวัตกรรมของสำนักวิทยบริการ โดยเฉพาะด้านการใช้พลังงานสะอาดและเป็น
มิตรกับสิ่งแวดล้อม เป็นปัจจัยสำคัญต่อการพัฒนาสำนักวิทยบริการให้เป็นองค์กรต้นแบบการใช้พลังงานสะอาดและเป็น
มิตรกับสิ่งแวดล้อม จนได้รับรางวัลและผ่านการรับรองสำนักงานสีเขียวที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม (Green Office) ระดับดี
มาก จากกรมส่งเสริมคุณภาพสิ่งแวดล้อม กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

 
12.  ประเด็น (จุดเด่น) ที่เป็นแนวปฏิบัติท่ีเป็นเลิศ 
 12.1 สำนักวิทยบริการเป็นหน่วยงานที่มีศักยภาพในการผลิตพลังงานไฟฟ้าสะอาดจากแสงอาทิตย์ได้เป็นอันดับต้น ๆ ของ
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ทั้ง 5 วิทยายาเขต โดยผลิตได้ตั้งแต่ปี 2561 – 2564 ประมาณ 604,265 กิโลวัตต์-ชั่วโมง คิดเป็นเงิน
ประมาณ 3,021,325 บาท ซึ่งช่วยประหยัดค่าไฟฟ้าให้กับสำนักวิทยบริการได้เป็นจำนวนมาก 
 12.2 สำนักวิทยบริการเป็นหน่วยงานที่มีศักยภาพในการผ่านการรับรองสำนักงานสีเขียวท่ีเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม (Green 
Office) ระดับดีมาก จากกรมส่งเสริมคุณภาพสิ่งแวดล้อม กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นหน่วยงานอันดับ 
ต้น ๆ ของมหาวิทยาลัยที่ได้รับรางวัลนี้ 
 12.3 สำนักวิทยบริการเป็นหน่วยงานที่มีศักยภาพในการพัฒนาศูนย์การเรียนรู้ตลอดชีวิตของชุมชนด้านประหยัดพลังงาน
และเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมทั้งแบบออนไซต์ และแบบออนไลน์ 
13.  เอกสารอ้างอิง 
คนกินแดดชายแดนใต้ (Solar Man in Southernmost Border). (n.d.). Retrieved May 19, 2022, from 
  https://www.solarman.in.th 
สำนักว ิทยบริการ  งานนโยบายและแผน . (2564) . แผนกลยุทธ์สำนักว ิทยบริการ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พ.ศ.  
  2561-2565. ปัตตาน:ี สำนักฯ. 
สำนักวิทยบริการ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์. (n.d.). Retrieved May 19, 2022, from https://www.oas.psu.ac.th 
สำนักวิทยบริการรักษ์โลก (Green OAR). (n.d.). Retrieved May 19, 2022, from https://greenoar.oas.psu.ac.th 
14.  บทสรุป 
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 ผลลัพธ์จากการที่สำนักวิทยบริการได้สร้างแนวปฏิบัติเพื่อพัฒนาสำนักวิทยบริการไปสูอ่งค์กรต้นแบบการใช้พลังงานสะอาด
และเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม จากรางวัลระดับชาติต่าง ๆ ที่สำนักวิทยบริการ และผู้บริหารระดับสูงของหน่ วยงานได้รับจากเวที
ระดับชาติ จะเป็นสิ่งที่การันตีได้ว่าแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศในการพัฒนาสำนักวิทยบริการให้เป็นองค์กรต้นแบบการใช้พลังงานสะอาด
และเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม เป็นแนวปฏิบัติที่ใช้งานได้จริงอย่างมีประสิทธิภาพ ได้รับการยอมรับจากทั้งหน่วยงานภายในและ
ภายนอกมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และจากเวทีประกวดระดับชาติ ส่งผลให้สำนักวิทยบริการสามารถผลิตพลังงานไฟฟ้าสะอาด
จากแสงอาทิตย์ได้ตั้งแต่ปี 2561 – 2564 ประมาณ 604,265 กิโลวัตต์-ชั่วโมง  คิดเป็นเงินประมาณ 3,021,325 บาท แนวปฏิบัติ
ดังกล่าวยังส่งผลให้สำนักวิทยบริการผ่านการรับรองสำนักงานสีเขียวท่ีเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม (Green Office) ระดับดีมาก จากกรม
ส่งเสริมคุณภาพสิ่งแวดล้อม กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ส่งผลให้ผู้บริหารระดับสูงของสำนักวิทยบริการได้รับ
รางวัลคนบันดาลไฟ AWARDS จากคณะกรรมการกำกับกิจการพลังงาน (กกพ.) และยังส่งผลให้สำนักวิทยบริการมีศูนย์การเรียนรู้
ตลอดชีวิตของชุมชนด้านการใช้พลังงานสะอาดและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม ผลจากการที่สำนักวิทยบริการมีชื่อเสียงด้านองค์กร
ต้นแบบการใช้พลังงานสะอาดและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม ส่งผลให้มีหน่วยงานภายนอกทั้งภาครัฐและเอกชน จำนวน 15 หน่วยงาน 
ติดต่อมาขอดูงาน และติดต่อให้ไปอบรมถ่ายทอดความรู้หรือแนวปฏิบัติด้านการใช้พลังงานสะอาดและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมให้
ตลอดทั้งปี เพื่อนำแนวปฏิบัติดังกล่าวไปประยุกต์ใช้กับหน่วยงานของตนเองเพื่อเป็นองค์กรที่ใช้พลังงานสะอาดและเป็นมิตรกับ
สิ่งแวดล้อม  

สุดท้ายสำนักวิทยบริการหวังเป็นอย่างยิ่งว่าแนวปฏิบัติด้านการใช้พลังงานสะอาดและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมของสำนัก
วิทยบริการจะเป็นต้นแบบ มีประสิทธิภาพ มีประโยชน์ และสามารถสร้างรายได้ให้กับหน่วยงานจากการผลิตไฟฟ้าแสงอาทิตย์ได้
ตลอดทั้งวัน และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าทุกครัวเรือน ทุกหน่วยงานจะให้ความสำคัญกับการใช้พลังงานสะอาดและเป็นมิตรกับสิง่แวดลอ้ม
เพื่อรักษาโลกของเราไว้ให้น่าอยู่ตลอดไป 
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แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
*************************************** 

1. ชื่อเรื่อง กระบวนการพัฒนาอาจารย์เพื่อเข้าสู่กรอบสมรรถนะอาจารย์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
(PSU-TPSF) วิทยาเขตสุราษฎร์ธาน ี

 

2. โครงการ/กิจกรรมด้าน 

ด้านบริหารจัดการ 

3. ชื่อหน่วยงาน 

งานสนับสนุนวิชาการ สำนักงานวิทยาเขตสรุาษฎร์ธานี มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ วิทยาเขตสุราษฎร์ธาน ี
 

4. ประเภทของโครงการ 
ประเภทท่ี 1 แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ ระดับคณะ/หน่วยงาน 

(ผ่านการคดัเลือกโดยเวทีหรือผู้บรหิารของคณะ) 
  สายวิชาการ 
  สายสนับสนุน 

ประเภทที่ 2 แนวปฏิบัติที่ด ี
  สายวิชาการ 
  สายสนับสนุน 

 

5. คณะทำงานพัฒนาแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
1. รองอธิการบดีฝ่ายวิชาการ วิทยาเขตสุราษฎร์ธาน ี
2. ผู้ช่วยอธิการบดฝี่ายวิชาการและสือ่สารองค์กร วิทยาเขตสรุาษฎร์ธานี 
3. ผู้อำนวยการสำนักงานวิทยาเขตสรุาษฎร์ธาน ี
4. รองผู้อำนวยการสำนักงานวิทยาเขตสุราษฎร์ธาน ี
5. นางสิริน  จันทผลึก 
6. นางสาวอินทิรา มัตตาพงศ์ 

 

6. การประเมินปัญหา/ความเสี่ยง (Assessment) 
 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ กำหนดกรอบมาตรฐานสมรรถนะอาจารย์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (PSU 
Teaching Professional Standards Framework : PSU-TPSF) เพื่อพัฒนาอาจารย์ให้มีสมรรถนะด้านการจัดการเรียนการ
สอน รองรับการผลิตบัณฑิตให้มีความเข้มแข็งทางด้านวิชาการ มีทักษะของการเป็นพลเมืองโลก มุ่งสู่การเป็นมหาวิทยาลัย
นวัตกรรมสะท้อนนวัตกรรมอัตลักษณ์ความเป็นบัณฑิตมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2559 เป็นต้นมา 
 วิทยาเขตสุราษฎร์ธานี ได้นำนโยบายดังกล่าวมากำหนดแนวทาง วางแผนและจัดทำขั ้นตอนการดำเนินงาน 
(Flowchart) เพื่อพัฒนาอาจารย์เข้าสู่กรอบสมรรถนะอาจารย์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (PSU-TPSF) ตั้งแต่ปี 2559 ที่
มหาวิทยาลัยออกประกาศ โดยในปีแรกมีผู้ผ่านการประเมินตามกรอบสมรรถนะอาจารย ์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ในระดบั
ดรุณาจารย์ จำนวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 30.94 ของจำนวนอาจารย์ทั้งหมด และปี 2560 มีผู้ผ่านการประเมนิในระดับดรณุา
จารย์เพิ่มขึ้นจากเดิม จำนวน 4 คน และมีผู้ผ่านการประเมนิในระดบัวิชชาจารย์ จำนวน 1 คน รวมมีผู้ผ่านการประเมิน 48 คน  
คิดเป็นร้อยละ 34.53  ซึ่งจากผลการดำเนินการในปีแรก พบว่า จำนวนการเพิ่มขึ้นของอาจารย์ผู้ผ่านการประเมินมีเพียง 
ร้อยละ 3.59 วิทยาเขตสุราษฎร์ธานี จึงได้ทบทวนปัญหาดังกล่าวและได้ปรับปรุงกระบวนการพัฒนาอาจารย์เข้าสู่กรอบ
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สมรรถนะอาจารย์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (PSU-TPSF) เพื ่อสนับสนุนและส่งเสริมให้อาจารย์จัดทำผลงานยื่นขอ
ประเมินให้ผ่านเกณฑ์มากยิ่งข้ึน รวมทั้งสามารถยื่นขอประเมินในระดับสมรรถนะที่สูงขึ้นได้อย่างต่อเนื่องด้วย 
 ว ิทยาเขตส ุ ราษฎร ์ธาน ี  จ ึ ง ได ้กำหนดกระบวนการ พ ัฒนาอาจารย ์ เข ้ าส ู ่ กรอบสมรรถนะอาจารย์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (PSU-TPSF) เพื ่อส่งเสริมและสนับสนุนให้อาจารย์จัดทำผลงานยื่นขอประเมินตามกรอบ
สมรรถนะอาจารย์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (PSU-TPSF) ให้ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับต่าง ๆ ตามประกาศ
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เรื่อง กรอบมาตรฐานสมรรถนะอาจารย์มหาวิทยาลัยมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  (PSU 
Teaching Professional Standards Framework : PSU-TPSF)  
  

7. เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ของโครงการ 
 เพื่อให้อาจารย์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตสุราษฎร์ธานี ผ่านการประเมินตามกรอบสมรรถนะอาจารย์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (PSU-TPSF) อย่างน้อยร้อยละ 95 ภายในปี 2568 
 

8. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
 อาจารย์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตสุราษฎร์ธานี ผ่านการประเมินตามกรอบสมรรถนะอาจารย์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (PSU-TPSF) อย่างน้อยร้อยละ 95 ภายในปี 2568 
 

9. การออกแบบกระบวนการ 
 9.1 วิธีการ/แนวทางการปฏิบัติจริง (PDCA) 

กระบวนการที ่ 1 กำหนดแนวทาง วางแผนและจัดทำขั้นตอนการดำเนินงานพัฒนาอาจารย์เข้าสู ่กรอบ
สมรรถนะอาจารย์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (PSU-TPSF)  

จากประกาศมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เรื่อง กรอบมาตรฐานสมรรถนะอาจารย์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
(PSU Teaching Professional Standards Framework : PSU-TPSF) ซึ ่งกำหนดเริ ่มใช้ต ั ้งแต่ป ี 2559 นั ้น วิทยาเขต 
สุราษฎร์ธานี ได้นำนโยบายดังกล่าวมากำหนดแนวทาง วางแผนการดำเนินการ ดังน้ี 

1. ประชุมหารือร่วมกันทุกคณะเพื่อวางแผนและออกแบบขั้นตอนการดำเนินงาน (Flowchart) พัฒนาอาจารย์ 
เข้าสู่สมรรถนะอาจารย์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (PSU-TPSF) ของวิทยาเขตสุราษฎร์ธานี และจัดทำแผนการดำเนินงาน
การยื่นขอประเมิน PSU-TPSF ประจำปี เสนอคณะกรรมการวิชาการ วิทยาเขตสุราษฎร์ธานี ให้ความเห็นชอบ แจ้งคณะ/ 
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องทราบ และดำเนินการตามแผน 

2. ช้ีแจงขั้นตอนการดำเนินงานพัฒนาอาจารย์เข้าสู่สมรรถนะอาจารย์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (PSU-TPSF) ให้
คณะและผู้เกี่ยวข้องทุกระดับทราบ พร้อมทั้งวางแผนการกำกับ และติดตามการจัดทำผลงานเพื่อยื่นขอประเมิน PSU-TPSF 
ตามแผนการดำเนินงานประจำปี 

3. แต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนกลยุทธ์การพัฒนาอาจารย์ด้านวิชาการ วิทยาเขตสุราษฎร์ธานี เพื่อกำกับ ติดตาม 
วิเคราะห์และวางแผนพัฒนากระบวนการดำเนินงานพัฒนาอาจารยเ์ข้าสู่กรอบสมรรถนะอาจารย ์มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร์ 
ของวิทยาเขตสุราษฎร์ธานี เพื่อส่งเสริมสนับสนุนให้อาจารย์จัดทำผลงานขอประเมิน PSU-TPSF ได้อย่างต่อเนื่องเป็นประจำ
ทุกป ี
 

กระบวนการที่ 2 กำหนดนโยบายในการส่งเสริมและสนับสนุนเพื่อให้อาจารย์จัดทำผลงานประเมิน PSU-TPSF 
ในระดับที่สูงขึ้นและต่อเนื่อง 

คณะกรรมการขับเคลื ่อนกลยุทธ์การพัฒนาอาจารย์ด้านวิชาการ วิทยาเขตสุราษฎร์ธานี ได้กำหนดนโยบาย 
ในการส่งเสริมและสนับสนุนเพื่อให้อาจารย์จัดทำผลงานประเมิน PSU-TPSF ในระดับที่สูงขึ้นและต่อเนื่อง ดังนี ้
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1. สำรวจความต้องการของอาจารย์ ในการจัดทำผลงานเพื่อยื่นขอประเมิน PSU-TPSF และนำผลการ
สำรวจมาวิเคราะห์ พร้อมทั้งจัดโครงการ/ กิจกรรมให้เหมาะสมกับความต้องการของอาจารย์ 

2. ส่งเสริมให้มีระบบอาจารย์พี่เลี้ยงในการให้คำปรึกษาการจัดทำผลงาน และมีกระบวนการติดตามการให้
คำปรึกษาและจัดทำผลงานทุก ๆ 3 เดือน เพื่อรายงานคณะกรรมการขับเคลื่อนกลยุทธ์การพัฒนาอาจารย์ ด้านวิชาการ  
วิทยาเขตสุราษฎร์ธาน ี

3. จัดโครงการเพื่อส่งเสริมและสนับสนุนให้อาจารย์จัดทำผลงานเพื่อยื่นขอประเมินในระดับที่สูงขึ ้นและ
ต่อเนื่องเป็นประจำทุกปีการศึกษา 

4. จัดทำแผนการดำเนินการยื่นขอประเมิน PSU-TPSF และติดตามการดำเนินการให้เป็นไปตามแผนทุกปี
การศึกษา 

5. เมื่อมหาวิทยาลัยประกาศผลการประเมิน PSU-TPSF เสร็จสิ้นทุกปีการศึกษา  ให้สรุปข้อมูลผู้ผ่านการ
ประเมินทุกระดับและรายงานให้คณะกรรมการขับเคลื่อนกลยุทธ์การพัฒนาอาจารย์ด้านวิชาการ วิทยาเขตสุราษฎร์ธานี เพื่อ
ทราบและกำหนดแนวทางในการส่งเสริมและสนับสนุนอาจารย์จัดทำผลงานแบบ Focus Group จากนั้นเสนอให้คณะกรรมการ
วิชาการ วิทยาเขตสุราษฎร์ธานี เพื่อทราบและพิจารณาเห็นชอบแนวการส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาอาจารย์ดังกล่าว 
 

กระบวนการที่ 3 การจัดโครงการเพื่อให้ความรู้ส่งเสริมและสนับสนุนให้อาจารย์จัดทำผลงานเพื่อขอประเมิน 
PSU-TPSF 

จากนโยบายในการส่งเสริมและสนับสนุนเพื่อให้อาจารย์จัดทำผลงานประเมิน PSU-TPSF ในระดับที่สูงขึ ้นและ
ต่อเนื่อง ของคณะกรรมการขับเคลื่อนกลยุทธ์พัฒนาอาจารย์ด้านวิชาการ วิทยาเขตสุราษฎร์ธานี  จึงได้กำหนดจัดโครงการ/
กิจกรรมพัฒนาอาจารย์เพื่อจัดทำผลงานในการขอประเมิน PSU-TPSF  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. โครงการฝ ึกอบรมการ เข ี ยน  Teaching Portfolio สำหร ับ  PSU Teaching Professional Standards 
Framework : PSU-TPSF เพื ่อให้คณาจารย์ที ่เข้าฝึกอบรมสามารถเขียน Teaching Portfolio เพื ่อขอรับการประเมิน
สมรรถนะ ตามกรอบมาตรฐานสมรรถนะอาจารย์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ได้อย่างมีประสิทธิภาพและถูกต้องตามเกณฑ์
ที่มหาวิทยาลัยกำหนดไว้  

2. โครงการ The TEACHER Season 2 : Learn and Share หัวข้อ แลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดการเรียนการสอน
เพื่อเข้าสู่กรอบมาตรฐานสมรรถนะอาจารย์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (PSU-TPSF) เพื่อส่งเสริมและสร้างแรงบันดาลใจให้
คณาจารย์จัดทำผลงานเพื่อยื่นขอประเมินสมรรถนะอาจารย์อย่างต่อเนื่อง  

3. โครงการ The TEACHER : Learn and Share Season 3 หัวข้อ การจัดทำผลงานเพื่อเข้าสู่กรอบมาตรฐาน
สมรรถนะอาจารย์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (PSU-TPSF) เพื่อกระตุ้นให้คณาจารย์เข้าใจเกณฑ์การประเมิน และจัดทำ
ผลงานได้ถูกต้องตามเกณฑ์การประเมินมากยิ่งข้ึน  

4. โครงการฝึกอบรมเทคนิคการให้คำปรึกษาเพื่อความก้าวหน้าในระดับที่สูงขึ ้น (Training for the trainer) 
ตามกรอบมาตรฐานสมรรถนะอาจารย์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เพื่อถ่ายทอดวิธีการและเทคนิคการให้กับอาจารย์พี่เลี้ยง 
ให้คำปรึกษาในการจัดทำผลงานเพื่อขอประเมินในระดับที่สูงขึ้นและต่อเนื่อง  

5. กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อให้อาจารย์ได้ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคนิคการจัดการเรียนการสอนทุกปี
การศึกษา  
 กระบวนการที่ 4 การส่งเสริมระบบอาจารย์พ่ีเลี้ยง (Mentor) ในการให้คำปรึกษาการจัดทำผลงาน 
            จากนโยบายในการส่งเสริมและสนับสนุนเพื่อให้อาจารย์จัดทำผลงานประเมิน PSU-TPSF ในระดับที่สูงขึ ้นและ
ต่อเนื่อง ของคณะกรรมการขับเคลื่อนกลยุทธ์พัฒนาอาจารย์ด้านวิชาการ วิทยาเขตสุราษฎร์ธานี ได้เล็งเห็นถึงความสำคัญในการ
ส่งเสริมระบบอาจารย์พี่เลี้ยงในการให้คำปรึกษาการจัดทำผลงานในระดับท่ีสูงขึ้นและต่อเนื่อง จึงได้กำหนดแนวทางในการสร้าง
แรงบันดาลใจให้กับอาจารย์ที่ทำหน้าที่เป็นพี่เลี้ยงให้คำปรึกษาในการจัดทำผลงาน โดยมีรายละเอียดดังนี ้
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 1. วิทยาเขตสุราษฎร์ธานี จัดประชุมหารือร่วมกับรองคณบดีฝ่ายวิชาการทุกคณะ/วิทยาลัย และอาจารย์ผู้ได้รับการ
แต่งตั้งในระดับวิชชาจารย์ทุกท่าน เพื่อขอความร่วมมือในการเป็นพี่เลี้ยงให้กับอาจารย์ผู้ได้รับการแต่งตั้งในระดับดรุณาจารย์ 
หรืออาจารย์ทั่วไปที่สนใจยื่นขอประเมิน PSU-TPSF 
 2. วิทยาเขตสุราษฎร์ธานี จะจัดทำคำสั่งแต่งตั้งอาจารย์พี่เลี้ยงเพื่อขับเคลื่อนการจัดการเรียนการสอน โดยใช้กรอบ
มาตรฐาน PSU-TPSF เพื่อให้สามารถนำไปประกอบการขอประเมินในระดับที่สูงขึ้นได้ 
 3. อาจารย์ผู้ได้รับการแต่งตั้งในระดับวิชชาจารย์จะได้รับการดูแลจากอาจารย์พี่เลี้ยงในระดับสามัตถิยาจารย์ โดยมี
กระบวนการดูแลในลักษณะเดียวกันกับอาจารย์ในระดับดรุณาจารย์ 
 4. หากอาจารย์ลูกทีมระดับดรุณาจารย์ได้รับการแต่งตั้งในระดับที่สูงขึ้นทั้งทีม วิทยาเขตสุราษฎร์ธานีจะมอบโล่
ประกาศเกียรติคุณให้แก่อาจารย์พี่เลี้ยง  
 

กระบวนการที่ 5 การทบทวนกระบวนการและแผนงานให้เป็นไปตามกรอบระยะเวลาที่มหาวิทยาลัยกำหนด 
วิทยาเขตสุราษฎร์ธานี ได้ทบทวนกระบวนการและแผนงานในการพัฒนาอาจารย์เข้าสู่กรอบสมรรถนะอาจารย์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (PSU-TPSF) ทุกปีการศึกษา โดยใช้กระบวนการการมีส่วนร่วมของผู ้บริหาร อาจารย์ 
และผู ้เกี ่ยวข้องทุกระดับในการทบทวนกระบวนการและแผนงาน เพื ่อให้สามารถดำเนินการตามกรอบระยะเวลาที่
มหาวิทยาลัยกำหนดได้อย่างมีประสิทธิภาพทุกปีการศึกษา โดยมีรายละเอียดแผนงานประจำปี 2565 ดังนี ้

ประเมินภาคการศึกษาท่ี 1 
การดำเนินการ ปี 2565 ปี 2566 

พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. 
อาจารย์ยื่นแบบ 
PSU-TPSF1 พร้อม
แผนการสอนท่ีคณะ 

              

คณะกรรมการประจำ
คณะพิจารณา
กรรมการประเมินการ
สอน และ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

              

กรรมการประเมินการ
สอน/รองคณบดี หรือ
ประธานหลักสูตร
ประเมินเจตคติการ
เป็นอาจารย์ 

              

ผู้ขอประเมินจัดทำ
แฟ้มผลงาน และ
หลักฐานส่งท่ี
สำนักงานคณะ 

              

เจ้าหน้าท่ีคณะ
รวบรวมเอกสารนำส่ง
งานสนับสนุนวิชาการ 

              

งานสนับสนุนวิชาการ
ตรวจสอบเอกสาร 
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หากครบถ้วน จัดทำ
บันทึกนำส่งสำนัก
การศึกษาฯ หากไม่
ครบถ้วนแจ้งอาจารย์
แก้ไขเพิ่มเติม 
สำนักการศึกษา
ตรวจสอบเอกสาร
และเสนอเข้าสู่
กระบวนการประเมิน 

              

สำนักการศึกษา
สรุปผลการประเมิน 
(เห็นชอบจัดทำ
ประกาศ/ ไม่เห็นชอบ
แจ้งคณะ,วิทยาเขต
แก้ไขปรัปรุง) 

              

 
การดำเนินการ ปี 2565 ปี 2566 

พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. 
สำนักการศึกษาจัดทำ
ประกาศ แจ้งผลให้
คณะ,วิทยาเขตทราบ 

              

 

 ทั้งนี้ แผนงานการยื่นขอประเมินภาคการศึกษาท่ี 2 มีกระบวนการเดยีวกันกับภาคการศึกษาที่ 1 แต่การระยะเวลา
ในการดำเนินการเริม่ตั้งแตเ่ดือนตลุาคม 2565 และสิ้นสุดกระบวนการในเดือนพฤศจิกายน 2566 

 

กระบวนการที่ 6 การกำกับ ติดตามการดำเนินการตามแผนการยื่นขอประเมนิสมรรถนะอาจารย์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  วิทยาเขตสุราษฎร์ธานี 
 วิทยาเขตสุราษฎร์ธานี กำหนดกระบวนการกำกับ ติดตาม การดำเนินการตามแผนการยื่นขอประเมินสมรรถนะ

อาจารย์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เพื่อประเมินประสิทธิภาพในการดำเนินการงานและปรับปรุงแนวทางในการส่งเสริม

และสนับสนุนการดำเนินงานให้มีผู้ผ่านการประเมินสมรรถนะอาจารย์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์เพิ่มมากขึ้นตามลำดับ  

โดยดำเนินการจัดทำรายงานสถานภาพของผู้ผ่านการประเมินทุกภาคการศึกษา รายงานที่ประชุมคณะกรรมการวิชาการ 

วิทยาเขตสุราษฎร์ธานี และแจ้งคณะเพื่อกำกับ ติดตาม ให้อาจารย์จัดทำผลงานเพื่อขอประเมินต่อเนื ่องตามระยะเวลา  

ที่มหาวิทยาลัยกำหนด และในปัจจุบันได้จัดทำแบบฟอร์มรายงานสถานะประกอบการจัดทำผลงานของอาจารย์ที่ต้องการ 

ยื ่นประเมิน ให้อาจารย์พี ่เลี ้ยงตรวจสอบความก้าวหน้าของลูกทีม และรายงานความก้าวหน้าในการจัดทำผลงาน  

ให้คณะกรรมการขับเคลื่อนกลยุทธ์พัฒนาอาจารย์ด้านวิชาการ วิทยาเขตสุราษฎร์ธานี รับทราบทุก ๆ 3 เดือน และสรุปจำนวน 

ผู้ผ่านการประเมิน PSU-TPSF รายงานที่ประชุมคณะกรรมการวิชาการ วิทยาเขตสุราษฎร์ธานีทุกปีการศึกษา 
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ตัวอย่างแบบฟอร์มรายงานสถานะของอาจารย์รายบุคคล 

 
 

9.2 งบประมาณที่ใช้ในการจัดโครงการ-กิจกรรม  
 การจัดกิจกรรม/โครงการเพื่อพัฒนาอาจารย์ด้านวิชาการ ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากงบประมาณเงินรายได้

วิทยาเขตสุราษฎร์ธานีเป็นประจำทุกปี จึงทำให้กระบวนการดังกล่าวดำเนินการไปอย่างต่อเนื่องทุกปีและมีผลสัมฤทธิ์ที่ดี  
ซึ่งงบประมาณโครงการจะจัดสรรตามรายละเอียดของแต่ละโครงการ เช่น ค่าตอบแทนวิทยากร ค่าอาหารว่างและอาหาร
กลางวัน ค่าวัสดุอุปกรณ์ เป็นต้น  
 

10. การวัดผลและผลสัพธ์ (Measures) แสดงระดับแนวโน้มข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ (3ปี) และ/หรือ เปรียบเทียบกับ
หน่วยงานภายใน/ภายนอก 
           จ ากผลกา รด ำ เ น ิ น ง านต าม กระบ วนก า รพ ัฒนา อาจ า ร ย ์ เ พ ื ่ อ เ ข ้ า ส ู ่ ก ร อบสมร ร ถนะ อา จ า ร ย์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (PSU-TPSF) วิทยาเขตสุราษฎร์ธานี ตั้งแต่ปี 2559 เป็นต้นมา ทำให้มีอาจารย์ได้รับการแต่งตั้ง
เป็นผู้มีสมรรถนะอาจารย์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ในแต่ละปีการศึกษาเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยมีสถิติเปรียบเที ยบ
ข้อมูลย้อนหลังจากปีการศึกษา 2561 มีผู้ผ่านการประเมินร้อยละ 36.69 การศึกษา 2562 มีผู้ผ่านการประเมินร้อยละ 38.32 
การศึกษา 2563 มีผู้ผ่านการประเมินร้อยละ 45.32 จนกระทั่งปัจจุบันปีการศึกษา 2564 มีผู้ผ่านการประเมินร้อยละ 48.92 
และมีผู้ผ่านการประเมินในระดับวิชชาจารย์และสามัตถิยาจารย์ รวมทั้งสิ้น 27 คน คิดเป็นร้อยละ 19.42 ซึ่งต้องพัฒนาให้มี
อาจารย์ผ่านการประเมินในระดับวิชชาจารย์และสามัตถิยาจารย์อีกจำนวน 42 คน ภายในระยะเวลา 5 ปีตามดัชนีชี้วัด
ความสำเร็จของมหาวิทยาลัย ทั้งนี้ ในปัจจุบันวิทยาเขตสุราษฎร์ธานี มีจำนวนร้อยละของผู้ผ่านการประเมินตามกรอบ
สมรรถนะอาจารย์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์มากท่ีสุด เมื่อเปรียบเทียบกันท้ัง 5 วิทยาเขต โดยมีรายละเอียดดังนี้   
 

ตารางเปรียบเทียบจำนวนอาจารย์ผู้ผ่านการประเมิน PSU-TPSF ของวิทยาเขตสุราษฎร์ธานี ย้อนหลัง 4 ปี 

ข้อมูล ณ วันที่ 31 มีนาคม 2565 
 

 

อาจารย์สังกัด อาจารย์
ทั้งหมด 
(คน) 

จำนวนอาจารย์ผู้ผ่านการประเมิน PSU-TPSF  
ปีการศึกษา 2561 ปีการศึกษา 2562 ปีการศึกษา 2563 ปีการศึกษา 2564 
จำนวน 
(คน) 

คิดเป็น 
ร้อยละ 

จำนวน 
(คน) 

คิดเป็น 
ร้อยละ 

จำนวน 
(คน) 

คิดเป็น 
ร้อยละ 

จำนวน 
(คน) 

คิดเป็น 
ร้อยละ 

วข.สุราษฎร์ธาน ี 139 51 36.69 53 38.12 63 45.32 68 48.92 
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แผนภูมิแสดงร้อยละของอาจารย์วิทยาเขตสุราษฎร์ธานี ที่ผ่านการประเมิน PSU-TPSF ย้อนหลัง 4 ปี 

 
 
 

ตารางเปรียบเทียบจำนวนอาจารย์ผู้ผ่านการประเมิน PSU-TPSF มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 5 วิทยาเขต ย้อนหลัง 4 ปี 

 
ข้อมูล ณ วันที่ 31 มีนาคม 2565 
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ปีการศึกษา 2561 ปีการศึกษา 2562 ปีการศึกษา 2563 ปีการศึกษา 2564

อาจารย์ผู้ผ่าน PSU-TPSF

51 53

63
68

วิทยาเขต อาจารย์
ทั้งหมด 
(คน) 

จำนวนอาจารย์ผู้ผ่านการประเมิน PSU-TPSF  
ปีการศึกษา 2561 ปีการศึกษา 2562 ปีการศึกษา 2563 ปีการศึกษา 2564 
จำนวน 
(คน) 

คิดเป็น 
ร้อยละ 

จำนวน 
(คน) 

คิดเป็น 
ร้อยละ 

จำนวน 
(คน) 

คิดเป็น 
ร้อยละ 

จำนวน 
(คน) 

คิดเป็น 
ร้อยละ 

สุราษฎร์ธาน ี 139 51 36.69 53 38.12 63 45.32 68 48.92 
หาดใหญ ่ 1,401 60 4.28 122 8.71 211 15.06 275 19.61 
ปัตตาน ี 486 16 3.29 66 13.59 85 17.49 92 18.93 
ตรัง 82 17 20.73 27 32.93 33 40.24 82 42.68 
ภูเก็ต 128 3 2.34 5 3.91 8 6.25 10 7.81 
รวมท้ังสิ้น 2,236 147 6.57 273 12.21 400 17.88 527 23.57 
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แผนภูมิแสดงร้อยละของอาจารย์ท่ีผ่านการประเมิน PSU-TPSF มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 5 วิทยาเขต ย้อนหลัง 4 ปี 

 

 
 

11. การเรียนรู ้(Study/ Learning) 
 11.1 แผนหรือแนวทางการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องในอนาคต 

        การพัฒนาอาจารย์เพื่อเข้าสู่กรอบสมรรถนะอาจารย์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (PSU-TPSF) วิทยาเขต 
สุราษฎร์ธานี มีเป้าประสงค์เพื่อให้มีอาจารย์ผ่านการประเมินตามกรอบสมรรถนะอาจารย์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
(PSU-TPSF) อย่างน้อยร้อยละ 95 ภายในปี 2568 ดังนั้น วิทยาเขตสุราษฎร์ธานี จึงได้กำหนดแผนการดำเนินการเพื่อส่งเสริม
การพัฒนาอาจารย์เพื่อเข้าสู่กรอบสมรรถนะอาจารย์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ดังนี้ 
  

กิจกรรม ม.ค. 
65 

ก.พ. 
65 

มี.ค. 
65 

เม.ย. 
65 

พ.ค. 
65 

มิ.ย. 
65 

ก.ค. 
65 

ส.ค. 
65 

ก.ย. 
65 

ต.ค. 
65 

พ.ย. 
65 

ธ.ค. 
65 

ทบทวนผลการดำเนินงานและ
สร ุปข้อม ูลผ ู ้ผ ่านการประเมิน
ประจำปี 

            

รายงานข้อมูลผู้ผ่านการประเมิน
เสนอคณะกรรมการขับเคลื่อน 

            

 

กิจกรรม ม.ค. 
65 

ก.พ. 
65 

มี.ค. 
65 

เม.ย. 
65 

พ.ค. 
65 

มิ.ย. 
65 

ก.ค. 
65 

ส.ค. 
65 

ก.ย. 
65 

ต.ค. 
65 

พ.ย. 
65 

ธ.ค. 
65 

กลยุทธ์พัฒนาอาจารย์ด้าน
วิชาการ วิทยาเขตสุราษฎร์ธาน ี

            

สำรวจความต้องการของอาจารย์
เพื่อออกแบบโครงการ/กิจกรรมที่
เหมาะสม 
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ปีการศึกษา 2561 ปีการศึกษา 2562 ปีการศึกษา 2563 ปีการศึกษา 2564

แผนภูมิ แสดง ร้อยละของ ผู้ ผ่านการประ เมิน  PSU-TPSF
มหาวิทยาลั ยสงขลานครินทร์  5 วิทยาเขต

สุราษฎร์ธานี หาดใหญ่ ปัตตานี ตรัง ภูเก็ต
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สรุปข้อมลูและจัดทำโครงการ/
กิจกรรมพัฒนาอาจารย์เสนอ
คณะกรรมการขับเคลื่อน 
กลย ุทธ ์พ ัฒนาอาจารย ์ ด ้ าน
วิชาการ วิทยาเขตสุราษฎร์ธาน ี

            

จัดโครงการพัฒนาอาจารย์/
ส่งเสริมการจัดทำผลงานเพื่อ
ประเมิน PSU-TPSF 

            

อาจารย์พี่เลี้ยงให้คำปรึกษา 
แนะนำการจดัทำผลงาน 

            

ติดตามความก้าวหน้าการจดัทำ
ผลงาน จากอาจารย์พี่เลี้ยง 
(ทุก 3 เดือน) 

            

เสนอเอกสาร/หลักฐานให้
คณะกรรมการประจำคณะ
พิจารณา และเข้าสู่กระบวนการ
ประเมิน 

            

 

11.2 จุดแข็ง (Strength) หรือ สิ่งที่ทำได้ดีในประเด็นที่นำเสนอ 
การพัฒนาอาจารย์เพื ่อเข้าสู ่กรอบสมรรถนะอาจารย์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (PSU-TPSF) วิทยาเขต 

สุราษฎร์ธานี มีเป้าประสงค์เพื่อให้มีอาจารย์ผ่านการประเมินตามกรอบสมรรถนะอาจารย์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
(PSU-TPSF) อย่างน้อยร้อยละ 95 ภายในปี 2568 มีจุดแข็งที่สำคัญคือ 

1. ม ีข ั ้นตอนการดำเน ินงาน (Flow Chart) เพ ื ่อพ ัฒนาอาจารย ์ เข ้าส ู ่กรอบมาตรฐานสมรรถนะอาจารย์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (PSU-TPSF) ที่ชัดเจนตั้งแต่ปีแรกที่มหาวิทยาลัยประกาศใช้นโยบาย เรื่องกรอบสมรรถนะอาจารย์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และมีการพัฒนาและปรับปรุงกระบวนการทำงานอย่างต่อเนื่อง จึงสามารถดำเนินงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

2. มีแผนการดำเนินงานการขอประเมินตามกรอบสมรรถนะอาจารย์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  (PSU-TPSF) 
ประจำปีที่ชัดเจนเป็นที่รับรู้ของคณะ/ หน่วยงานในวิทยาเขตสุราษฎร์ธานี คณะ/หน่วยงานจึงกำหนดแผนการจัดกิจกรรมอื่น ๆ 
ของคณะ/ หน่วยงานได้ล่วงหน้าและไม่ซ้ำซ้อนกับวิทยาเขต ทำให้วิทยาเขตสุราษฎร์ธานีสามารถดำเนินงานตามแผนได้ตามที่
กำหนด 

3. มีกระบวนการกลุ ่ม (Focus Group) ในการออกแบบโครงการ/ กิจกรรมพัฒนาอาจารย์ โดยออกแบบสำรวจ 
ความต้องการพัฒนาด้านวิชาการของอาจารย์เป็นรายบุคคล ซึ่งโครงการ/ กิจกรรมที่จัดในปีแรกๆ เน้นการสร้างความเข้าใจ 
และให้ความรู้ในการจัดทำ Teaching Portfolio สำหรับการประเมิน PSU-TPSF และในปีต่อ ๆ มา เน้นกิจกรรมการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้และสร้างแรงจูงใจ โดยให้อาจารย์ผู้ได้รับการประเมินในระดับที่สูงขึ้นได้ถ่ายทอดวิธีการและเทคนิคในการจัดทำผลงาน 
เพื่อขอประเมินในระดับที่สูงขึ้น 

4.  มีกระบวนการสร้างอาจารย์พี่เลี้ยง (Mentor) ภายใต้โครงการ Training for the trainer เพื่อสนับสนุนและส่งเสริม
ให้มีอาจารย์ผู้ผ่านการประเมินในระดับที่สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
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5. ม ีงบประมาณสนับสน ุนการจ ัดโครงการ/ ก ิจกรรมเพ ื ่อพ ัฒนาอาจารย ์ เข ้าส ู ่กรอบสมรรถนะอาจารย์  
มหาว ิ ทยาล ั ยสงขลานคร ิ นทร ์  ( PSU-TPSF)  อย ่ า งต ่ อ เน ื ่ อ ง เป ็ นประจำทุ กป ี  ร วมท ั ้ ง คณะ/  หน ่ วย งาน 
ให้ความร่วมมือในการกระตุ้นให้อาจารย์เข้าร่วมโครงการได้เป็นอย่างดี ส่งผลให้การดำเนินโครงการบรรลุวัตถุประสงค์ 

6. มีการกำกับ ติดตามและรายงาน พร้อมทั้งพัฒนาปรับปรุงกระบวนการพัฒนาอาจารย์เข้าสู่กรอบสมรรถนะอาจารย์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (PSU-TPSF) เป็นประจำทุกปีการศึกษา ผ่านคณะกรรมการขับเคลื่อนกลยุทธ์พัฒนาอาจารย์  
ด้านวิชาการ วิทยาเขตสุราษฎร์ธานี และคณะกรรมการวิชาการ วิทยาเขตสุราษฎร์ธานี 

11.3 กลยุทธ์ หรือปัจจัยท่ีนำไปสู่ความสำเร็จ 
 กลยุทธ์ที่นำไปสู่ความสำเร็จในการดำเนินงาน คือ  
 1. มีแผนการดำเนินงานท่ีชัดเจนและสามารถดำเนินการได้ตามแผน 
 2. การสำรวจข้อมูล วิเคราะห์และออกแบบโครงการ/ กิจกรรมเพื่อพัฒนาอาจารย์เข้าสู่กรอบสมรรถนะอาจารย์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ตามความต้องการและความสนใจของอาจารย์ 
 3. ทบทวนและประมวลผลการดำเนินงานตามกระบวนการพัฒนาอาจารย์เข้าสู ่กรอบสมรรถนะอาจารย์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (PSU-TPSF) เพื่อปรับปรุงแก้ไขและพัฒนาอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 
 4. การสร้างความเข้าใจและการประสานความร่วมมือจากทุกคณะ/ หน่วยงาน อาจารย์และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง  
ในการดำเนินโครงการ/ กิจกรรม 
 

12. ประเด็น (จุดเด่น) ที่เป็นแนวปฏิบัติท่ีเป็นเลิศ 
 1. มีขั้นตอนการดำเนินงาน (Flow Chart) และแผนงานที่ชัดเจนสามารถดำเนินการได้อย่างต่อเนื่องทุกปีการศึกษา 
            2. ใช้กระบวนการกลุ ่ม (Focus Group) ในการวิเคราะห์และออกแบบโครงการ/กิจกรรมพัฒนาอาจารย์  
ตามความต้องการและความสนใจเป็นรายบุคคล 

3. มีกระบวนการสร้างอาจารย์พี ่เลี ้ยง (Mentor) ภายใต้โครงการ Training for the trainer เพื ่อกำกับ ติดตาม  
และกระตุ้นให้อาจารย์จัดทำผลงานเพื่อเข้าสู่กรอบสมรรถนะอาจารย์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ในระดับที่สูงขึ้นได้อย่างต่อเนื่อง 
             4. มีกระบวนการส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาอาจารย์เข้าสู่กรอบสมรรถนะอาจารย์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
อย่างต่อเนื่อง ภายใต้โครงการ The TEACHER : Learn and Share ที่ดำเนินการต่อเนื่องทุกป ี
 

13. เอกสารอ้างอิง 
 1. ประกาศมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เรื่อง กรอบมาตรฐานสมรรถนะอาจารย์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
(PSU Teaching Professional Standards Framework : PSU-TPSF) 
 2. สถิติผู ้ผ่านการประเมินตามกรอบมาตรฐานสมรรถนะอาจารย์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (PSU-TPSF)  
(ลิงค์ : HTTPS://TPSF.PSU.AC.TH/ACHIEVEMENT/) 
 3. Flowchart การยื่นขอประเมิน PSU-TPSF ของวิทยาเขตสุราษฎร์ธานี 
            4. คำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนกลยุทธ์การพัฒนาอาจารย์ด้านวิชาการ วิทยาเขตสุราษฎร์ธานี  
 5. ภาพกิจกรรม 
 
14. บทสรุป 
 จ า ก น โ ย บา ยขอ งม หา ว ิ ท ย าล ั ย ส ง ขล าน คร ิ น ท ร ์  ก ำ ห น ด ก รอบม าตร ฐ า นสมร รถนะอาจ า รย์  
มหาว ิทยาล ัยสงขลานครินทร ์  (PSU Teaching Professional Standards Framework : PSU-TPSF) ต ั ้ งแต ่ป ี  2559  
เป็นต้นมา วิทยาเขตสุราษฎร์ธานีได้กำหนดแนวทางการดำเนินการเพื่อสนับสนุนและพัฒนาอาจารย์เข้าสู่กรอบสมรรถนะ
อาจารย์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โดยจัดทำขั้นตอนการดำเนินงาน (Flow Chart) และแผนการดำเนินงานเพื่อพัฒนา
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อาจารย์เข้าสู่กรอบสมรรถนะอาจารย์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (PSU-TPSF) ที่ชัดเจนตั้งแต่ปีแรกที่มหาวิทยาลัยประกาศใช้
นโยบาย มีกระบวนการวิเคราะห์และออกแบบโครงการพัฒนาอาจารย์ โดยใช้กระบวนการกลุ่ม (Focus Group) และกำหนด
แผนการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมความรู้ให้อาจารย์ ภายใต้โครงการ The TEACHER : Learn and Share อย่างต่อเนื่องทุกปี
การศึกษา มีกระบวนการสร้างอาจารย์พี่เลี้ยง  (Mentor) ภายใต้โครงการ Training for the trainer เพื่อติดตามและกระตุ้นให้
อาจารย์จัดทำผลงานเพื่อขอรับการประเมินได้ในระดับที่สูงขึ้น จากกระบวนการดังกล่าว ทำให้วิทยาเขตสุราษฎร์ธานีมี
อาจารย์ผู้ผ่านการประเมิน PSU-TPSF ใน ปีการศึกษา 2560 ร้อยละ 35.97 ปีการศึกษา 2561 ร้อยละ 36.69 ปีการศึกษา 
2562 ร้อยละ 38.12 ปีการศึกษา 2563 ร้อยละ 45.32 และปัจจุบันวิทยาเขตสุราษฎร์ธานีมีอาจารย์ผู้ผ่านการประเมิน  
PSU-TPSF เป็นจำนวนสูงสุด เมื่อเปรียบเทียบกันท้ัง 5 วิทยาเขต คิดเป็นร้อยละ 48.92 
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เอกสารอ้างอิง 

 

1. ประกาศมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เรื่อง กรอบมาตรฐานสมรรถนะอาจารย์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
(PSU Teaching Professional Standards Framework : PSU-TPSF) 

  

 
 

2. สถิติผู้ผ่านการประเมินตามกรอบมาตรฐานสมรรถนะอาจารย์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (PSU-TPSF)  
         (ลิงค์ : HTTPS://TPSF.PSU.AC.TH/ACHIEVEMENT/) 
 

3. Flowchart การยื่นขอประเมิน PSU-TPSF ของวิทยาเขตสุราษฎร์ธานี 

             
4. คำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนกลยุทธ์การพัฒนาอาจารย์ด้านวิชาการ  
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                 5. ภาพกิจกรรม 
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แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
*************************************** 

1. ชื่อเรื่อง “จากห้องปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์ทั่วไปสู่ความเป็นห้องปฏิบัติการมาตรฐาน 

ความปลอดภัยต้นแบบ ระดับชาติ” 

2. โครงการ/กิจกรรมด้าน 

ด้านบริหารจัดการ 

3. ชื่อหน่วยงาน   

ห้องปฏิบัติการ 4 คณะสตัวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 

4. ประเภทของโครงการ 

 ประเภทท่ี 1 แนวปฏิบัติที่เปน็เลิศ ระดับคณะ/หน่วยงาน (ผ่านการคัดเลือกโดยเวทีหรือผู้บริหารของคณะ) 

  1.1 สายวิชาการ 

  1.2 สายสนับสนุน 

 ประเภทท่ี 2 แนวปฏิบัติที่ด ี

  1.1 สายวิชาการ 

  1.2 สายสนับสนุน 

5. คณะทำงานพัฒนาแนวปฏิบตัิที่เปน็เลิศ 

5.1 นางสาวสิริลักษณ์     แก้วมณ ี  นักวิทยาศาสตร์ดูแลห้องปฏิบัติการ 

5.2 นางสาวเสาวคนธ์     อินทร์ด้วง นักวิทยาศาสตร์ดูแลห้องปฏิบัติการ 

5.3 นายพีรพล   สรยิง  นักวิทยาศาสตร์ดูแลห้องปฏิบัติการ 

5.4 นางสาวนริศรา  แก้วชนะ   นักวิทยาศาสตร์ดูแลห้องปฏิบัติการ 

5.5 นายทวีศักดิ์  ปัญญาใส  ดูแลด้านโครงสร้างกายภาพและสิง่แวดล้อม 

5.6 นายปณิธาน  แก้วเจริญ  ดูแลด้านโครงสร้างกายภาพและสิง่แวดล้อม 

5.7 นายธนกร   ไกรดิษฐ์  ดูแลด้านโครงสร้างกายภาพและสิง่แวดล้อม 

5.8 ผศ.ดร.วรรณรัตน ์ แซ่ช่ัน    ดูแลด้านประสานงานและเป็นท่ีปรึกษา 

 

6. การประเมินปญัหา / ความเสีย่ง (Assessment)  

ห้องปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์ เป็นห้องปฏิบัติที่มีความสำคัญในหน่วยงานการศึกษาโดยเฉพาะอย่างยิ่งสำหรับ

คณะที่มีการเรียนการสอนที่ต้องฝึกปฏิบัติการเกี่ยวกับสารเคมี หรืองานวิจัยของบุคลากรที่ต้องใช้สารเคมี เมื่อมีการใช้

สารเคมีเพื่อการเรียนการสอน งานวิจัย หรืองานบริการวิชาการแล้วย่อมต้องเกิดของเสียอันตรายดา้นสารเคม ีหรือของเสยี

ด้านชีวภาพ คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์เป็นหน่วยงานหนึ่งที่ประสบปัญหาเหล่านี้ เนื่องจากคณะ

สัตวแพทยศาสตร์มีห้องปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์หลายห้องที่เกี่ยวข้อง 

ห้องปฏิบัติการ 4 คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เป็นหนึ่งในห้องปฏิบัติการทางวิทยาศาสตรท์ี่

มีการใช้สารเคมีชนิดต่าง ๆ หลากหลายประเภทและชนิด ตั้งอยู ่ ณ ชั ้น 4 อาคารจุฬาภรณการุณยรักษ์ คณะสัตว

แพทยศาสตร์ ถนนปุณณกัณฑ์ ตำบลคอหงส์ อำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ก่อสร้างแล้วเสร็จปี 2558 อายุของอาคารนี้

ประมาณ 7 ปี ห้องปฏิบัติการ 4 ประกอบด้วยห้องปฏิบัติการ 2 ห้อง ห้องหลักใช้เพื่อรองรับการเรียนการสอนในวิชา
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ชีวเคมีทางสัตวแพทย์ วิชาภูมิคุ้มกันวิทยาทางสัตวแพทย์ วิชาชีวเคมีคลินิกทางสัตวแพทย์ วิชาวิจัยทางวิทยาศาสตร์สัตว

แพทย์ วิชาเภสัชวิทยาทางสัตวแพทย์ และเป็นพื้นที่สำหรับงานวิจัยของคณาจารย์และบุคลากรในคณะ ส่วนห้องย่อยเป็น

ห้องปฏิบัติ BSL2 enhance สำหรับงานวิจัยทางชีวภาพที่ทำการศึกษาเกี ่ยวกับเชื้อจุลินทรีย์ระดับ 3* แก่คณาจารย์ 

นักวิจัยจากต่างคณะ เช่น คณะเภสัชศาสตร์ คณะเทคนิคการแพทย์ เป็นต้น ซึ่งท้ัง 2 ห้องปฏิบัติการมีการใช้สารเคมีและมี

การผลิตของเสียอันตรายหลายประเภท ทั้งของเสียที่เกิดจากการใช้สารเคมี และของเสียที่เกิดจากงานทางด้านชีวภาพ ซึ่ง

นำไปสู่การระบุอันตราย หรือการระบุปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการ 4 จากปัจจัยต่อไปนี ้

- ระบุชนิดของสารเคมีและวัสดุที่ใช้งาน โดยระบุจากฉลาก และเอกสารข้อมูลความปลอดภัย (Safety Data 

Sheet, SDS) ของสารเคมีนั้น ๆ เพื่อนำไปสู่วิธีการใช้งาน การกำจัด และข้อควรระวังต่อผู้ใช้งาน เพื่อประเมิน

ความเสี่ยงท่ีอาจเกิดอันตรายต่อผู้ใช้งานต่อไป 

- ระบุเคร่ืองมือและอุปกรณ์ที่ใช้งาน โดยทำการสำรวจ ตรวจสอบสภาพเครื่องมือ อุปกรณ์ต่าง ๆ ว่ายังสามารถ

ใช้งานได้ปกติหรือไม่ จัดทำคู่มือวิธีการใช้งานแต่ละเครื่องมือ พร้อมทำสมุดบันทึกการใช้เครื่องมือ เพื่อไว้สืบค้น

กลับและประเมินปัญหาที่จะเกิดขึ้นจากการใช้งาน 

- ระบุลักษณะทางกายภาพของห้องปฏิบัติการ โดยทำการสำรวจลักษณะทางกายภาพโดยรอบตั้งแต่ ระยะห่าง

ทิศทางของทางเดิน ระบบไฟฟ้า ระบบระบายอากาศ แสงสว่าง ความร้อน ระบบฉุกเฉิน และระบบการ

ติดต่อสื่อสารเมื่อเกิดเหตุการณท์ี่ไม่พึงประสงค์      

จากการระบุถึงสาเหตุและปัญหาที่อาจจะเกิดขึ ้นได้ในห้องปฏิบัติการ 4 แล้ว ทางทีมคณะทำงานจึงได้ร่วมกัน

ประเมินความเสี่ยงที่อาจะเกิดขึ้น โดยนำระบบการประเมินความเสี่ยงในระบบเมทริกซ์ ซึ่งประกอบด้วยการระบุ  ความ

เป็นอันตราย (hazard) กับความเป็นไปได้ในการรับสัมผัส (probability of exposure) หรือ ความเป็นไปได้ที่จะเกิดขึ้น 

(likelihood/probability) กับผลลัพธ์ที่ตามมาด้านสุขภาพและ/หรือความปลอดภัย (health and/or safety) ซึ่งการ

ประเมินความเสี่ยงครอบคลุมในระดับบุคคล, ระดับโครงการ และระดับห้องปฏิบัติการที่อาจเกิดขึ้นได้ เพื่อวางแผนการ

ป้องกันและจัดการความเสี่ยงในแต่ละระดับ เป็นการป้องกันภัยและลดความเสียหายที่อาจเกิดจากปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ท่ีมี 

ผลจากการประเมินปัญหาและความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นสามารถจำแนกได้ดังนี้ 

- ความเสี่ยงจากสารเคมี เนื่องจากห้องปฏิบัติการ 4 มีผู้ใช้บริการจากหลายหลายระดับตั้งแต่ระดับ นักศึกษา 

คณาจารย์ นักวิจัยที่มาใช้บริการห้องปฏิบัติการ นักวิทยาศาสตร์ประจำแต่ละรายวิชา และบุคลากรผู้มาทำ

ความสะอาด ซึ่งระดับความรู้ ความสามารถในการใช้หรือสัมผัสกับสารเคมีในห้องปฏิบัติการแตกต่างกัน จึง

ก่อให้เกิดความเสี่ยงของการสัมผัสกับสารเคมีกับสุขภาพของผู้มาใช้ห้องปฏิบัติการนี้ได้  อีกทั้งเมื่อใช้สารเคมี

แล้วเกิดของเสียจากการใช้สารเคมีเหล่านี้ ไม่มีการกำจัดให้ถูกต้องตามมาตรฐานการกำจัดของเสียอันตราย ก็

จะทำให้ของเสียเหล่านี้ออกสู่ชุมชนและสิ่งแวดล้อมได้ด้วย  

-  ความเสี่ยงจากการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ในห้องปฏิบัติการ จากการที่ห้องปฏิบัติการ 4 ใช้สำหรับการเรียน

การสอนหลายหลายรายวิชาทำให้มีเครื่องมือ อุปกรณ์ เครื่องแก้ว จำนวนมากและหลากหลายชนิด ทำให้ความ

เข้าใจในการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ต่าง ๆ เกิดความสับสน ใช้งานไม่ถูกต้อง ก่อให้เกิดความเสี่ยงอันตรายต่อ

ผู้ใช้งาน และอุปกรณ์ เครื่องมือเหล่านั้นได้ ทำให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการซ่อมแซมเครื่องมือ และอาจทำให้ผู้ใช้

เกิดการบาดเจ็บได้ด้วย 

- ความเสี่ยงจากลักษณะทางกายภาพของห้องปฏิบัติการ เนื ่องจากโครงสร้างทางกายภาพของอาคารและ

ห้องปฏิบัติการมีการออกแบบและดำเนินการก่อสร้างมามากกว่า 7 ปีที่แล้ว ทำให้ระบบบางระบบเช่น ระบบ
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ไฟฟ้า ความเข้มแสงไม่ได้ตามมาตรฐานของอาคารในปัจจุบัน จำนวนปลั๊กไฟไม่พียงพอก็จำนวนเครื่องมือที่เพิ่ม

มากขึ้น ระบบฉุกเฉินเช่นระบบแสงสว่างฉุกเฉินเสื่อมสภาพ ไม่ทำงานเมื่อเกิดไฟฟ้าดับ ระบบฝักบัวและที่ล้าง

ตาฉุกเฉินทำงานได้ไม่เหมาะสม ความดันน้ำน้อยหรือแรงเกินไป การขาดการดูแลและตรวจเช็คสภาพอปุกรณ์

ดับเพลิงต่าง ๆ ก่อให้เกิดความเสี่ยงอันตรายต่อชีวิตของบุคลากรผู้ใช้งาน และเสี่ยงอันตรายเกิดเพลิ งไหม้ต่อ

อาคารหน่วยงานได้         

7. เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ของโครงการ 

ปัจจุบันประเทศไทยได้ให้ความสำคัญกับมาตรฐานความปลอดภัยห้องปฏิบัติการวิจัย โดยเฉพาะห้องปฏิบัติการที่

เกี่ยวข้องกับการใช้สารเคมี ทางสำนักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.) ได้วางเป้าหมายให้ห้องปฏิบัติการที่ เกี่ยวข้องกับสารเคมี

ในประเทศมีมาตรฐานทัดเทียมกับนานาชาติ เพื่อควบคุมกำกับดูแลด้านความปลอดภัยต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อมต่อ

ผู้ปฏิบัติงานและบุคลากรที่เกี่ยวข้อง  

คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เป็นหน่วยงานการศึกษาที่มุ่งเน้นผลิตบัณฑิตด้านสัตวแพทย์

ทางภาคใต้ มีการพัฒนางานด้านการเรียนการสอนและการวิจัยในสาขาต่าง ๆ ซึ่งเป็นหน่วยงานหนึ่งที่มีห้องปฏิบัติการที่

เกี่ยวข้องกับสารเคมีและของเสียอันตรายที่หลายหลายประเภท จึงเห็นควรว่า “ห้องปฏิบัติการ 4” ซึ่งมีการใช้สารเคมี

สำหรับการเรียนการสอนและการวิจัย ควรจะยกระดับห้องปฏิบัติการให้ได้มาตรฐานความปลอดภัยที่สูงขึ้น และได้

มาตรฐานที่ถูกต้อง ห้องปฏิบัติการ 4 คณะสัตวแพทยศาสตร์จึงได้เสนอโครงการ “จากห้องปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์

ทั่วไปสู่ความเป็นห้องปฏิบัติการปลอดภัยต้นแบบระดับชาติ” ขึ้น 

วัตถุประสงค์เพื ่อพัฒนาห้องปฏิบัต ิการ 4 คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ให้เป็น

ห้องปฏิบัติการปลอดภัยระดับชาติตามมาตรฐานความปลอดภัยห้องปฏิบัติการวิจัยในประเทศไทย (Enhancement of 

Safety Practices in Research Laboratory in Thailand, ESPReL)  และเป็นตัวอย่างห้องปฏิบัติการวิจัยปลอดภัย

ใหก้ับมหาวิทยาลัยอื่น ๆ และหน่วยงานเอกชน ในภูมิภาคทางใต้ 

 

8.  ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

8.1 อาจารย์ นักวิจัย นักศึกษาและบุคลากรที ่เกี ่ยวข้อง มีความปลอดภัยจากการปฏิบัติงาน เมื ่อปฏิบัติงานใน

ห้องปฏิบัติการ 4 ช้ัน 4 อาคารจุฬาภรณการุณยรักษ์ คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

8.2 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ได้ห้องปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์ปลอดภัยต้นแบบ สำหรับภูมิภาคทางใต้ 

 

9. การออกแบบกระบวนการ 

9.1 วิธีการ/แนวทางการปฏิบัติจริง (PDCA) 

ขั้นตอนวิธีการดำเนินโครงการใช้หลักการ PDCA ในการปฏิบัติการจริง โดยเริ่มจาก 

9.1.1 เริ่มจากวิสัยทัศน์ของผู้บริหารองค์กรระดับมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ นำโดยผู้อำนวยการสำนักวิจยัและ

พัฒนาคนปัจจุบัน (รองศาสตราจารย์ ดร.ศุภศิลป์ มณีรัตน์) ได้เล็งเห็นถึงจัดการองค์กรให้มีห้องปฏิบัติการที่

เกี ่ยวข้องกับสารเคมีและสารชีวภาพที่มีความปลอดภัยสำหรับการทำงาน มีความน่าเชื ่อถือ และเป็น

แบบอย่างให้กับห้องปฏิบัติการอื่น ๆ ในองค์กร ห้องปฏิบัติการ 4  คณะสัตวแพทยศาสตร์จึงได้รับข้อเสนอที่

จะการพัฒนาห้องปฏิบัติการดังกล่าวให้เป็นห้องปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์ปลอดภัยตามมาตรฐานความ

ปลอดภัยห้องปฏิบัติการวิจัยในประเทศไทย  
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9.1.2 Plan : ประเมินถึงข้อบกพร่องและความเสี่ยงต่าง ๆ ข้อมูลสถานภาพเริ่มต้นโครงการ เช่นระบุความเป็น

อันตรายด้านเคมี ชีวภาพ และความเป็นอันตรายอื่นๆ พร้อมทำการประเมินความเสี่ยงของกิจกรรมใน

ห้องปฏิบัติการ รวมถึงระบุอุปกรณ์ ลักษณะทางกายภาพของโครงสร้างอาคาร ระบบการป้องกันอันตราย

ต่าง ๆ ตามองค์ประกอบความปลอดภัยของห้องปฏิบัติการ ESPReL ทั้ง 7 องค์ประกอบ โดยใช้แบบสำรวจ 

(checklist) ที่กำหนดขึ้นโดยกองมาตรฐานการวิจัย สำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติตามที่อยู่ต่อไปนี้ 

http://esprel.labsafety. nrct.go.th/checklist.asp  

9.1.3 Do : จัดการแก้ไขข้อบกพร่องในแต่ละองค์ประกอบทั้ง 7 องค์ประกอบ ซึ่งประกอบด้วยองค์ประกอบที่ 1 

(การบริหารระบบการจัดการด้านความปลอดภัย) องค์ประกอบที ่ 2 (ระบบการจัดการสารเคมี)  

องค์ประกอบที่ 3 (ระบบการจัดการของเสีย) องค์ประกอบที่ 4 (ลักษณะทางกายภาพของห้องปฏิบัติการ 

อุปกรณ์และเครื่องมือ) องค์ประกอบที่ 5 (ระบบการป้องกันและแก้ไขภัยอันตราย)  องค์ประกอบท่ี 6 (การ

ให้ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับด้านความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการ) องค์ประกอบที่ 7 (การจัดการข้อมูลและ

เอกสาร) ที่ประเมินได้จากข้อ 9.1.2 

9.1.4  Check : ตรวจติดตามประเมินผลการปรับปรุงข้อบกพร่องของแต่ละองค์ประกอบที่ได้ดำเนินการแก้ไขแล้ว 

โดยคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิตรวจติดตามผลจากสำนักงานการวิจัยแห่งชาติ และคณะกรรมการบริหาร

โครงการจากศูนย์บริหารจัดการความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสิ่งแวดล้อมในการทำงาน ม.อ. 

9.1.5 Act : วางแผนพัฒนา และปรับปรุงตามข้อเสนอแนะจากกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิที่ได้ให้คำแนะนำจากข้อ 

9.1.4 เพื่อให้ได้ผลการประเมิน ESPReL checklist ผ่านเกณฑ์ประเมิน 80% ทุกองค์ประกอบ เพื่อให้ได้รับ

การแต่งตั้งเป็นให้เป็นห้องปฏิบัติการวิจัยปลอดภัยต้นแบบแห่งชาติ 

9.1.6 ดำเนินการทบทวน เรียนรู้ วางแผนพัฒนา/ปรับปรุง ขยายผลให้ความรู้ และเป็นต้นแบบในการพัฒนาให้กับ

ห้องปฏิบัติการอื่นท้ังภายใน ภายนอกคณะสัตวแพทยศาสตร์ จนถึงหน่วยงานอ่ืนระดับภูมิภาคทางใต้ต่อไป 

 

9.2 งบประมาณที่ใช้ในการจัดโครงการ-กิจกรรม 

ได้รับการสนับสนุนโครงการดำเนินงานจาก ทุนอุดหนุนการทำกิจกรรมส่งเสริมและพัฒนายกระดับมาตรฐาน 

“ห้องปฏิบัติการ 4 คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์” จากสำนักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.) 

ร่วมกับศูนย์บริหารจัดการความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสิ่งแวดล้อมในการทำงาน มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์   

จำนวน 380,000 บาท 

 

10. การวัดผลและผลลัพธ์ (Measures) แสดงระดับแนวโน้มข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ (3 ปี) และ/หรือเปรียบเทียบกับหน่วยงาน 

จากการดำเนินงานเพื่อพัฒนาห้องปฏิบัติการ 4 คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ให้เป็น

ห้องปฏิบัติการปลอดภัยต้นแบบระดับชาติ นั้นเริ่มจากการดำเนินการก่อนการปรับปรุงเมื่อเดือนกรกฎาคม 2563 จนถึง

ปัจจุบัน เดือนพฤษภาคม 2565 น้ัน คะแนนผลการประเมิน ESPReL checklist มีผลการดำเนินงานดังน้ี 

      ตารางที ่  1. ตารางเปร ียบเทียบระดับคะแนน ESPReL checklist แต ่ละองค์ประกอบของห้องปฏิบ ัต ิการ 4  

          คณะสัตวแพทยศาสตร์   
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11. การเรียนรู้ (Study/Learning) 

11.1  แผนหรือแนวทางการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องในอนาคต 

จากผลลัพธ์ที่ได้ของการทำโครงการ “จากห้องปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์ทั่วไปสู่ความเป็นห้องปฏิบัติการ

มาตรฐานความปลอดภัยต้นแบบระดับชาติ” ทำให้ห้องปฏิบัติการ 4 คณะสัตวแพทยศาสตร์ได้รับการพัฒนายกระดับให้

เป็นห้องปฏิบัติการวิจัยปลอดภัยต้นแบบห้องหนึ่งในภูมิภาคภาคใต้ (ขณะนี้อยู่ระหว่างการดำเนินการมอบเกียรติบัตร 

สัญลักษณ์ห้องปฏิบัติการมาตรฐานความปลอดภัย และโล่ จากสำนักการวิจัยแห่งชาติ) ถึงแม้ว่าปัจจุบันห้องปฏิบัติการ 4 

จะได้รับการยกระดับมาตรฐานห้องปฏิบัติการแล้วก็ตาม ทั้งผู้บริหารองค์กรและทีมผู้ร่วมพัฒนาโครงการก็มิได้หยุดอยู่

เพียงเท่านี้ แต่ยังมีแผนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องดังนี้ 

- การพัฒนาด้านบุคลากร  

1. องค์กรมีการส่งเสริมให้บุคลากรที่ร่วมโครงการได้พัฒนาตนเองให้มีความรู้ด้านมาตรฐานความปลอดภัย

ห้องปฏิบัติการมากขึ้น ยกระดับจากการเป็นเพียงผู้ปฏิบัติการวิทยาศาสตร์ให้เป็นวิทยากรด้านมาตรฐาน

ความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการวิทยาศาสตร์ระดับโรงเรียน เพื่อขยายขอบเขตและจำนวนห้องปฏิบัติการ

ระดับโรงเรียนให้ได้มาตรฐานความปลอดภัยมากขึ้น 

2. บุคลากรผู้ร่วมโครงการเป็นวิทยากรถ่ายทอดองค์ความรู้และประสบการณ์ด้านการบริหาร การจัดการ

ความปลอดภัยห้องปฏิบัติการแก่หน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภายในและภายนอกองค์กร  

3. พัฒนาบุคลากรให้เป็นผู้ตรวจประเมินภายในตามมาตรฐานความปลอดภัยห้องปฏิบัติการ เพื่อเสริมสร้าง

ความชำนาญของบุคลากรให้มากขึ้น  

4. เชิญชวนและสร้างแรงจูงใจให้นักวิทยาศาสตร์ที่ประจำอยู่ห้องปฏิบัติการอื่น ๆ ในคณะฯ ให้ดำเนินการ

พัฒนาห้องปฏิบัติการที่ตนเองรับผิดชอบอยู่ให้เป็นห้องปฏิบัติการที่มีมาตรฐานความปลอดภัยมากขึ้น มี

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันในแต่ละส่วนงานมากขึ้น  

องค์ประกอบ 
% คะแนนก่อน
เริ่มโครงการ 
กรกฎาคม 2563 

% คะแนน 
หลังสิ้นสุดโครงการ 
สิงหาคม 2564 

% คะแนนปัจจุบัน 

พฤษภาคม 2565 

1. การบริหารระบบการจัดการด้านความปลอดภัย 36.7 100 100 

2. ระบบการจดัการสารเคม ี 51.4 100 100 

3. ระบบการจดัการของเสยี 69.8 100 100 

4. ลักษณะทางกายภาพของห้องปฏิบัติการ อุปกรณ์
และเครื่องมือ 

82.1 100 100 

5. ระบบการป้องกันและแก้ไขภยัอันตราย 43.1 93.8 100 

6. การให้ความรู้พื้นฐานเกีย่วกับดา้นความปลอดภัยใน
ห้องปฏิบัติการ 

3.7 100 100 

7. การจัดการข้อมลูและเอกสาร 21.4 89.3 100 

คะแนนรวม 49 97.8 100 
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- การพัฒนาด้านการบริหารจัดการ 

1. ผู้บริหารองค์กรระดับคณะเล็งเห็นถึงประโยชน์ท่ีได้รับจากโครงการ ก่อให้เกิดความปลอดภัยในการทำงาน

เกี่ยวกับสารเคมีต่อบุคลากรในคณะฯ และช่วยลดมลภาวะการปล่อยสารเคมีสู่สิ่งแวดล้อม ผู้บริหารจงึได้

ตั้งเป็น OKR เป้าหมายขององค์กรข้อหน่ึงที่ใช้เป็นตัวช่ีวัดให้บุคลากรดำเนินการ 

2. เกิดการวางแผนการทำงานท่ีเกี่ยวข้องกับระบบความปลอดภัย การตอบโต้เหตุฉุกเฉินอย่างต่อเนื่อง มีการ

กำหนดและปฏิบัติตามแผนที่วางไว้อย่างชัดเจน เช่น มีการอบรมแผนตอบโต้เหตุฉุกเฉินและซ้อมการระงับ

อัคคีภัยในองค์กร จากเดิมที่ห่างหายการอบรมเรื่องนี้มานาน เป็นการสร้างความปลอดภัยให้กับบุคลากร

เดิม บุคลากรใหม่ รวมถึงสัตว์ป่วยและเจ้าของสัตว์ซึ่งเป็นลูกค้าที่มาใช้บริการ ณ โรงพยาบาลสัตว์ ให้มี

ความปลอดภัยสามารถอพยพและหนีไฟได้อย่างถูกต้อง ไม่เกิดอันตรายที่ร้ายแรง อีกทั้งยังก่อให้เกิดความ

ปลอดภัยต่ออาคารคณะสัตวแพทยศาสตร์อีกด้วย  

3. มีการพัฒนานำระบบบริหารจัดการความปลอดภัยห้องปฏิบัติการใหม่ ๆ (Smart Lab Platform) มาปรับ

ใช้อย่างต่อเนื่อง เช่นการนำระบบดิจิทัลอัจฉริยะเพื่อการบริหารจัดการความปลอดภยัในห้องปฏิบัติการมา

ใช้งานให้มากขึ้น ระบบ REAL-TIME RECORDS ของการบริหารจัดการสารเคมี การเพิ่ม การเบิก การ

ติดตาม การจัดเก็บ และการรายงานของสารเคมีและของเสียที่เกิดขึ้น 

4. มีการขยายผลไปสู่ห้องปฏิบัติการอื่นที่อยู่ในคณะสัตวแพทยศาสตร์ให้จัดทำมาตรฐานความปลอดภัย

ห้องปฏิบัติการเพิ่มขึ้น เช่น ห้องปฏิบัติการโลหิตวิทยาและชีวเคมี ศูนย์ชันสูตรโรคสัตว์ ได้เข้าร่วมโครงการ

มหาวิทยาลัยแม่ข่ายด้านมาตรฐานความปลอดภัยห้องปฏิบัติการ ปี 2564 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

จนได้รับรางวัลการนำเสนอผลงานประเภทโปสเตอร์ระดับดี ในการประชุมวิชาการด้านมาตรฐานความ

ปลอดภัยห้องปฏิบัติการ ประจำปี พ.ศ. 2564 จากสำนักงานการวิจัยแห่งชาติ   

11.2 จุดแข็ง (Strength) หรือ สิ่งที่ทำได้ดีในประเด็นท่ีนำเสนอ 

ห้องปฏิบัติการ 4 คณะสัตวแพทยศาสตร์ สามารถพัฒนาจากห้องปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์ทั ่วไปสู่

ห้องปฏิบัติการมาตรฐานความปลอดภัยต้นแบบระดับชาติได้นั้น จุดแข็งของห้องปฏิบัติการนี้คือ เป็นห้องปฏิบัติการใน

อาคารที่มีอายุของอาคารยังไม่เกิน 10 ปี ทำให้โครงสร้างทางกายภาพรองรับตามมาตรฐานการก่อสร้างอาคาร และ

รองรับตามมาตรฐานห้องปฏิบัติการ เช่น ระบบงานวิศวกรรมโครงสร้าง งานวิศวกรรมสุขาภิบาล ระบบระบายอากาศ

และปรับอากาศ ระบบฉุกเฉินและระบบติดต่อสื่อสาร ไว้แล้ว การพัฒนาให้องค์ประกอบนี้ผ่านตามเกณฑ์ก็จะไม่ยากนัก 

ยกเว้น งานวิศวกรรมสถาปัตยกรรมภายใน ที่มีการดัดแปลงสถาปัตยกรรมเล็ก ๆ น้อย ๆ ภายในอาคาร รวมทั้งเมื่อมี

ครุภัณฑ์เครื่องมือมากขึ้นตามงบประมาณเพื่อการเรียน การสอน วิจัย มากขึ้น จึงต้องมีการเพิ่มเติมในเรื่องของปลั๊กไฟ 

และระบบไฟฉุกเฉิน เพื่อรองรับเครื่องมือที่เพิ่มขึ้น ประกอบกับด้วยความที่เนื้อที่อาคารมีจำกัด จึงต้องมีการจัดวาง

เครื่องมือให้เหมาะสม ได้ระยะห่างตามมาตรฐานที่ควรจะเป็นตามข้อกำหนด  

11.3  กลยุทธ์ หรือ ปัจจัยที่นำไปสู่ความสำเร็จ 

กลยุทธ์และปัจจัยที่นำไปสู่ความสำเร็จคือ วิสัยทัศน์ของผู้บริหารองค์กรทั้งจากผู้บริหารระดับมหาวิทยาลัย 

ผู ้บริหารระดับคณะฯ ที่เห็นด้วยและสอดคล้องกับนโยบายยกระดับความปลอดภัยห้องปฏิบัติการของสำนักงาน

คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) สนับสนุนให้บุคลากรที่รับผิดชอบห้องปฏิบัติการ 4 เข้าร่วมโครงการพัฒนาตัวอย่าง

ห้องปฏิบัติการวิจัยปลอดภัย ระยะที ่2 อีกทั้งผู้บริหารระดับมหาวิทยาลัยได้สบทบงบประมาณ ร่วมกับงบประมาณจาก

สำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ ทำให้เกิดความมุ่งมั่นที่จะทำให้เกิดห้องปฏิบัติการต้นแบบที่มีความปลอดภัยต่อ

สุขภาพต่อผู้ใช้งาน ผู้ที่เกี่ยวข้อง และปลอดภัยต่อสิ่งแวดล้อมท่ีประชาชนท่ัวไปอาศัยอยู่  
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ความสำเร็จของโครงการจะเกิดขึ ้นไม่ได้เลยถ้าหากปราศจากความเข้าใจ ความร่วมมือ ร่วมใจกัน ของ

บุคลากรทั้งองค์กร ทีช่่วยกันปรับปรุง แก้ไข และปฏิบัติให้เป็นไปตามข้อกำหนดที่ถูกต้อง ปลอดภัย เช่น องค์ประกอบที่

เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการด้านสารเคมี ตั้งแต่เรื่องของระบบการจัดการสารเคมีในองค์ประกอบที่  2 ระบบการจัดการ

ของเสีย ในองค์ประกอบที่ 3 รวมถึงระบบการป้องกันและแก้ไขภัยอันตราย ต่าง ๆ ในองค์ประกอบที่ 5  ซึ่งต้องใช้

ระยะเวลาในการดำเนินงานเพื่อสำรวจสารเคมีตา่ง ๆ ที่มีห้องปฏิบัติการ เพื่อจัดทำแบบฟอร์มรายการสารเคมีที่มี วิธีการ

ทำลายที่ถูกต้อง รวมถึงการจัดการแหล่งที่เก็บสารแต่ละประเภทให้เหมาะสม การจัดหาอุปกรณ์การรองรับของเสียที่

เกิดขึ้นจากปฏิบัติการ การส่งกำจัดสารอันตรายที่ได้มาตรฐาน และเมื่อมีการวิเคราะห์ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นแล้วต้องมีการ

จัดหาอุปกรณ์ต้องกันตัวให้ปลอดภัยจากความเสี่ยงท่ีจะเกิดขึ้นได้ด้วย เช่น ชุด PPE ที่เหมาะสมอีกด้วย 

ฉะนั้นปัจจัยที่นำไปสู้ความสำเร็จให้ได้นั ้น ต้องอาศัยนโยบายของผู้บริหาร บุคลากรผู้ทำงาน และการ

สนับสนุนงบประมาณที่เพียงพอในการพัฒนาห้องปฏิบัติการปลอดภัยที่ได้มาตรฐานระดับสากล   

 

12. ประเด็น (จุดเด่น) ท่ีเป็นแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 

ประเด็น (จุดเด่น) ที่เป็นแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศคือ การนำวงจรบริหารงานคุณภาพ ซึ่งประกอบไปด้วย 4 ขั้นตอน 

Plan-Do-Check-Act หรือ PDCA ที่เริ ่มจากการวางเป้าหมายที่มุ ่งมั ่นว่าจะต้องทำให้สำเร็จ ไปให้ถึง แล้วจึงร่วมกัน

วางแผนงานระบุและวิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ ความเสี่ยงต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง นำไปสู่การปฏิบัติ ดำเนินการตามแผนที่วางไว้

เพื่อแก้ปัญหาแต่ละปัญหาที่ได้ระบุไว้ เมื่อได้ดำเนินการเสร็จแล้วจะต้องมีการรายงานผลและตรวจสอบ มีการประเมินผล

จากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญในด้านนั้น ๆ เพื่อนำเอาข้อเสนอแนะนั้นมาปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องที่ยังมีอยู่ และ

วางแผนใหม่ต่อไป เป็นกระบวนการที่ใช้ปรับปรุงการทำงานของโครงการอย่างเป็นระบบ โดยมีเป้าหมายเพื่อแก้ปัญหา

และเกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โครงการก็จะมีการพัฒนาให้ดียิ่ง ๆ ข้ึนไปและมีการพัฒนาอย่างไม่มีที่สิ้นสุด 

 

13. เอกสารอ้างอิง 

13.1   สำนักงานรางวัลคุณภาพแห่งชาติ. เกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ ปี 2565-2566. กรุงเทพมหานคร: บริษัทโรงพิมพ์  

  ตะวันออก จำกัด (มหาชน); 2564. 

13.2   โครงการยกระดับมาตรฐานความปลอดภัยห้องปฏิบัติการวิจัยในประเทศไทย. คู่มือการประเมินความปลอดภัยห้อง  

  ปฏิบัติการ ฉบับแก้ไขเพิ่มเติม ครั้งที่ 2. กรุงเทพมหานคร: สถาบันวิจัยสภาวะแวดล้อม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย;  

   2558. 

13.3   สุชาตา ชินะจิตร. บนเส้นทางระบบมาตรฐานความปลอดภัยห้องปฏิบัติการ. กรุงเทพมหานคร:  ศูนย์ความเป็นเลิศ 

  ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมและของเสียอันตราย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2556.  

13.4   โครงการยกระดับมาตรฐานความปลอดภัยห้องปฏิบัติการวิจัยในประเทศไทย. แนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยใน  

  ห้องปฏิบัติการ. กรุงเทพมหานคร:  ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมและของเสียอันตราย จุฬาลงกรณ์ 

  มหาวิทยาลัย; 2555. 

13.5   สุชาตา ชินะจิตร.  ความปลอดภัยของห้องปฏิบัติการ : พัฒนาได้อย่างไร ใช้จริยธรรมสร้างความตระหนักรู ้สู่ 

  วัฒนธรรม. กรุงเทพมหานคร:  ศูนย์ความเป็นเลิศ ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมและของเสียอันตราย จุฬาลงกรณ์  

   มหาวิทยาลัย; 2555. 
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14. บทสรุป 

โครงการ “จากห้องปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์ทั่วไปสู่ความเป็นห้องปฏิบัติการมาตรฐานความปลอดภัยต้นแบบ

ระดับชาติ” เป็นโครงการที่ได้ดำเนินการขึ้นจากการจุดประกายเลก็ๆ แต่ว่าท้าทายจากผู้บริหารระดับมหาวิทยาลัย นำไปสู่

การขอทุนสนับสนุนระดับชาติอย่างสำนักงานการวิจัยแห่งชาติ เพื่อพัฒนาห้องปฏิบัติการที่ใช้สำหรับการเรียนการสอนของ

นักศึกษาคณะสัตวแพทยศาสตร์ตั้งแต่ชั้นปีที่ 1 จนถึงชั้นปีที่ 6 เพื่อสนับสนุนรายวิชาชีวเคมีทางสัตวแพทย์ ชีวเคมีคลินิก

ทางสัตวแพทย์ ภูมิคุ้มกันวิทยาทางสัตวแพทย์ พิษวิทยา และวิชาวิจัยทางสัตวแพทย์ ที่มีการใช้สารเคมีหลายชนิดทั้งที่มี

อันตรายตั้งแต่ระดับสูง เช่นกรดชนิดต่าง ๆ จนถึงระดับต่ำ เช่น เกลือแกง (sodium chloride)  ซึ่งอาจเป็นอันตรายต่อ

สุขภาพนักศึกษา อาจารย์ หรือ ผู้ที่มีโอกาสสัมผัสกับสารเคมีเหล่านี้ เช่นแม่บ้าน และพนักงานทำความสะอาดเครื่องแก้ว

และอุปกรณ์วิทยาศาสตร์ จนเป็นห้องปฏิบัติการที่มมีาตรฐานความปลอดภัยต้นแบบระดับประเทศได้  

  การยกระดับมาตรฐานความปลอดภัยของห้องปฏิบัติการจะทำให้สำเร็จได้นั้นต้องอาศัยความร่วมมือ ร่วมใจ ของ

บุคลากรทุกฝ่าย รวมทั้งการสนับสนุนทั้งนโยบาย งบประมาณ จากผู้บริหารองค์กร เพื่อให้เกิดความมุ่งมั่นที่จะทำให้เกิด

ห้องปฏิบัติการต้นแบบที่มีความปลอดภัยต่อสุขภาพต่อผู้ใช้งาน และปลอดภัยต่อสิ่งแวดล้อมท่ีประชาชนท่ัวไป รวมถึงต้อง

มีการนำเอาแนวปฏิบัติที่เป็นระบบอย่าง วงจรบริหารงานคุณภาพ (PDCA) มาใช้ ซึ่งเป็นระบบบริหารที่มีความสำคญัที่

ใช้เพื่อแก้ปัญหาและเกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

ปัจจุบันผลลัพธ์ที่ได้จากการดำเนินการ โครงการยกระดับความปลอดภัยห้องปฏิบัติการ ตามมาตรฐานความ

ปลอดภัยห้องปฏิบัติการวิจัยในประเทศไทย ทำให้มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และคณะสัตวแพทยศาสตร์ มี

ห้องปฏิบัติการมาตรฐานความปลอดภัยต้นแบบเพิ่มขึ้น 1 ห้องจากเดิมที่ไม่เคยมีมาก่อน เพื่อใช้เป็นแหล่งเรียนรู้ และเป็น

ต้นแบบในการจัดการเรื่องความปลอดภัยสำหรับคณะอื่น ๆ ในมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์เอง รวมถึงเป็นหน่วยงาน

ต้นแบบในการจัดการมาตรฐานความปลอดภัยห้องปฏิบัติการ ให้กับมหาวิทยาลัยอื่น ๆ หน่วยงานเอกชน ในภูมิภาคทาง

ใต้ได้อีกด้วย  

ประโยชน์เชิงประจักษ์ในการถ่ายทอดประสบการณ์ในการทำโครงการคือ สามารถขยายผลไปสู่ห้องปฏิบัติการ

โลหิตวิทยาและชีวเคมี ศูนย์ชันสูตรโรคสัตว์ ให้เข้าร่วมโครงการมหาวิทยาลัยแม่ข่ายด้านมาตรฐานความปลอดภัย

ห้องปฏิบัติการ ปี 2564 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และได้รับรางวัลจากการนำเสนอผลงานประเภทโปสเตอร์ระดับดี 

ในการประชุมวิชาการด้านมาตรฐานความปลอดภัยห้องปฏิบัติการ ประจำปี พ.ศ. 2564 จากสำนักงานการวิจัยแห่งชาติ 

บทสรุปจากการทำโครงการนี ้ ทำให้ผ ู ้บริหารระดับคณะเห็นความสำคัญในเรื ่องของความปล อดภัยของ

ห้องปฏิบัติการจนออกมาเป็นนโยบายให้ทุกห้องปฏิบัติการดำเนินการให้มีความปลอดภัยให้ได้ตามมาตรฐานระดับชาติ 

อาจารย์ นักวิจัย นักศึกษาและบุคลากรที่เกี่ยวข้อง มีความปลอดภัยจากการปฏิบัติงาน  รวมถึงไม่ปล่อยของเสียอันตราย

จากห้องปฏิบัติการสู่สิ่งแวดล้อม เจ้าหน้าที่ ผู้ปฏิบัติงานทุกส่วนที่เกี่ยวข้อง ตั้งแต่ระดับแม่บ้าน หน่วยรักษาความ

ปลอดภัย เจ้าหน้าที่ฝ่ายโครงสร้างกายภาพ นักวิทยาศาสตร์ อาจารย์ นักวิจัย รวมถึงนักศึกษา มีความเข้าใจถึงการ

จัดการความปลอดภัยทั้ง 7 องค์ประกอบ และร่วมมือรักษาระเบียบปฏิบัติของห้องปฏิบัติการ การดูแลตรวจตราสิ่ง

ผิดปกติทั้งในเรื่องของระบบ ลักษณะกายภาพภายในคณะ เมื่อพบสิ่งที่ผิดปกติจะต้องรายงานต่อผู้ดูแล เพื่อป้องกัน

อันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นร้ายแรงตามมา และนำไปสู่การปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกันดังเป้าหมายของโครงการที่จะพัฒนา

ให้ดียิ่ง ๆ ขึ้นไป 
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ภาคผนวก 

ภาพกิจกรรมประกอบการดำเนินโครงการตามองค์ประกอบมาตรฐานความปลอดภัยทางห้องปฏิบัติการ 

 

            ภาพแสดงแผนภูมิการพฒันาการของการยกระดับมาตรฐานความปลอดภัยของห้องปฏิบัติการ 4 
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การเตรียมความพร้อม/ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
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แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
*************************************** 

1. ชื่อเรื่อง “การขับเคลื่อนการเข้าสู่ตำแหน่งทางวิชาการ คณะวิทยาศาสตร์  
พร้อมระบบ ก.พ.อ. 03 online” 

2. โครงการ/กิจกรรมด้าน 

ด้านบริหารจัดการ 

3. ชื่อหน่วยงาน 

งานบริหารทรัพยากรมนุษย์ ร่วมกบัหน่วยเทคโนโลยสีารสนเทศ คณะวิทยาศาสตร ์
 

4. ประเภทของโครงการ 

  ❑ประเภทท่ี 1 แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ ระดับคณะ/หน่วยงาน (ผ่านการคัดเลือกโดยเวทีหรือผู้บริหารของคณะ) 
    1.1 สายวิชาการ 

    1.2 สายสนับสนุน 

  ❑ประเภทท่ี 2 แนวปฏิบัติที่ดี 
    2.1 สายวิชาการ 
    2.2 สายสนับสนุน 
 
5. คณะทำงานพัฒนาแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 

1) นางสาวศิริพร  เทพอรัญ    หัวหน้างานบริหารทรัพยากรมนุษย์ 
2) นายวันชัย  วรรณโณ    งานบริหารทรัพยากรมนุษย ์
3) นายภูษิต แซ่อุ้ย     หน่วยเทคโนโลยีสารสนเทศ 
4) นางสาวศรัณยา  นพสุวรรณ   งานบริหารทรัพยากรมนุษย ์
5) นายชญานนท์  พร้อมมูล    งานบริหารทรัพยากรมนุษย ์
6) นางสาวพิมพาภรณ์  ชุมสุวรรณ์   งานบริหารทรัพยากรมนุษย ์
7) นางสาวกชภัส  ไพยรัตน์    งานบริหารทรัพยากรมนุษย ์
8) นางสาวธนภัทร สุระกุล     หัวหน้างานสนับสนุนการวิจัย 

อาจารย์ที่ปรึกษา 
1) รองศาสตราจารย์ ดร.อุราพร วงศ์วัชรานนท์   รองคณบดีฝ่ายพัฒนาบุคลากรและวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
2) ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จารุณี ดวงสุวรรณ   รองคณบดีฝ่ายเทคโนโลยีและสนับสนุนการเรียนการสอน 
3) รองศาสตราจารย์ ดร.พิมลศรี มิตรภาพอาทร  รองคณบดีฝ่ายวิจัยและนวัตกรรม 
4) รองศาสตราจารย์ ดร.สุทธิดา รักกะเปา   รองคณบดีฝ่ายวิชาการและการศึกษา 

 
6. การประเมินปัญหา/ความเสี่ยง (Assessment) 

  เนื่องจากคณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์เป็นคณะที่มีขนาดองค์กรใหญ่ รับผิดชอบการเรยีน
การสอนหลายหลักสูตร จึงต้องมีอาจารย์สายวิชาการจำนวนมาก แม้จะมีการกำหนดคุณสมบัติเรือ่งวุฒิการศึกษา แต่
ก็จำเป็นจะต้องมีการพัฒนาตนเองและการเข้าสู ่ตำแหน่งทางวิชาการ ซึ ่งงานบริหารทรัพยากรมนุษย์  คณะ
วิทยาศาสตร์ ทำหน้าที่โดยตรงในการพัฒนาบุคคลากรของคณะวิทยาศาสตร์ทั้งสายวิชาการและสายสนับสนุน แต่
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พบว่าจากผลการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์เมื่อปี พ.ศ 2562 คณะ
วิทยาศาสตร์มีความเสี ่ยงในเรื่องจำนวนของอาจารย์ที่ดำรงตำแหน่งทางวิชาการซึ่งยังไม่เป็นไปตามเกณฑ์ของ
มหาวิทยาลัย โดยต้องมีจำนวนอาจารย์ทีด่ำรงตำแหน่งทางวิชาการไม่น้อยกว่า 60% ของจำนวนอาจารย์ทั้งหมด ซึ่ง
ในปีงบประมาณ 2562 คณะวิทยาศาสตร์มีจำนวนอาจารย์ที่ดำรงตำแหน่งทางวิชาการ คิดเป็น 55.91% ของจำนวน
อาจารย์ทั้งหมด การดำรงตำแหน่งทางวิชาการถือเป็นความก้าวหน้าของอาชีพและเป็นปัจจัยสำคัญในเรื่องความ
ผูกพัน นอกจากน้ี ยังแสดงถึงมาตรฐานของหลักสูตร และส่งผลต่อการจัดอับดับ (Ranking) มหาวิทยาลัยด้วย ดังนั้น 
ทีมบริหารของคณะวิทยาศาสตร์ จึงได้มอบหมายภารกิจในการส่งเสริมให้อาจารย์ขอตำแหน่งทางวิชาการมากขึ้น 
และมีจำนวนอาจารย์ที ่ขอตำแหน่งทางวิชาการมากกว่า 60% ของจำนวนอาจารย์ทั ้งหมด จึงทำให้งานบริหาร
ทรัพยากรมนุษย์ ร่วมกับ รศ.ดร.อุราพร วงศ์วัชรานนท์ รองคณบดีฝ่ายพัฒนาบุคคลากรและวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้
มีการประชุมวางแผนเพื่อขับเคลื่อนการขอกำหนดตำแหน่งทางวิชาการขึ้น โดยระยะแรก ได้ดำเนินการเรื่องการให้
ความรู้การขอกำหนดตำแหน่งทางวิชาการ โดยประชาสัมพันธ์ให้อาจารย์เข้าฟังหลักเกณฑ์การขอกำหนดตำแหน่ง
ทางวิชาการที่มหาวิทยาลัยจัดขึ้น หลังจากนั้นมีอาจารย์ขอกำหนดตำแหน่งทางวิชาการเพิ่มขึ้นแต่ยังไม่ถึงตาม
เป้าหมาย จึงได้ทำแบบสอบถามความต้องการในการพัฒนาตนเอง(สายวิชาการ) ขึ้น ประชุมร่วมกับกลุ่มอาจารย์ที่
ติดมาตรการภาระงานได้รับการเพิ่มค่าจ้างไม่เกินร้อยละ 2 เนื่องจากไม่ได้ยื่นขอตำแหน่งทางวิชาการในระยะเวลาที่
มหาวิทยาลัยกำหนด และได้รับทราบข้อมูลในเรื่องปัญหาและอุปสรรคในการขอตำแหน่งทางวิชาการหลายๆ ด้าน 
ได้แก่ ในเรื่องการขอกำหนดตำแหน่งทางวิชาการ อาจารย์ใหม่ๆและอาจารย์บางส่วนยังไม่ทราบว่าต้องเตรียมผลงาน
อะไรบ้าง ไม่แน่ใจว่าผลงานที่มีอยู่เพียงพอต่อการขอกำหนดตำแหน่งทางวิชาการแล้วหรือไม่ อยากให้มีอาจารย์ที่มี
ความเชี่ยวชาญมาให้คำแนะนำ อาจารย์หลายๆ ท่านยังไม่มีผลงานที่จะขอตำแหน่ง รวมถึงอาจารย์ส่วนใหญ่รู้สกึว่า
การขอกำหนดตำแหน่งทางวิชาการต้องเตรียมเอกสารเยอะและขั้นตอนยุ่งยาก [เอกสารประกอบที่ 1 รายงานการ
ประชุมติดตามกลุ ่มติดมาตรการภาระงานได้รับการเพิ ่มค่าจ้างไม่เกินร้อยละ 2  และเอกสารประกอบที ่ 2 
แบบสอบถามความต้องการในการพัฒนาตนเอง(สายวิชาการ) และสรุปผล] จึงนำไปสู่การประชุมวางแผนเพื่อจัด
โครงการในการขับเคลื่อนการขอกำหนดตำแหน่งทางวิชาการขึ้น โดยได้วางแนวทางในการขับเคลื่อนการขอกำหนด
ตำแหน่งทางวิชาการ 4 แนวทางได้แก่ 

1) การอบรมให้ความรู้ในเร่ืองการขอกำหนดตำแหน่งทางวิชาการ 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2) การอบรมให้ความรู้ในการผลิตผลงานในการขอกำหนดตำแหน่งทางวิชาการ โดยจัดอบรมตั้งแต่การปรับทัศนคติ 
(เรื่อง Growth mindset) การผลิตผลงานตีพิมพ์จากการเรียนการสอน การเขียนหนังสือและตำรา และร่วมการงาน
สนับสนุนการวิจัย ในการจัดอบรมเรื่อง การขอทุนวิจัยภายในประเทศและต่างประเทศ  
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3) การแต่งตั้งพี่เลี้ยงพัฒนาศักยภาพทางวิชาการ เพื่อให้คำปรึกษาในการขอกำหนดตำแหน่งทางวิชาการ การขอทุน
วิจัย การแต่งตำรา/หนังสือ และการตีพิมพ์ผลงานวิจัย โดยจะมีการประชุมกับพ่ีเลี้ยงทุก 3 เดือน เพื่อวางแผนการจัด
กิจกรรมและประเมินผลการดำเนินการ  
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4) จัดทำระบบการขอกำหนดตำแหน่งทางวิชาการแบบ online ขึ้น ได้แก่ การประเมินผลการสอน และเอกสาร
หลักฐานที่ใช้ในการประเมินผลการสอน online และการจัดทำระบบ ก.พ.อ. 03 online ขึ้น เพื่อลดขั้นตอนในการ
การเตรียมเอกสารที่ยุ่งยาก และลดกระดาษ ที่ใช้ดำเนินการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7. เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ของโครงการ 
  7.1 เพื่อใหอ้าจารย์มีความรู้ในเรื่องเกณฑ์การขอกำหนดตำแหน่งทางวิชาการ 
  7.2 เพื่อใหอ้าจารย์มีความรู้ในเรื่องการทำวิจัยและการเตรียมผลงานต่างๆ ในการขอกำหนดตำแหน่งทางวิชาการ 

 7.3 เพื่อให้อาจารย์มีพี่เลี้ยงพัฒนาศักยภาพทางวิชาการ ที่สามารถให้คำแนะนำ ในการขอกำหนดตำแหน่งทาง
วิชาการ 

 7.4 พัฒนาระบบการขอกำหนดตำแหน่งทางวิชาการ (การประเมินผลการสอน และเอกสารหลักฐานที่ใช้ในการ
ประเมินผลการสอน online และการจัดทำ ระบบ ก.พ.อ. 03 online) 

8. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
 จำนวนอาจารย์ที่ดำรงตำแหน่งทางวิชาการมีมากกว่า 60% ของจำนวนอาจารย์ทั้งหมด ซึ่งผ่านเกณฑ์การ
ประเมินการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน ตามที่มหาวิทยาลัยกำหนด 

9. การออกแบบกระบวนการ 
9.1 วิธีการ/แนวทางการปฏิบัติจริง (PDCA) 

Risk : จำนวนของอาจารย์ที่ดำรงตำแหน่งทางวิชาการยังไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่มหาวิทยาลัยกำหนด (น้อยกว่า 60%
ของจำนวนอาจารย์ทั้งหมด) 
แนวทางการจัดการ  เป็นการวางแผนเพื่อเพิ่มจำนวนอาจารย์ที่ดำรงตำแหน่งทางวิชาการให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่
มหาวิทยาลัยกำหนด (มากกว่า 60% ของจำนวนอาจารย์ทั้งหมด) 
วิธีการดำเนินการ  

 P: ปี 2562 ประชุมวางแผนขับเคลื่อนการขอกำหนดตำแหน่งทางวิชาการ  
  D: ปี 2562 เริ่มจัดกิจกรรมในการให้ความรู้เกี่ยวกับการขอกำหนดตำแหน่งทางวิชาการ 

  C: ปี 2563 ประชุมเพื่อประเมินผลการดำเนินงาน   
 A: ปี 2564 ปรับปรุงแนวทางการขับเคลื่อนการขอกำหนดตำแหน่งทางวิชาการ ให้สอดคล้องกับความต้องการของ

อาจารย์  
P: ปี 2564 ประชุมวางแผนโครงการขับเคลื่อนการขอกำหนดตำแหน่งทางวิชาการ  
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  D: ปี 2564 ดำเนินการขับเคลื่อนตามแนวทาง 4 แนวทางได้แก่ 
    1) การอบรมให้ความรู้ในการขอกำหนดตำแหน่งทางวิชาการ 
    2) การอบรมให้ความรู้ในการผลิตผลงานในการขอกำหนดตำแหน่งทางวิชาการ 
    3) การแต่งตั้งพ่ีเลี้ยงพัฒนาศักยภาพทางวิชาการ 

 4) จัดทำระบบการขอกำหนดตำแหน่งทางวิชาการ แบบ online (การประเมินผลการสอน และเอกสาร
หลักฐานที่ใช้ในการประเมินผลการสอน online และการจัดทำระบบ ก.พ.อ. 03 online) ขึ้น  

  C: ปี 2565 ประชุมเพื่อประเมินผลการดำเนินงาน 
A: ปี 2565 ปรับปรุงแนวทางการขับเคลื่อนการขอกำหนดตำแหน่งทางวิชาการ โดยแต่งตั้งพี่เลี้ยงพัฒนาศักยภาพ
ทางวิชาการเพื่อวางแผนการจัดกิจกรรมย่อยให้เหมาะสมกับอาจารย์ในแต่ละกลุ่ม เช่น  กลุ่มที่จะยื่นขอตำแหน่ง
ศาสตราจารย์ กลุ่มอาจารย์ใหม่ เป็นต้น 

9.2 งบประมาณที่ใช้ในการจัดโครงการ – กิจกรรม  
 9.2.1 กิจกรรม “ขอศาสตราจารย์” ไม่ยากอย่างท่ีคิด ใช้งบประมาณ 1,430 บาท 
 9.2.2 กิจกรรม การเตรียมเอกสารสำหรับการยื่นขอกำหนดตำแหน่งวิชาการ (ไม่ค่าใช้จ่าย) 
 9.2.3 กิจกรรม ปลดล็อคความคิด พิชิตการทำงานด้วย Growth Mindset ใช้งบประมาณ 2,525 บาท 
 9.2.4 กิจกรรม เปลี่ยนงานสอนเป็นงานวิจัยด้านการสอน (และการตีพิมพ์) ใช้งบประมาณ 1,025 บาท 
 9.2.5 กิจกรรม การเขียนหนังสือละตำรา ใช้งบประมาณ 2,900 บาท 
 9.2.6 กิจกรรม รู้จักทุน เข้าใจทุน และแนวทางการเขียนขอทุวิจัยในปัจจุบัน ใช้งบประมาณ 2,175 บาท 
 9.2 .7 ก ิจกรรม โครงการเพ ิ ่ มสมรรถนะด ้านการว ิจ ัย  Sci Research Forum : International Funding 

Opportunities ใช้งบประมาณ 2,500 บาท 
 9.2.8 กิจกรรม ช้ีแจงการใช้งานระบบ ก.พ.อ.03 online (ไม่ค่าใช้จ่าย) 

 (งบประมาณทั้งหมดที่ใช้ 12,555 บาท) 
10. การวัดผลและผลลัพธ์ (Measures) แสดงระดับแนวโน้มข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ (3 ปี) และ/หรือเปรียบเทียบกับหน่วยงาน

ภายใน/ภายนอก  
  1) จำนวนอาจารย์ท่ียื่นขอตำแหน่งทางวิชาการและได้ตำแหน่งทางวิชาการ  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

จากกราฟ แสดงจำนวนผู้ขอกำหนดตำแหน่งทางวิชาการ 

เพิ่มขึ้น ปีงบประมาณ 2562 จำนวน 19 ราย ปีงบประมาณ 

2563 จำนวน 19 ราย และในปีงบประมาณ 2564 เพ่ิม

จำนวนมากขึน้เป็น 28 ราย ตามลำดับ 

เวทีคุณภาพ II มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

59



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2) ระบบการขอตำแหน่งทางวิชาการ 

2.1) การประเมินผลการสอน และเอกสารหลักฐานที่ใช้ในการประเมินผลการสอน แบบ online  
  การประเมินผลการสอน และเอกสารหลักฐานที่ใช้ในการประเมินผลการสอน แบบ online เป็นการยื่นขอ

การประเมินผลการสอน และเอกสารหลักฐานที่ใช้ในการประเมินผลการสอน โดยใช้ Google Forms เข้ามาช่วยใน
การดำเนินการ และช่วยลดขั้นตอนในการดำเนินการเอกสาร อีกทั้งยังลดการใช้ทรัพยากรกระดาษ โดยเริ่มใช้งาน
ตั้งแต่ ปี 2563 จนถึงปัจจุบัน ซึ่งระบบจะให้ผู้ขอกรอกข้อมูลและแนบไฟล์ผ่านระบบ Google Forms หลังจากนั้น
ระบบจะส่งอีเมล์มายังเจ้าหน้าท่ี และเจ้าหน้าท่ีจะดำเนินการออกคำสั่งแต่งตั้งกรรมการสำหรับประเมินผลการสอนฯ 
ปัจจุบันมีผู้ใช้บริการแล้ว จำนวน 61 ราย และได้รับคำชมจากผู้ใช้บริการ (เอกสารประกอบที่ 3 ผลการประเมิน

จากกราฟ แสดงจำนวนของผู้ได้รบัตำแหน่งทางวิชาการในแต่

ละปีงบประมาณ โดยปีงบประมาณ 2562 จำนวน 27 ราย 

ปีงบประมาณ 2563 จำนวน 34 ราย และปีงบประมาณ 2564 

จำนวน 28 ราย ซึ่งตั้งปีงบประมาณ 2562-2564 มีจำนวนผู้

ได้รับตำแหน่งรองศาสตราจารย์ จาก 4 ราย เพ่ิมขึ้นเป็น 14 

ราย และตำแหน่งศาสตราจารย์(รอโปรดเกล้าฯ) จาก 1 ราย 

เป็น 2 ราย (ปีงบประมาณ 2565 รอโปรดเกล้าฯ เพิ่มอีก 3 

ราย) 

 
จากกราฟ แสดงจำนวนตำแหน่งทางวิชาการของอาจารย์คณะ
วิทยาศาสตร์ โดยมีจำนวนอาจารย์ดำรงตำแหน่งทางวิชาการ
เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะตำแหน่งรองศาสตราจารย ์เพิ่มขึ้นจาก 
ปีงบประมาณ 2562 จำนวน 33 ราย เป็น 55 ราย ใน
ปีงบประมาณ 2564  

จากกราฟ แสดงให้เห็นเปอร์เซ็นการดำรงตำแหน่งทาง

วิชาการของคณะจารย์ที่เพ่ิมขึ้น เมื่อเทียบกับจำนวนอาจารย์

ทั้งหมด จาก 55.91% ในปีงบประมาณ 2562 62.04% ใน

ปีงบประมาณ 2563 และในปีงบประมาณ 2564 เพิ่มเป็น 

63.41 % 
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ความพึงพอใจการประเมินผลการสอน และเอกสารหลักฐานที่ใช้ในการประเมินผลการสอน แบบ online อยู่ท่ีระดับ 
4.56 จาก 5) เนื่องจากทำให้การยื่นขอฯ มีความรวดเร็วและยังช่วยลดค่าใช้จ่ายและกระดาษในการพิมพ์เล่มเอกสาร
หลักฐานที่ใช้ในการประเมินผลการสอนเพราะเดิมจะต้องพิมพ์เล่มส่ง (3-5 ชุด) ตามจำนวนกรรมการ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ลิ้งแบบฟอร์ม>>https://shorturl.asia/Vl5yP 
 2.2) ระบบ ก.พ.อ. 03 online 

  ระบบ ก.พ.อ. 03 online คือระบบที่อำนวยความสะดวกในการกรอกข้อมูล ในแบบฟอร์ม ก.พ.อ.03 ที่ใช้
สำหรับยื่นขอกำหนดตำแหน่งทางวิชาการทุกระดับ โดยการทำงานของระบบจะดึงข้อมูลพื้นฐาน จากฐานข้อมูล
ต่างๆ เช่น ฐานข้อมูลสารสนเทศบุคลากรคณะวิทยาศาสตร์ ฐานข้อมูล HRMIS ฐานข้อมูล SIS เพื่อช่วยลดระยะเวลา
ในการกรอกข้อมูล และตัวระบบยังเปิดโอกาสให้ผู้ขอฯ สามารถเพิ่มเติมข้อมูลได้เพื่อความสมบูรณ์ของข้อมูล พร้อม
ทั้งยังสามารถแนบไฟล์ผลงาน และเอกสารหลักฐานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการขอกำหนดตำแหน่งทางวิชาการ เมื่อผู้
ขอฯ กรอกข้อมูลและส่งให้หัวหน้าสาขาหรือผู้บังคับบัญชา หัวหน้าสาขาหรือผู้บังคับบัญชาสามารถเลอืกผู้ทรงคณุวฒุิ
สำหรับประเมินผลงานทางวิชาการในระบบ และเมื่อเสร็จสิ้นจะส่งมายังเจ้าหน้าที่เพื่อตรวจสอบและดำเนินการตาม
ขั้นตอน โดยที่ผู้ขอฯ ไม่ต้องดำเนินการพิมพ์เอกสาร ดังนั้น ระบบดังกล่าวช่วยลดระยะเวลา ลดขั้นตอน ลดการใช้
กระดาษ (เดิมพิมพ์เอกสาร 8 ชุด ปัจจุบันเหลือเพียง 1 ชุด) ระบบ ก.พ.อ. 03 online เปิดใช้งานตั้งแต่เดือน
พฤศจิกายน 2564 โดยมีอาจารย์เข้าไปใช้งานระบบ จำนวน 113 ราย และมีผู้ที่ยื่นขอฯ ผ่านระบบแล้ว จำนวน 7 
ราย (เอกสารประกอบที่ 3 ผลการประเมินความพึงพอใจการใช้ระบบ ก.พ.อ. 03 online อยู่ที่ระดับ 4 จาก 5) 
นอกจากนี้ ระหว่างที่เปิดใช้งานระบบ ได้มีการรับฟังประเด็นปัญหาผ่านช่องทางต่างๆ เช่น  e-mail โทรศัพท์ Line 
เพื่อปรับปรุงระบบอย่างต่อเนื่อง ทั้งในด้านการดึงข้อมูล การ Export ข้อมูล และอื่นๆ เพื่อให้เกิดความสะดวกแก่
ผู้ใช้บริการมากที่สุด 

 
 
 
 
 
 

 

เวทีคุณภาพ II มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

61

https://shorturl.asia/Vl5yP


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ลิ้งค์ระบบ>> https://gpo03.sci.psu.ac.th/site/  
ลิ้งค์คู่มือ>>https://drive.google.com/file/d/1GO0NafyDc1zcewqXNWxpyHHYOE3--PTj/view  
 

3) สรุปผลการประเมินความพึงพอใจการยื่นขอกำหนดตำแหน่งทางวิชาการในภาพรวม อยู่ในระดับ  4.5 จาก 5 (เอกสาร
ประกอบท่ี 3) 
 4) มีอาจารย์เข้าร่วมอบรมเกี่ยวกับหลักเกณฑ์การขอกำหนดตำแหน่งทางวิชาการ จำนวน 98 คน และผลการประเมินความ
พึงพอใจเฉลี่ย อยู่ในระดับ 4.7 จาก 5 (เอกสารประกอบท่ี 4) 
 5) มีอาจารย์เข้าร่วมอบรมเกี่ยวกับการทำวิจัยและการเตรียมผลงานต่างๆ ในการขอกำหนดตำแหน่งทางวิชาการ จำนวน 
395 คน และผลการประเมินความพึงพอใจเฉลี่ย อยู่ในระดับ 4.62 จาก 5 (เอกสารประกอบท่ี 4) 
 6) มีพี่เลี้ยงพัฒนาศักยภาพทางวิชาการ ที่สามารถให้คำแนะนำ ในการขอกำหนดตำแหน่งทางวิชาการ (เอกสารประกอบท่ี 5 
คำสั่งแต่งตั้งพี่เลี้ยงพัฒนาศักยภาพทางวิชาการและเอกสารประกอบท่ี 6 รายงานการประชุมวางแผนการจัดกิจกรรม) 
11. การเรียนรู้ (Study/Learning) 

11.1 แผนหรือแนวทางการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องในอนาคต  
 มีการประชุมวางแผนการจัดกิจกรรมกับพี่เลี้ยงพัฒนาศักยภาพทางวิชาการ ทุก 3-4 เดือน ซึ่งกิจกรรมที่จัด
ต่อไปเป็นกิจกรรมที่เจาะกลุ่มอาจารย์ในแต่ละกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่มีศักยภาพในการขอกำหนดตำแหน่งศาสตราจารย์ 
กลุ่มอาจารย์ที่มีอายุงานน้อยกว่า 5 ปี กลุ่มที่ครบระยะเวลาการขอกำหนดตำแหน่งทางวิชาการแล้วแต่ยังไม่ไดข้อฯ 
เพื่อสนับสนุน ให้ความช่วยเหลือ ในการยื่นขอกำหนดตำแหน่งทางวิชาการและแก้ไขปัญหา อุปสรรคต่างๆ ต่อไป 

11.2 จุดแข็ง (Strength) หรือสิ่งที่ทำได้ดีในประเด็นท่ีนำเสนอ 
  1) กิจกรรมการให้ความรู้ในเรื่องการขอกำหนดตำแหน่งทางวิชาการทุกกิจกรรม อาจารย์ให้ความสนใจเข้า

ร่วมอบรมเป็นจำนวนมาก รวมทุกโครงการประมาณ 395 คน มีผลการประเมินความพึงพอใจเฉลี่ยในระดับสงู (4.62) 
เนื่องจากมีการออกแบบการให้ความรู้ ตรงกับความต้องการที่หลากหลาย จัดให้มีพี่เลี้ยงพัฒนาศักยภาพทางวิชาการ 
ช่วยให้คำแนะนำอาจารย์ในการขอกำหนดตำแหน่งทางวิชาการ ทำให้อาจารย์มีความมั่นใจในการยื่นขอกำหนด
ตำแหน่งทางวิชาการ และผลงานทางวิชาการมีคุณภาพ เพิ่มโอกาสผ่านเกณฑ์การพิจารณาโดยผู้ทรงคุณวุฒิฯ  
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  2) พัฒนาระบบการยื่นขอตำแหน่งแบบ online 2 ระบบ ได้แก่ การประเมินผลการสอน และเอกสาร
หลักฐานที่ใช้ในการประเมินผลการสอน online และระบบ ก.พ.อ. 03 online เพื่อลดขั้นตอนความยุ่งยากของการ
ขอกำหนดตำแหน่งทางวิชาการ ทำให้มีอาจารย์ยื่นขอกำหนดตำแหน่งวิชาทางการเพิ่มขึ้น (ปีงบประมาณ 2562 มีผู้
ยื่นขอฯ จำนวน 19 คน ปีงบประมาณ 2563 มีผู้ยื่นขอฯ จำนวน 19 คน ปีงบประมาณ 2564 มีผู้ยื่นขอฯ จำนวน 28 
คน) และมีอาจารย์ดำรงตำแหน่งทางวิชาการเพิ่มขี้น (ปีงบประมาณ 2562 มีผู้ได้รับตำแหน่งทางวิชาการ จำนวน 27 
คน ปีงบประมาณ 2563 มีผู้ได้รับตำแหน่งทางวิชาการ จำนวน 34 คน ปีงบประมาณ 2564 มีผู้ได้รับตำแหน่งทาง
วิชาการ จำนวน 28 คน) 

11.3 กลยุทธ์หรือปัจจัยที่นำไปสู่ความสำเร็จ 
   1) ได้รับการสนับสนุนจากทีมบริหาร คณะวิทยาศาสตร์ 
   2) ออกแบบการดำเนินงาน ให้สอดคล้องกับความต้องการของอาจารย์ที่มีความหลากหลาย 

  3) มีการทำงานแบบบูรณาการร่วมกันของงานบริหารทรัพยากรมนุษย์และงานสนับสนุนการวิจัยทำให้ มี
ความเข้มแข็งในการผลิตผลงานวิจัย 

  4) มีการทำงานร่วมกันในส่วนของงานบริหารทรัพยากรมนุษย์ ร่วมกับหน่วยเทคโนโลยีสารสนเทศ ในการทำ
ระบบ ก.พ.อ. 03 online 

  5) เชิญอาจารย์ที่มีความรู้และมีความเชี่ยวชาญด้านวิชาการมาเป็นอาจารย์พี่เลี้ยงเพื่อให้คำปรึกษา รวมทั้ง 
ร่วมวางแผนในการจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมการขอกำหนดตำแหน่งทางวิชาการ 

12. ประเด็น (จุดเด่น) ท่ีเป็นแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
 มีกระบวนการสนับสนุนในการขอกำหนดตำแหน่งทางวิชาการครบทุกขั้นตอน ตั้งแต่การให้ความรู้ เรื่อง
หลักเกณฑ์การขอกำหนดตำแหน่งทางวิชาการ การผลิตผลงานเพื่อขอกำหนดตำแหน่งทางวิชาการ และการมีพี่เลี้ยง
พัฒนาศักยภาพทางวิชาการเป็นที่ปรึกษา ซึ่งทำให้อาจารย์ทีย่ื่นขอกำหนดตำแหน่งทางวิชาการมีความมั่นใจที่จะยื่น
ขอฯ และมีผลงานท่ีเกิดขึ้นมีคุณภาพ มีโอกาสผ่านเกณฑ์การพิจารณาโดยผู้ทรงคุณวุฒิฯ มากขึ้น นอกจากน้ี ยังมีการ
พัฒนาระบบการยื่นขอกำหนดตำแหน่งทางวิชาการแบบ online 2 ระบบ ได้แก่ การประเมินผลการสอน และ
เอกสารหลักฐานที่ใช้ในการประเมินผลการสอน online และการจัดทำ ระบบ ก.พ.อ. 03 online ทำให้การยื่นขอ
กำหนดตำแหน่งทางวิชาการมีความสะดวกและรวดเร็วกว่าเดิม  

 
13. เอกสารอ้างอิง 

 เอกสารประกอบท่ี 1 รายงานการประชุมติดตามกลุ่มติดมาตรการภาระงานได้รับการเพิ่มค่าจ้างไม่เกินร้อยละ 2 
 https://drive.google.com/file/d/1lAdcc5xwm1tUQGRWPkBviYbk-9F9BfbF/view?usp=sharing 
 เอกสารประกอบท่ี 2 แบบสอบถามความต้องการในการพัฒนาตนเอง(สายวิชาการ)และสรุปผล 
 https://forms.gle/1AabBRZquWW9jwsY6  
 https://drive.google.com/file/d/1Ry989ryNh1ALV8vkjDLkZ3rTLIrzAiwn/view?usp=sharing  
 เอกสารประกอบท่ี 3 ผลการประเมินความพึงพอใจการขอกำหนดตำแหน่งทางวิชาการ 
 https://forms.gle/rmkcYoNoBFDh6Mj47 
 https://drive.google.com/file/d/1zBXw5El830iYo345avJHc7nft9QOE6Q2/view?usp=sharing  
 เอกสารประกอบท่ี 4 การขับเคลื่อนการขอกำหนดตำแหน่งทางวิชาการ 
 https://drive.google.com/file/d/1 KU9 gL8 oHwCkCRLeZquEt9 9 E2 9 ZobpZYc/view?usp=sharing 
 เอกสารประกอบท่ี 5 คำสั่งแต่งตั้งพี่เลี้ยงพัฒนาศักยภาพทางวิชาการ คณะวิทยาศาสตร์ 
 https://drive.google.com/file/d/1TrIr0uwL5v1JtajsYN8920rx_uWfEfuf/view?usp=sharing  
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 เอกสารประกอบท่ี 6 รายงานการประชุมวางแผนการจัดกิจกรรม 
 https://drive.google.com/file/d/1WYK7avjtwYer2VWERcYlV6g-46HLQcnS/view?usp=sharing   
 

14. บทสรุป 
  จากการที่งานบริหารทรัพยากรมนุษย์ คณะวิทยาศาสตร์ จัดทำโครงการขับเคลื่อนตำแหน่งทางวิชาการขึ้น 

เพื่อให้สอดคล้องกับความต้องการและครอบคลุมอาจารย์ทุกกลุ่ม เน้นกระบวนการยื่นขอตำแหน่งทางวิชาการโดย
เริ่มตั้งแต่การให้ความรู้ในเรื่องเกณฑ์การขอกำหนดตำแหน่งทางวิชาการ การทำวิจัย การผลิตผลงานเพื่อขอกำหนด
ตำแหน่งทางวิชาการ และมีพี่เลี้ยงพัฒนาศักยภาพทางวิชาการ คอยให้คำปรึกษา อีกทั้งยังพัฒนาระบบการยื่นขอ
กำหนดตำแหน่งทางวิชาการ แบบ online 2 ระบบ ได้แก่ การประเมินผลการสอน และเอกสารหลักฐานที่ใช้ในการ
ประเมินผลการสอน online และการจัดทำ ระบบ ก.พ.อ. 03 online ทำให้การยื่นขอกำหนดตำแหน่งวิชาการมี
ความสะดวกและรวดเร็ว ส่งผลให้มีอาจารย์ดำรงตำแหน่งทางวิชาการเพิ่มขึ้น ซึ่งในปัจจุบันคณะวิทยาศาสตร์มี
จำนวนอาจารย์ที่ดำรงตำแหน่งทางวิชาการเพิ่มจากเดิม 55.91% เป็น 64.63% ของจำนวนอาจารย์ทั้งหมด ซึ่งผ่าน
เกณฑ์การบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่กำหนด  
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แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
*************************************** 

1. ช่ือเรื่อง  ระบบการบริหารมาตรฐานการปฏิบัติงานของบุคลากรสำนักวิทยบริการ 
2.  โครงการ/กิจกรรมด้าน 

ด้านบริหารจัดการ 

3.  ชื่อหน่วยงาน 

สำนักวิทยบริการ 
 

4.  ประเภทโครงการ 
 (✓)  ประเภทท่ี 1  แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ  ระดับคณะ/หน่วยงาน 
         (ผ่านการคัดเลือกโดยเวทีหรือผู้บริหารของคณะ) 
  (   )  1.1  สายวิชาการ 
  (✓)  1.2  สายสนับสนุน 
 (   )  ประเภทท่ี 2  แนวปฏิบัติที่ดี 
  (   )  2.1  สายวิชาการ 
  (   )  2.2  สายสนับสนุน 
5.  คณะทำงานพัฒนาแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
 คณะกรรมการบริหารงานบุคคลสำนักวิทยบริการ 
6.  การประเมินปัญหา/ความเสี่ยง  (Assessment) 

 สำนักวิทยบริการ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์เป็นหน่วยงานประเภทอำนวยการและสนับสนุนภารกิจ
กลางของมหาวิทยาลัยที่ให้บริการสารสนเทศและสื่อการเรียนรู้ให้กับนักศึกษา อาจารย์ บุคลากร และบุคคลภายนอก โดย
สำนักวิทยบริการประกอบด้วย 3 หน่วยงานย่อย คือ 1) ฝ่ายหอสมุดจอห์น เอฟ เคนเนดี้ 2) ฝ่ายเทคโนโลยีและนวัตกรรมการ
เรียนรู้ และ 3) สำนักงานบริหาร มีบุคลากรรวมทั้งสิ้น จำนวน 59 คน (ข้อมูล ณ เดือนเมษายน พ.ศ. 2565)  สำนักวิทยบริการ
มีนโยบายให้บุคลากรทุกคนมีการปฏิบัติงานตามมาตรฐานภาระงาน (Load Unit) มาตั้งแต่ก่อนปี พ.ศ. 2551 ภายใต้แนวคิด
มาตรฐานการทำงานทำให้บุคลากรทำงานอย่างเป็นระบบมีมาตรฐานเดียวกัน ทั้งงานประจำและงานเชิงพัฒนา ส่งผลให้การ
ประเมินผลการปฏิบัติงานเป็นไปอย่างยุติธรรม โปร่งใสและตรวจสอบได้ ทั้งนี้บุคลากรใหม่ที่เข้ามาปฏิบัติงานในสำนักวิทยบริการ
จะได้รับทราบแนวทางการทำงานและยึดถือปฏิบัติตามภายใต้ค่านิยมองค์กร (SQI S = service mind, Q = quality, I = 
innovation)  โดยมาตรฐานภาระงานจะมีการทบทวนปรับปรุงให้เป็นปัจจุบันทุกปี เพื่อพัฒนางานในองค์กรให้มีคุณภาพ 

 สำนักวิทยบริการ กำหนดมาตรฐานภาระงานบุคลากรทุกคน ดังนี้  ภาระงานของบุคลากรสำนักวิทย
บริการต่อครึ่งป ีหรือ 6 เดือน มีภาระงานรวม 770 (Load Unit - L.U.) ซึ่งมีหลักคิดมาจากเวลาปฏิบัติงานของบุคลากรในวัน
เปิดทำการวันละ 7 ชั่วโมง (ไม่รวมเวลา พักกลางวันจำนวน 1 ชั่วโมง) โดยหลักการเปรียบเทียบหน่วยชั่วโมง ดังนี้ 1 ชั่วโมง
เทา่กับ 1 หน่วยภาระงาน, 1 วันมี 7 หน่วยภาระงาน, 1 สัปดาห์ 35 หน่วยภาระงาน, 1 เดือนมี 140 หน่วยภาระงาน, 6 เดือน
มี 840 หน่วยภาระงาน ทั้งนี้ได้ยกเว้นภาระงานตามสิทธิ์การลาพักผ่อน 10 วัน (70 หน่วยภาระงาน) ดังนั้นจึงกำหนดภาระ
งานรวมในรอบ 6 เดือนไม่น้อยกว่า 770 หน่วยภาระงาน 1 ปี ไม่น้อยกว่า 1,540 หน่วยภาระงาน โดยมีการกำหนดมาตรฐาน
ภาระงาน ดังนี้ 1) ภาระงานประจำ จำนวน 6 เดือน ไม่ต่ำกว่า 462 และไม่เกิน 693 L.U. (ร้อยละ 60-90 ของภาระงาน
ทั้งหมด) 2) ภาระงานพัฒนา งานพิเศษ และงานอื่น ๆ จำนวน 6 เดือน ไม่ต่ำกว่า 77 และไม่เกิน 308 L.U. (ร้อยละ 10-40 
ของภาระงานทั้งหมด) ทั้งนี้สำนักวิทยบริการใช้ระบบประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากรสำนักวิทยบริการ (TOR for OAR) 
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เป็นเครื่องมือในกำกับติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรทั้งปริมาณงานและคุณภาพการทำงาน เมื่อได้ผล
คะแนนการประเมินรายบุคคลแล้วจึงนำข้อมูลที่ได้ไปดำเนินการต่อในระบบประเมินส่วนกลางของมหาวิทยาลัยต่อไป 
 สำนักวิทยบริการ จึงนำระบบการบริหารมาตรฐานการปฏิบัติงานของบุคลากรสำนักวิทยบริการมาใช้เป็นแนวทางใน
การบริหารจัดการองค์กรเพื่อสร้างความเชี่ยวชาญทางวิชาชีพของบุคลากรสำนักวิทยบริการ 
7.  เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ของโครงการ 
 7.1 เพื ่อพัฒนาสู ่การเป็นองค์กรที ่มีระบบบริหารมาตรฐานการปฏิบัติงานของบุคลากรสายสนับสนับสนุน
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 7.2 เพื่อพัฒนาระบบบริหารจัดการองค์กร 
 7.2 เพื่อดำเนินงานตามแนวทางองค์กรคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (ITA) 
8.  ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
 8.1 สำนักวิทยบริการมีระบบการบริหารมาตรฐานการปฏิบัติงานของบุคลากรที่เป็นแบบอย่างให้กับหน่วยงานอื่น 
 8.2 สำนักวิทยบริการมีระบบบริหารจัดการองค์กรที่เป็นเลิศ 
 8.3 สำนักวิทยบริการมีระบบประเมินการปฏิบัติงานของบุคลากรที่มีมาตรฐานและยุติธรรม โปร่งใส่ ตรวจสอบได้ 
ตามแนวทาง ITA 
9.  การออกแบบกระบวนการ 
 9.1 วิธีการ/แนวทางการปฏิบัติจริง  (PDCA) 

P – Plan คือ การวางแผน 
 การวางแผนการทำงานด้านมาตรฐานภาระงานบุคลากร โดยสำนักวิทยบริการมีการประชุมร่วมกับบุคลากรเพื่อคิด
ค่ามาตรฐานภาระงานส่วนกลางที่ต้องใช้ร่วมกันทุกคนและแต่ละฝ่ายคิดค่ามาตรฐานภาระงานของแต่ละงาน ทั้งฝ่ายหอสมุด
จอห์น เอฟ เคนเนดี้ ฝ่ายเทคโนโลยีและนวัตกรรมการเรียนรู้ และสำนักงานบริหาร โดยฝ่ายหอสมุดฯ ประกอบด้วย งาน
บรรณารักษ์ งานโปรแกรมเมอร์ งานจัดชั้นและงานบริการ ฝ่ายเทคโนฯ ประกอบด้วย งานสื่อสิ่งพิมพ์ งานสื่อโสตฯ งานสื่อ
ดิจิทัล งานบริการอาคารเรียนรวม และสำนักงานบริหาร ประกอบด้วย งานบุคคล งานพัสดุ งานนโยบายและแผน งานการเงิน
และบัญช ีเป็นต้น โดยกำหนดมาตรฐานภาระงานส่วนกลาง ดังนี ้

1. ภาระงานประจำ บุคลากรของสำนักวิทยบริการจะต้องมีภาระงานประจำ (ร้อยละ 60-90 ของภาระงานทั้งหมด)
ดังนี้ ข้าราชการ จำนวน 6 เดือน ไม่ต่ำกว่า 462 และไม่เกิน 693 L.U. พนักงานมหาวิทยาลัย/พนักงานเงินรายได้ 
จำนวน 12 เดือน ไม่ต่ำกว่า 924 และไม่เกิน 1,386 L.U. 
 ทั้งนี้ให้ใช้มาตรฐานภาระงานเป็นคู่มือในการจัดทำปริมาณงานเพื่อการประเมินประสิทธิภาพการทำงาน  

2. ภาระงานพัฒนา งานพิเศษ และงานอื่น ๆ บุคลากรของสำนักวิทยบริการจะต้องมีภาระงานเชิงพัฒนา งานพิเศษ 
และงานอื่น ๆ (ร้อยละ 10-40 ของภาระงานทั้งหมด) ดังนี้ ข้าราชการ จำนวน 6 เดือน ไม่ต่ำกว่า 77 และไม่เกิน 
308 L.U. พนักงานมหาวิทยาลัย/พนักงานเงินรายได้ จำนวน 12 เดือน ไม่ต่ำกว่า 154 และไม่เกิน 616 L.U. 
โดยมีกรอบเบื้องต้นในการกำหนดภาระงานดังนี้ 
2.1 งานวิจัยและงานพัฒนา 

1) ภาระงานวิจัยและพัฒนาของบุคลากรที่ได้รับความเห็นชอบจากสำนักวิทยบริการ สามารถนับเป็นภาระ
งานได้ไม่เกิน 3.5 L.U. ต่อสัปดาห์ ทั้งนี้จะต้องมีผลงานวิจัยอย่างน้อย 1 เรื่องภายในระยะเวลา 2 ปี 

2) งานเรียบเรียงบทความ งานพัฒนาสิ่งประดิษฐ์หรือสื่อต่าง ๆ สามารถนับเป็นภาระงานได้ไม่เกิน 3.5 L.U. 
ต่อสัปดาห์ ทั้งนี้จะต้องมีผลงานอย่างน้อย 1 เรื่องภายในระยะเวลา 1 ปี 

3) คู ่มือปฏิบัติงาน 5 บท จำนวน 60 L.U. (บทที ่ 1 = 5 L.U. บทที ่ 2 = 5 L.U. บทที ่ 3 =15 L.U. บทที่ 
4=25 L.U. บทที่ 5=10 L.U.) 1 เรื่องภายในระยะเวลา 2 ปี 

4) การปรับปรุงงานด้วยระบบ LEAN และ Kaizen จำนวน 30 L.U. 
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5) การทำ Work instructions จำนวน 10 L.U. 

2.2 งานอื ่น ๆ ในกรณีท ี ่บ ุคลากรของสำน ักได ้ร ับการแต ่งต ั ้ งหร ือมอบหมายให ้ปฏ ิบ ัต ิภารก ิจอ ื ่นใน 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์นอกเหนือจากงานประจำ ให้มีภาระงานดังนี้ 

1) ตำแหน่งหัวหน้าฝ่ายและเลขานุการสำนัก ให้คิดภาระงานท่ีดำรงตำแหน่งไม่เกิน 21 L.U. ต่อสัปดาห์ 
ตำแหน่งหัวหน้ากลุ่มงาน ให้คิดภาระงานท่ีดำรงตำแหน่งไม่เกิน 14 L.U. ต่อสัปดาห์ 

2) เป็นคณะกรรมการหรือคณะทำงานที่ได้รับการแต่งตั้งจากสำนักวิทยบริการหรือมหาวิทยาลัยให้คำนวณ
ภาระงานตามจำนวนชั่วโมงที่ประชุมหรือร่วมปฏิบัติงานจริง แต่จะไม่รวมภาระงานที่เป็นกรรมการโดย 
ตำแหน่ง เนื่องจากได้รับภาระงานในตำแหน่งอยู่แล้ว 

3) กำหนดใหภ้าระงานสำหรับการเข้าอ่าน E-doc และ E-mail วันละ 40 นาที  

 สำนักวิทยบริการมีการกำหนดค่ามาตรฐานภาระงานประจำในแต่ละงาน ดังต่อไปนี้ 
1. ฝ่ายหอสมุดจอห์น เอฟ เคนเนดี้ 

ภาระงาน ลักษณะงาน/กิจกรรม เกณฑ์มาตรฐาน 
 

กรณีตัวอย่าง ปริมาณงาน LU คำอธิบายเพิ่มเติม 

งานบริการยืม - คืน  
ทรัพยากรสารสนเทศ 

    

1.ให้ บริการยืม-คืน ทรัพยากร
สารสนเทศท่ีเคานเ์ตอรย์ืม-คืน  

กรณีปฏิบัติงานนอกเคานเ์ตอร ์
   

ลงเวลาตามที่ปฏิบตัิงานจริง 60
นาที/ ครั้ง= 1.02 LU 105
นาที/ครั้ง= 1.785 LU 

1.1 รับสมัครสมาชิกใหม/่ต่ออายบุัตร/บตัร
ชำรุด/บตัรหาย  

5 นาที/รายการ 0.085 คิดค่า LU ตาม
เวลาที่ปฏิบตัิงาน 
คือ1 ชม.=1.02  

1.2 ให้รับบัตรสมาชิกที่ทำเสรจ็แลว้  1 นาที/รายการ 0.017 
 

 
1.3 ดำเนินการต่อผู้ใช้ที่ทำผิดระเบียบ  5 นาที/ครั้ง 0.085 

 
 

1.4 รับแจ้งทรัพยากรสารสนเทศสญูหาย 5 นาที/ครั้ง 0.085 
 

 
1.5 ตรวจสอบราคาทรัพยากรสารสนเทศ
สูญหายจากระบบ 

5 นาที/ครั้ง 0.085 
 

 
1.6 จัดการทรัพยากรสารสนเทศสญูหายใน
ระบบและเก็บเงินค่าปรับการสญูหาย 

10 นาที/
รายการ 

0.17 
 

 
1.7 การเปิด-ปิด/คืนผ่านตู้รับคืน 30 นาที/ครั้ง 0.51 

 

 
1.8 บริการยืม/ยืมต่อ/รับคืนหนังสือ/
โสตทัศนวัสด/ุวารสาร หนังสือพิมพ์  

1 นาที/รายการ 
(ปกติ)  

0.017 
 

  
10 นาที/

รายการ (มี
ปัญหา)  

0.17 
 

  
3 นาที/รายการ 

(ยืมโสตฯ) 
0.085 
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1.9 เพิ่มสัญญาณหนังสือ วารสาร และ
โสตทัศนวัสดุ เพื่อเตรียมขึ้นช้ันบรกิาร  

1 นาที/เล่ม 0.017 
 

 
1.10 ตรวจสอบซ้ำก่อนนำหนังสือขึ้นช้ัน  1 นาที/ 10 เล่ม 0.017 

 

 
1.11 ปรับทรัพยากรสารสนเทศเกินกำหนดส่ง 2 นาที/รายการ 0.034 

 

 
1.12 บริการหยิบตัวเล่มหนังสือ/สือ่โสต
ทัศน์ที่ผู้ใช้จองไว้จากช้ันหนังสือจอง 

1 นาที/เล่ม 0.017 
 

 
1.13 การแก้ปัญหาการให้บริการยืม-คืน 
(กรณีปฏิบตัิงานนอกเคาน์เตอร์) 

10 นาที/ครั้ง 0.17 
 

 
1.14 เตรียมหนังสือพิมพเ์พื่อออกบริการ  105 นาที/ครั้ง 1.785 ปฏิบัติงานนอก

เคาน์เตอร ์ 
1.15 เก็บ/สแกนวารสาร เก็บหนังสือพิมพ์
ฉบับปัจจุบันและล่วงเวลาเข้าช้ัน 

30 นาที/ครั้ง  0.51 
 

2. ฝ่ายเทคโนโลยีและนวัตกรรมการเรียนรู้ 
ภาระงาน ลักษณะงาน / กิจกรรม เกณฑ์มาตรฐาน 

ปริมาณงาน  หน่วยนับ L U คำอธิบาย
เพ่ิมเติม 

2 กลุ่มงานผลิตและบริการ         
2.1 ผลิตสื่อ
ถ่ายภาพ 
(ภาพสี สไลด์) 

1. ถ่ายภาพจากต้นฉบับท่ีมีขนาดเท่ากัน 3   นาที 0.05 1  แผ่นภาพ 
2. ถ่ายภาพจากต้นฉบับท่ีมีขนาดต่างกัน 2   นาที 0.03 1  แผ่นภาพ 
3. ถ่ายภาพกิจกรรม / ภาพเหตุการณ ์ 60   นาทีต่อครั้ง 1.02   

  4. เตรียมอุปกรณ์ถ่ายภาพ 10   นาทีต่อครั้ง 0.17   
  5. เดินทางถ่ายภาพนอกอาคารภายในวิทยาลัย 15   นาทีต่อครั้ง 0.26    

6. เดินทางถ่ายภาพภายนอกสถานท่ี 30   นาที 0.51 ระยะทางไม่เกิน  
5  กม 

2.2 ผลิตสื่อ
เทปโทรทัศน ์
(ถ่ายทำเทป
โทรทัศน์) 

1. จัดเตรยีมและขนย้ายอุปกรณ ์         
ถ่ายทำ  ใช้กล้อง  1  ชุด 10   นาที 0.17   
2. จัดเตรยีมและขนย้ายอุปกรณ์ถา่ยทำ  ใช้กล้อง  2  
ชุด 

30   นาที 0.51   

3. เดินทางถ่ายทำเทปโทรทัศน์ภายในมหาวิทยาลยั 15   นาที 0.26   
4. เดินทางถ่ายทำเทปโทรทัศน์ภายนอก
มหาวิทยาลยั 

30   นาที 0.51 ระยะทางไม่เกิน 
5 กม. 

5. ขนย้ายและตดิตั้งอุปกรณ์กล้อง 1  ชุด 20   นาที 0.34   
6. ขนย้ายและตดิตั้งอุปกรณ์กล้อง2  ชุด 60   นาที 1.02   
7. ถ่ายทำเทปโทรทัศน ์ 60   นาที 1.02 เวลาทำงาน : 

ช่ัวโมง 
 

D – DO คือ การปฏิบัติตามแผน 
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การปฏิบัติตามแผน: บุคลากรสำนักวิทยบริการกรอกข้อตกลงภาระงาน (TOR) ซึ่งประกอบด้วย 1) ภาระงานประจำ 
2) ภาระงานเชิงพัฒนา/งานพิเศษ 3) ภาระส่วนงานกำหนด และระบุปริมาณร้อยละการทำงานในแต่ละส่วนลงในระบบ
ประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากรสำนักวิทยบริการ (TOR for OAR) โดยระบบจะคำนวณค่า L.U. ให้อัตโนมัติ ปริมาณงาน
ทั้งสิ้น 12 เดือน จำนวนร้อยละ 100 จะเท่ากับ 1,540 L.U. และเมื่อถึงรอบการรายงานผลการปฏิบัติงานบุคลากรจะรายงาน
ปริมาณงานตามมาตรฐานภาระงานตามที่ได้ปฏิบัติงานจริง  
 

ภาพตัวอย่าง การกำหนดสัดส่วนข้อตกลงการปฏิบัติงานในระบบ TOR for OAR 

 
     ภาพตัวอย่าง การจดัท าขอ้ตกลงการปฏิบตัิงานและการรายงานผลการปฏิบตัิงาน 

 
ภาพตัวอย่าง การเลือกหน่วยนับภาระงานตามมาตรฐานการปฏิบัติงานของแต่ละงานตอนรายงานผลในระบบ TOR for OAR 
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C – Check คือ การตรวจสอบ 

การตรวจสอบ: การกำหนดข้อตกลงการปฏิบัติงานของบุคลากรจะถูกตรวจสอบความถูกต้องว่าเป็นไปตาม
ข้อกำหนดภาระงานของสำนักวิทยบริการหรือไม่ ดังนี้ 1.งานประจำ ประกอบด้วย งานประจำในหน้าที่ การอบรมพัฒนา
ตนเอง งานอ่ืนๆที่ได้รับมอบหมาย 2.งาน 

ภาระงาน ร้อยละ เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
1. งานประจำ 40-70%  
1.1 งานประจำ ดำเนินการบรรลุเป้าหมาย 
1.2 การอบรมพัฒนาตนเอง  
 

เข้าร่วมอบรมพัฒนาตนเองตามกลุ่มการพัฒนา 
-กลุ่มผู้นำไม่น้อยกว่า 80 ชม. /ปี 
-กลุ่มผู้มีความสามารถพิเศษ ไม่น้อยกว่า 50 ชม. /
ปี 
-กลุ่มทั่วไป ไม่น้อยกว่า 30 ชม. /ปี 

1.3 งานอ่ืน ๆ (ประชุม/เข้าร่วมกิจกรรม) งานท่ีได้รับมอบหมายสำเร็จ 
2. งานเชิงพัฒนา 10-40% ผลงาน KM อย่างน้อย 1 เรื่อง/ปี และผลงานพัฒนา

อื่น ๆ อย่างน้อย 1 ช้ิน 
2.1 ผลงานพัฒนา (ค ู ่ม ือ/งานวิจ ัย/นวัตกรรม/
Lean/kaizen/กิจกรรมบริการใหม่ ๆ) 

 

2.2 พัฒนาชุมชน (ไม่บังคับ)  
3. ภาระส่วนงานกำหนด 20 %  
3.1 Green office 10 ร่วมขับเคลื่อนบรรลุเป้าหมาย Green office 
3.2 งานบริการวิชาการแก่สังคม 6 บริการวิชาการอย่างน้อยปีละ 2 กิจกรรม 
3.3 การร่วมกิจกรรมกับมหาวิทยาลัย 4 ร่วมกิจกรรมกับมหาวิทยาลัยอย่างน้อยปีละ 5 

กิจกรรม 
3.4 งานเชิงนโยบายที่ได้รับมอบหมาย  ได้รับมอบหมายจากผู้อำนวยการ 

 
เมื่อสิ้นรอบการปฏิบัติงาน คณะกรรมการประเมินฯ ระดับฝ่ายจะดำเนินการตรวจสอบการรายงานการปฏิบัติงาน

ของบุคลากรในระบบ TOR for OAR ว่าเป็นตามข้อตกลงการปฏิบัติงานหรือไม่ และตรวจสอบการรายงานปริมาณงานจะต้อง
ตรงตามมาตรฐานภาระงานทั้งงานประจำ งานเชิงพัฒนา และภาระส่วนงานกำหนด ซึ่งคณะกรรมการฯ จะประเมินผลการ
ปฏิบัติงานทั้งปริมาณงาน และคุณภาพงานในระบบ TOR for OAR ดังนี้  คือ 1) การประเมินปริมาณงานจะพิจารณาจากค่า 
L.U. ที่ทำได้หากทำได้ตามที่ตกลงไว้จะได้คะแนนปริมาณงานเต็ม  2) การประเมินคุณภาพการทำงานจะพิจารณาแยกรายข้อ 
คือ งานประจำ งานเชิงพัฒนา และภาระงานท่ีส่วนงานกำหนด ดังนี ้
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การประเมินคุณภาพงานประจำ 
1. คุณภาพและผลสัมฤทธ์ิของงาน 2. ความทันเวลาในการส่งมอบงาน 3. ความพยายามทุ่มเท มุ่งมั่นเพื่อให้งานสำเร็จ 

ไม่เป็นท่ีน่าพอใจ ต้องปรับปรุง พอใช้ ด ี ดีมาก 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

          

การประเมินคุณภาพงานเชิงพัฒนา 
1. การนำไปพัฒนางานในหน้าท่ี 2. การนำไปใช้ประโยชน์ 3. คุณค่าของผลงาน (Outcome/Impact) ทั้งภายในและภายนอก 

ไม่เป็นท่ีน่าพอใจ ต้องปรับปรุง พอใช้ ด ี ดีมาก 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

          

การประเมินคุณภาพงานส่วนงานที่กำหนด 
1. การมีส่วนร่วม OAR team 2. คุณภาพและผลสัมฤทธ์ิของงาน 3. ความมุ่งมั่น ตั้งใจ เสียสละในการปฏิบัติงาน 

ไม่เป็นท่ีน่าพอใจ ต้องปรับปรุง พอใช้ ด ี ดีมาก 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

          
โดยมีการแสดงผลคะแนนประเมินรวมที่มีทั้งคะแนนปริมาณงานและคุณภาพงาน เพื่อให้กรรมการไปกรอกลงในระบบ TOR 
Online ต่อไป ดังนี ้

 
A – Act คือ การปรับปรุงการดำเนินการ 

การปรับปรุงการดำเนินงาน: สำนักวิทยบริการมีการทบทวนมาตรฐานภาระงานเป็นประจำทุกปี เพื่อคุณภาพการ
ทำงาน เนื่องจากเมื่อบุคลากรมีความเชี่ยวชาญงานมากขึ้นระยะเวลาการปฏิบัติงานจะต้องน้อยลง ทั้งนี้เมื่อมีภาระงานหรือ
ระบบงานใหม่ๆ เข้ามา สำนักวิทยบริการจะมีการเพิ่มและปรับปรุงมาตรฐานภาระงานของบุคลากรเสมอ โดยแต่ฝ่ายฯ จะมี
การทบทวนมาตรฐานภาระงานบุคลากรให้เป็นปัจจุบันสอดคล้องกับการปฏิบัติงานจริง ทั้งภาระงานประจำ ภาระงานเชิง
พัฒนา รวมทั้งระบบประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรสำนักวิทยบริการ TOR for OAR จะมีการทบทวนและปรับปรุง
ระบบให้สอดคล้องกับการดำเนินงานของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โดยจะต้องอยู่บนมาตรฐานการทำงานที่โปร่งใส 
บุคลากรสามารถตรวจสอบได้ ทั้งนี้ในปี 2565 สำนักวิทยบริการมีการทบทวนการกำหนดมาตรฐานภาระงานส่วนกลาง ได้แก่ 
งานประจำและงานเชิงพัฒนาใหม่ ดังนี้  นำหัวข้อย่อยการอบรมพัฒนาตนเองและงานประจำอื่นๆ จากงานเชิงพัฒนา ย้ายไป
รวมกับหัวข้องานประจำ เพื่อความชัดเจนของผลงานเชิงพัฒนาประเภท คู่มือ งานวิจัย นวัตกรรม สิ่งประดิษฐ์และทบทวนการ
คิด Load Unit ประเภทผลงานพัฒนา เพื่อกระตุ้นให้บุคลากรเกิดแนวคิดพัฒนาผลงาน ดังนี ้
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1) งานวิจัย 364 L.U./เรื่อง (บทที่ 1 = 40 L.U. บทที่ 2 = 80 L.U. บทที่ 3 =60 L.U.  บทที่ 4=100 L.U.  บทที่ 5=84 L.U. ) 
2) คู่มือ 5 บท จำนวน 100 L.U. (บทที่ 1 = 10 L.U.  บทที่ 2 = 15 L.U.  บทที่ 3 =25 L.U. บทที่ 4=30 L.U.  บทที่ 5=20 L.U. ) 
3) Work instruction จำนวน 20 L.U./เรื่อง 
4) LEAN และ Kaizen จำนวน 30 L.U./เรื่อง 
5) นวัตกรรม สำหรับโปรแกรมเมอร์ ขนาด SS 105 L.U. , ขนาด S 210 L.U. , ขนาดM 420 L.U.,ขนาด L 840 L.U. ,

ขนาด XL 1260 L.U.  
6) นวัตกรรม สำหรับผู้ร่วมงาน ขนาด SS 21 L.U. , ขนาด S 42 L.U., ขนาด M 84 L.U. , ขนาด L 168 L.U. , ขนาด

XL 252 L.U.  
7) นวัตกรรมเพื่อการพัฒนางาน (1-5 คน ผู้ที่เกี่ยวข้องกับงาน) ได้แก่ บริการใหม่ กิจกรรมใหม่ เครื่องมือในการทำงาน 

เช่น แบบสอบถามออนไลน์ เป็นต้น จำนวน 30 L.U. 
8) สิ่งประดิษฐ์ เช่น ตู้ UVC ที่ตัดซองกาแฟ จำนวน 30 L.U. 
9) KM เขียนงาน จำนวน 6 L.U./เรื่อง 
10) KM เล่าเรื่องงาน (เปิดเวที) จำนวน 14 L.U./เรื่อง 
11) บทความวิชาการที่เผยแพร่ในวารสาร 35 L.U. /เรื่อง 
12) การนำเสนอผลงานวิชาการ จำนวน 35 L.U. /เรื่อง 
13) โครงการใหม่ (ที่ไม่เคยจัดมาก่อน) จำนวน 35 L.U. /โครงการ 

 
 
 

ภาพตัวอย่าง การปรับเปลี่ยนการจัดทำข้อตกลงการปฏิบัติงาน 

  
 9.2 งบประมาณที่ใช้ในการจัดโครงการ-กิจกรรม (ถ้ามี) 

(ไม่มี) 
10.  การวัดผลและผลลัพธ์  (Measures)  แสดงระดับแนวโน้มข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ  (3  ปี) และ/หรือเปรียบเทียบกับ
หน่วยงานภายใน/ภายนอก 
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การที่สำนักวิทยบริการมีการกำหนดมาตรฐานภาระงานประจำและงานเชิงพัฒนาส่งผลใหอ้งค์กรสามารถประเมินผล
การปฏิบัติงานได้อย่างยุติธรรม โปร่งใส ไม่มีการร้องเรียนและบุคลากรมีเป้าหมายในการพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง เช่น ผลงาน
นวัตกรรม งานวิจัย คู่มือ การนำเสนอในที่ประชุมวิชาการต่าง ๆ เป็นต้น 

10.1 ผลการดำเนินงานของบุคลากรสำนักวิทยบริการ 

 
ร้อยละบุคลากรมขีีดความสามารถสูงขึน้ 

 
ร้อยละของบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ/ก้าวหน้าตามตำแหน่งงาน 

 
ผลลัพธ์ชั่วโมงการพัฒนาขีดความสามารถของบุคลากร  

 

 
ร้อยละของบุคลากรที่ทำงานวิจัยเทียบกับบุคลากรทั้งหมด 

ระดั บ
ก า ร
ประเมนิ 

รอบประเมิน 
2561 

รอบประเมิน 
2562 

รอบประเมิน 
2563 

จำนวน
บุคลากร 
(66 
คน) 

ร้อย
ละ 

จำนวน
บุคลากร 

(59 
คน) 

ร้อย
ละ 

จำนวน
บุคลากร 
(49 คน) 

ร้อย
ละ 

ระดับ
ดีเด่น 

50 75.76 49 83.05 39 79.59 

ระดับ
ดีมาก 

11 16.67 9 15.26 10 20.41 

ระดับ
ดี 

5 7.57 1 1.69 - - 

ผลการประเมินการปฏิบัติงานของบุคลากร 
 

จำนวนผลงานวิจัยหรือนวัตกรรมที่นำไปใช้ประโยชน์ 
ในการพัฒนาองค์กร 
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จำนวน Idea ที่บุคลากรนำเสนอ (ร้อยละ) 

  

 
ร้อยละของจำนวน Idea ที่นำไปพัฒนาเป็นนวัตกรรม
เทียบกับจำนวน Idea ทั้งหมด  
 

 
จำนวนนวัตกรรมที่พัฒนาเพ่ือแก้ปัญหา 

ในการทำงาน/บริการลูกค้า 

 
บุคลากรที่พัฒนานวัตกรรม 

ในองค์กรเทียบกับบุคลากรทั้งหมด (ร้อยละ) 

 
ผลงานนวัตกรรมที่นำไปเผยแพร่ 

 
จำนวนนวัตกรรมที่หน่วยงานอื่น นำไปใช้ประโยชน์ 

10.2 ผลลัพธ์ของบุคลากรสำนักวิทยบริการเมื่อมีการนำระบบมาใช้ 
    - บุคลากรมีความเชี่ยวชาญในหน้าท่ีและมีผลงานพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้บุคลากรมีการนำเสนอผลงานในเวทีประชุม
วิชาการต่าง ๆ และได้รับรางวัลจากการนำเสนอผลงาน 

ปี เวทีการประชุมวิชาการ ผลงาน รางวัล 
ปี 2562 PSU Innovation Challenge 2019 

วันท่ี 8-9 สิงหาคม 2562 
1.ระบบลงเวลาปฏิบัติกิจกรรม 7 ส ด้วย QR code 
2.กระบวนการทำบัตรสมาชิกบุคลากรภายนอก  
ฝ่ายหอสมุดจอห์น เอฟ เคนเนดี้ สำนักวิทยบริการ 

รางวัลระดับดเีด่น 
 

รางวัลระดับชมเชย 
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ปี 2563 -PSU Innovation Challenge 2020 
ระหว่างวันท่ี 6-7 ส.ค. 2563 

ระบบประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากรสำนัก
วิทยบริการ V.2 

รางวัลระดับดเีด่น 

ปี 2564 -PSU Innovation Challenge 2021 
ระหว่างวันท่ี 12-13 ม.ค. 2565 
 

1.ระบบพัฒนาบุคลากรสํานักวิทยบริการ (HRM) 
สํานักวิทยบริการ 
2.เครื่องกำจัดเช้ือ Covid-19 ด้วยแสง UVC แบบอัตโนมัติ 
3.ระบบสืบค้นทรัพยากรสารสนเทศผ่านช่องทาง
เดียวของสํานักวิทยบริการ 

รางวัลระดับชมเชย 
 

รางวัลระดับชมเชย 
 
รางวัลระดับชมเชย 

 -PULINET 2022 “New Generation 
Libraries: Toward House of 
Access” ระหว่างวันที่ 5-7 ม.ค.2565 

-โครงการ "การประกวดนวัตกรรมจาก
ว ัสด ุ เหล ือใช ้ทางการเกษตรหรือ
อุตสาหกรรม" เพื่อเป็นการเพิ่มมูลค่า
ทางเศรษฐกิจและเกิดประโยชน์สูงสุด 

การพัฒนานวัตกรรมเครื่องกำจัดเชื้อ Covid-19 
ภายในตัวเล่มหนังสือด้วยแสดง UVC 
 
 
เครื่องทำลายหลอดไฟ 

ระดับด ี
 
 
 

รางวัลรองชนะเลิศ
อันดับ 1 

 

- นวัตกรรมที่บุคลากรสำนักวิทยบริการพัฒนาและหน่วยงานอ่ืนนำไปใช้ประโยชน์ 
1. การใช้ Microsoft Teams จัดการเรียนการสอน ณ โรงเรียนสาธิต ม.สงขลานครินทร์ (ฝ่ายประถม) 
2. การรับส่งสัญญาณภาพและเสียงความคมชัดสูงด้วยเทคโนโลยี NDI 
3. ระบบบันทึกการเรียนการสอนอัตโนมัติ ณ ห้องเรียน วมว.คณะวทท. 
4. ระบบบริจาควัสดุ/อุปกรณ์/สิ่งของของศูนย์อาสาลูกพระบิดา มอ.ปัตตานี 
5. ระบบประเมินความเสี่ยงในการติดเชื้อโควิด 19 
6. ระบบภูมิสารสนเทศโควิด 19 
7. ระบบบันทึกการลงเวลาเข้า-ออก ห้องสมุด 

11.  การเรียนรู้  (Study/Learning) 
 11.1 แผนหรือแนวทางการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องในอนาคต 
  สำนักวิทยบริการมีการทบทวนมาตรฐานภาระงานเป็นประจำทุกปี เพื่อความเชี่ยวชาญทางวิชาชีพและมี
จิตบริการโดยมุ่งเน้นผู้ใช้บริการเป็นสำคัญตามสมรรถนะหลักขององค์กร และพัฒนาปรับปรุงระบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 
TOR for OAR ให้บ ุคลากรสามารถใช้งานง่ายเก ิดความคล่องต ัว และสอดคล้องกับแนวทางการดำเนินงานของ
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 11.2 จุดแข็ง  (Strength) หรือ  สิ่งที่ทำได้ดีในประเด็นที่นำเสนอ 
  การสร้างความเข้าใจและการมีส่วนร่วมของบุคลากรในองค์กร ในการร่วมกันออกแบบและพัฒนาระบบ
การคิดค่ามาตรฐานภาระงานและมีการใช้งานมาตลอดมากกว่า 10 ปี ซึ่งมีระบบประเมินที่สอดคล้องการทำงาน มีความ
ยุติธรรม โปร่งใส่ สามารถตรวจสอบได้ เนื่องจากการประเมินผลการปฏิบัติงานมีเกณฑ์การประเมินที่ชัดเจน ผู้ประเมินไม่ได้ใช้
ความรู้สึกในการประเมินและผู้ถูกประเมินก็รับทราบในหลักเกณฑ์ 
 11.3 กลยุทธ์ หรือปัจจัยท่ีนำไปสู่ความสำเร็จ 
 สำนักวิทยบริการมีวัฒนธรรมองค์กรในการทำงานเป็นทีม ซึ่งเป็นการสร้างการมีส่วนร่วมของบุคลากรในองค์กร 
ดังนั้นในกระบวนการพัฒนาระบบและการนำไปใช้ บุคลากรทุกคนมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นและให้ข้อเสนอแนะใน
การพัฒนาและปรับปรุง  จึงเป็นสิ่งสำคัญที่นำไปสู่ความสำเร็จของระบบ และนำไปสู่วิสัยทัศน์ของสำนักวิทยบริการ  

12.  ประเด็น  (จุดเด่น)  ที่เป็นแนวปฏิบัติท่ีเป็นเลิศ 
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 สำนักวิทยบริการเป็นหน่วยงานบริการที่มีเฉพาะบุคลากรสายสนับสนุน มีวัฒนธรรมองค์กรการทำงานเป็นทีม (OAR 
TEAM)  และค่านิยมองค์กร (SQI S = service mind, Q = quality, I = innovation)   เมื่อองค์กรมีแนวทางการปฏิบัติงานที่ดี
ในการทำงานท่ีมีการกำหนดให้บุคลากรทุกคนปฏิบัติงานตามมาตรฐานภาระงานหรือการส่งเสริมให้บุคลากรคิดพัฒนางานต่าง 
ๆ บุคลากรพร้อมปฏิบัติตามด้วยความมุ่งมั่นและเต็มใจ ซึ่งการปฏิบัติงานตามระบบการบริหารมาตรฐานการปฏิบัติงานของ
บุคลากรสำนักวิทยบริการ บุคลากรเกิดการเรียนรู้ปัญหาจากการทำงาน กระตุ้นให้แสวงหาแนวทาง กระบวนการในการ
แก้ปัญหาวิธีการใหม่ ๆ เกิดแนวคิดหรือวิธีการสู่แนวทางในการไปสู่วิสัยทัศน์ของสำนักวิทยบริการ ส่งผลให้เกิดเ ป็นแนว
ทางการทำงานของบุคลากรสายสนับสนุนของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ดังนี้คือ 
 12.1 สำนักวิทยบริการมีระบบการบริหารมาตรฐานการปฏิบัติงานของบุคลากรที่เป็นแบบอย่างให้กับหน่วยงานอื่น 

12.2 สำนักวิทยบริการมีระบบบริหารจัดการองค์กรที่เป็นเลิศ 
12.3 สำนักวิทยบริการมีระบบประเมินการปฏิบัติงานของบุคลากรที่มีมาตรฐานและยุติธรรม โปร่งใส่ ตรวจสอบได้ 

ตามแนวทาง ITA 

13.  เอกสารอ้างอิง 
 จอมใจ เพชรกล้า, และชารีฟ ลามาก. (2563). ระบบประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากรสำนัก 

          วิทยบริการ (TOR for OAR).ใน การประชุมวิชาการระดับชาติ PULINET ครั้งท่ี 10: NEW      
                      NORMAL FOR LIBRARIES: OPPORTUNITIES & CHALLENGES (น. 479-491). ขอนแก่น: 
 สำนักวิทยบริการ. (2563). รายงานวิธีการและผลการดำเนินงานตามเกณฑ์รางวัลคุณภาพ 2563. ปัตตานี 
 งานนโยบายและแผน สำนักวิทยบริการ  (2564) แผนกลยุทธ์สำนักวิทยบริการ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พ.ศ. 
2561-2565) ปัตตานี 

14.  บทสรุป  
 ผลลัพธ์ของการที่สำนักวิทยบริการมีระบบการบริหารมาตรฐานการปฏิบัติงานของบุคลากร ทำให้บุคลากรทุกคน
ยึดถือปฏิบัติการทำงานโดยมีค่ามาตรฐานภาระงานของแต่ละงาน เป็นการทำงานที่มีมาตรฐานมีความชัดเจนในระบบงานทั้ง
ยังมีระบบการประเมินผลการปฏิบัติงาน ขององค์กรที่สอดคล้องการทำงานที่มีความยุติธรรม โปร่งใส่ สามารถตรวจสอบได้ 
ส่งผลทำให้บุคลากรมีพึงพอใจในรูปแบบการทำงานและการประเมินที่ยุติธรรม บุคลากรจึงมคีวามสุขในการทำงานเกิดแนวคิด
ในการพัฒนางานประจำและงานเชิงพัฒนาตลอดเวลา ส่งผลใหม้ีผลงานเชิงพัฒนาอย่างต่อเนื่องและมีนำเสนอผลงานต่างๆ ใน
ที่ประชุมวิชาการและได้รับรางวัลจำนวนมาก 
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แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
*************************************** 

1. ชื่อเรื่อง การพัฒนาระบบการให้คะแนนภาระงานที่ส่วนงานกำหนด คณะวิศวกรรมศาสตร์   
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

2. โครงการ/กิจกรรมด้าน 

การบริหารจัดการ 

3. ชื่อหน่วยงาน 

กลุ่มงานบริหารและบุคคล คณะวศิวกรรมศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

4. ประเภทของโครงการ  แนวปฏิบัติที่ดสีายสนับสนุน  

5. คณะทำงานแนวปฏิบัติที่ดี (Best Practices) 

 5.1 นางกิติยาภรณ์     สินศุภเศวต 
 5.2 นายณรงค์ชัย    ดวงเทศ  
 5.3 ว่าท่ีร้อยตรีหญิงทิพวรรณ  จนัทมาส 

6. การประเมินปัญหา / ความเสี่ยง (Assessment) 

ตามที่มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ได้กำหนดให้มีการคิดคะแนนภาระงานท่ีส่วนงานกำหนด (16 คะแนน) 
เป็นส่วนหนึ่งของการประเมินผลการปฏิบัติงาน โดยเริ่มใช้ตั้งแต่รอบการประเมินปี 2563 เป็นต้นมา ในส่วนของ
คณะวิศวกรรมศาสตร์ได้มีการกำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ รายการคะแนนสำหรับแต่ละรายการ และนำเสนอที่
ประชุมคณะกรรมการประจำคณะพิจารณาให้ความเห็นชอบ เพื่อเป็นเครื่องมือในการขับเคลื่อนการทำงานให้บรรลุ
เป้าหมาย พันธกิจของคณะ ซึ่งได้กำหนดให้มีผู้บริหารบางกลุ่มที่ไม่ต้องมีภาระงานส่วนนี้ ได้แก่ ผู้บริหารคณะ/
ผู้บริหารมหาวิทยาลัย หัวหน้าสาขาวิชา และประธานหลักสูตร พร้อมได้มีการทบทวนรายการทีใ่ห้คะแนนภาระงาน
ที่ส่วนงานกำหนดปรับเปลี่ยนไปตามเรื่องที่คณะต้องการขับเคลื่อนแต่ละปี ซึ่งโดยรวมแบ่งเป็น 2 ส่วนหลักๆ ส่วน
แรกเป็นภารกิจที่คณะกำหนด ซึ่งคณะได้มอบหมายให้กลุ่มงานบริหารและบุคคลเป็นผู้ให้คะแนนส่วนน้ีตามเกณฑ์ที่
กำหนดไว้แล้ว สำหรับส่วนหลังเป็นภารกิจที่หน่วยงานต้นสังกัดกำหนดโดยประธานการประเมิน (ผู้บังคับบัญชาตาม
สายงาน) จะเป็นผู้ให้คะแนนส่วนนี้ 

ในช่วงปีแรกคณะได้กำหนดให้บุคลากรทุกคนเป็นผู้รายงานผลภาระงานที่ส่วนงานกำหนดของตนเอง และ
จัดส่งเป็นเอกสารผ่านผูบ้ังคับบัญชาตามสายงานเพื่อให้คะแนนสว่นท่ีเกี่ยวข้องและสง่มาที่กลุ่มงานบริหารและบุคคล 
โดยมีรองคณบดีและหัวหน้ากลุ่มงานเป็นผู้ให้คะแนนในส่วนที่คณะกำหนดตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้แล้ว จากการ
ดำเนินงานที่ผ่านมาพบว่าผู้ให้คะแนนไม่ทราบว่าข้อมูลที่บุคลากรรายงานมาถูกต้องหรือไม่ รวมถึงมีบางส่วนที่ไม่
สะท้อนความเป็นจริงเท่าท่ีควร  เนื่องจากรายงานมาไม่ครบถ้วน ทั้งที่ผู้ประเมินทราบว่ามีภาระงานส่วนน้ีจริงแต่ไม่มี
การรายงาน ทำให้ต้องพิจารณาตรวจสอบ ค้นหาข้อมูลเป็นรายบุคคลเพิ่มเติม เพื่อให้ได้ผลที่ตรงกับความเป็นจริง
มากที่สุด  ซึ่งคณะวิศวกรรมศาสตร์เป็นคณะใหญ่ มีจำนวนบุคลากรถึง 300 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 20 พฤษภาคม 
2565) ทำให้ต้องใช้เวลาในการดำเนินการมาก และคาดการณ์ว่าในอนาคตหากต้องมีการขับเคลื่อนให้สอดคล้องกับ
พันธกิจทุกด้านเต็มรูปแบบ การให้คะแนนจะมีความยุ่งยาก ซับซ้อนเพิ่มขึ้น อาจทำให้ผลการประเมินไม่ถูกต้อง
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ตามที่ควรจะเป็น ไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการให้คะแนน อีกท้ังต้องมีการส่งเอกสารจำนวนมากไปมา จึงมี
ความเสี่ยงที่เอกสารหาย ดังนั้นกลุ่มงานบริหารและบุคคล คณะวิศวกรรมศาสตร์จึงได้พัฒนาระบบการให้คะแนน
ภาระงานท่ีส่วนงานกำหนดขึ้น เพื่อลดปัญหาและเพิ่มประสิทธิภาพในการประเมินส่วนน้ี 

7. เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ของโครงการ 
 7.1 เพื่อลดเวลาการรายงานและให้คะแนนภาระงานท่ีส่วนงานกำหนด  
 7.2 เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการรายงานและให้คะแนนภาระงานท่ีส่วนงานกำหนด  

 7.3 เพื่อลดการใช้ทรัพยากร 

8. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
 8.1 สามารถลดเวลาในการจัดทำรายงานและให้คะแนนภาระงานท่ีส่วนงานกำหนด 
 8.2 การให้คะแนนภาระงานท่ีส่วนงานกำหนดมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 
 8.3 ไม่มีการใช้กระดาษในการประเมินภาระงานท่ีส่วนงานกำหนด (Paperless) 

9. การออกแบบกระบวนการ 
 9.1 วิธีการ/แนวทางการปฏิบัติจริง (PDCA) 
 การพัฒนาระบบรายงานภาระงานที่ส่วนงานกำหนด (16 คะแนน) ของคณะวิศวกรรมศาสตร ์ มีการ
ดำเนินงานเป็นไปตามขั้นตอน (PDCA) ดังแสดงในรูปที่ 1 

 
 

รูปที่ 1 ขั้นตอนการดำเนินงานตามกระบวนการ PDCA 

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน 
1. รวบรวมรายการที่จะต้องประเมิน เกณฑ์การให้คะแนนทั้งหมดของคณะ (สายวิชาการและสาย

สนับสนุน) ที่ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการประจำคณะมาแล้ว ดังแสดงในรูปที่ 2 
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รูปที่ 2 ตัวอย่างเกณฑ์ภาระงานท่ีส่วนงานกำหนด (สายวิชาการ) 

2. ระดมสมอง วางแผนร่วมกันกับบุคลากรในกลุ่มงานเพื่อกำหนดโครงสร้างของข้อมูลที่จำเป็นต้องใช้ เช่น ข้อมูล
รายการที่ตอ้งประเมนิ ช่วงเวลาในการจัดเก็บ เกณฑ์การให้คะแนน หน่วยงานรับผิดชอบ เครื่องมือที่ใช้จัดเก็บข้อมูล รวมถึง
การวิเคราะห์ คาดเดาปัญหาที่จะเกิดขึ้น เพื่อจัดทำแผนการดำเนินงานและกำหนดผู้รับผิดชอบ เป็นต้น 

3. จัดประชุมหัวหน้ากลุ่มงานและเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบกับข้อมูลในรายการที่ต้องประเมินจากหน่วยงานต่าง ๆ 
เพื่อช้ีแจงรายละเอียดของข้อมูลที่ต้องจัดเก็บเพื่อเตรียมการเบื้องต้น สำหรับรายงานในระบบการให้คะแนน พร้อมรับฟัง
ปัญหาอุปสรรค หรือประเด็นที่ไม่เข้าใจในการดำเนินการ เพื่อนำมาปรับปรุงระบบต่อไป  

ขั้นตอนที่ 2 การออกแบบและพัฒนาระบบ 
 ในปี 2563 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ได้นำเอา Google Workspace มาให้บุคลากรใช้งาน โดย
เชื่อมโยงกับ Email @psu.ac.th ซึ่งมีโปรแกรมที่ใช้งานอยู่ในปัจจุบัน เช่น Google Sites  Google Sheets  กลุ่ม
งานบริหารและบุคคลจึงนำเอาข้อดีของแต่ละโปรแกรมมาเพื่อออกแบบระบบดังกล่าว  โดยปรับปรุงพัฒนาต่อเนื่อง
มาจนถึงป ี 2565  ทั้งนี้ระบบแบ่งออกเป็น 3  ส่วน ดังนี ้
 ส่วนที่ 1 การจัดทำข้อตกลงและรายงานข้อมูลของบุคลากร จัดทำเป็น Google Sites เพื่อง่ายต่อการ
เข้าถึงการกรอกข้อมูล ดังแสดงในรูปที่ 3 โดยได้แยกแต่ละสาขาวิชา/กลุ่มงาน บุคลากรเพียงเลือกหน่วยงานท่ีตนเอง
สังกัด และกรอกข้อมูลข้อตกลง รวมถึงการรายงานใน Google Sheets ดังแสดงในรูปที่ 4 ในแถบแสดงรายช่ือแผ่น
งาน ของบุคลากร ซึ่งคณะได้กำหนด และเปิดสิทธิ์เฉพาะให้แต่ละบุคคลไว้แล้ว ซึ่งจะต้อง Login ด้วย @psu.ac.th 
หรือ @gmail.com ที่บุคลากรได้แจ้งไว้เท่านั้น  
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รูปที่ 3 หน้าหลัก Google Sites การจัดทำข้อตกลงและรายงานข้อมูลของบุคลากร 

 

รูปที่ 4 Google Sheets เพื่อรายงานภาระงานส่วนบุคคลทีส่่วนงานกำหนด 

ส่วนที่ 2 การกรอกข้อมูลของผู้รับผิดชอบข้อมูลในแต่ละรายการ โดยมอบหมายให้ผู้รับผิดชอบในแต่ละ
หัวข้อของเกณฑ์ภาระงานที่คณะกำหนดเป็นผู้รวมรวมข้อมูลและให้กรอกข้อมูลสำหรับเตรียมระบบให้คะแนนภาระ
งานท่ีคณะกำหนด ดังแสดงในรูปที่ 5 
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       รูปที่ 5 การกรอกข้อมูลสำหรับให้คะแนนภาระงานท่ีคณะกำหนดจากหน่วยงานต่าง ๆ  

ส่วนที่ 3 ระบบการให้คะแนนของผู้บังคับบัญชา นำข้อมูลที่ได้รับจากการกรอกข้อมูลของผู้รับผิดชอบ 
ส่วนท่ี 2 มาดำเนินการสรุปข้อมูลรายบุคคลแยกตามหน่วยงาน และมอบหมายให้ผู้บังคับบัญชาต้นสังกัดให้คะแนน
ในสถานะของ “ประธานประเมิน” โดยเลือกสังกัดที่รับผิดชอบ ดังแสดงในรูปที่ 6 เพื่อให้คะแนน ส่วนที่ 2  คือ
คะแนนท่ีมาจากภารกิจที่หน่วยงานต้นสังกัดกำหนด (1)  ซึ่งระบบจะดำเนินการรวมคะแนนทุกส่วน เพื่อให้นำข้อมูล
ดังกล่าว (2) ไปกรอกในระบบ TOR online ในส่วนของภารกิจท่ีส่วนงานกำหนดต่อไป ดังแสดงในรูปที่ 7 

 

         

         รูปที ่6 หน้าหลักระบบการให้คะแนนภาระงานท่ีส่วนงานกำหนด 
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รูปที่ 7 ระบบการให้คะแนนภาระงานท่ีหน่วยงานต้นสังกัดกำหนด 

ขั้นตอนที่ 3 การทดสอบการใช้งาน 
- การทดสอบความถูกต้องของการรายงานคะแนน โดยดำเนินการสอบทานการประมวลผลในรายการจาก

หัวข้อต่าง ๆ  พร้อมจับเวลา 

 - การประเมินความคิดเห็นของผู้ใช้งาน ได้ดำเนินการทดลองใช้งานโดยผู้ใช้งานภายในกลุ่มงานบริหารและ

บุคคลก่อน และปรับปรุงแก้ไขเพื่อให้ใช้งานสะดวกขึ้น จากนั้นรับฟังปัญหาเพิ่มเติมจากผู้ใช้งานส่วนอื่น เช่น ผู้กรอก

ข้อมูล ประธานการประเมิน เป็นต้น    

ขั้นตอนที่ 4 การปรับปรุงและพัฒนา 

 หลังจากที่ได้รับฟังปัญหาและความต้องการจากผู้ใช้งานระบบแล้ว ได้นำข้อเสนอแนะต่างๆ มาปรับปรุง
พัฒนา รวมทั้งจากการระดมสมองในทีมงานของกลุ่มงานบริหารและบุคคลเพิ่มเติม เพื่อค้นหาปัญหาอุปสรรคในการ
ดำเนินการ เพื่อหาแนวทางแก้ไขและปรับปรุงพัฒนาให้ผู้รับบรกิารใช้งานได้สะดวกขึ้น โดยมีรายละเอียด ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไข 

ปัญหาอุปสรรคในการดำเนินการ แนวทางแก้ไข 

1. ด้านระบบ 
- ผู้เกี่ยวข้องไม่สามารถเข้าใช้งานในระบบได้ทุกคน - ดำเนินการเปิดใช้สิทธิ์การ Login ด้วย @psu.ac.th

หรือ @gmail.com ให ้
- การใช้งานยาก เนื่องจากทำเป็น Google Sheets 
ทำให้มีหลาย Link แยกเป็นหน่วยงาน ต้องเข้าไป
ค้นหาและคัดลอก Link มาวาง 

- ปรับเป็น Google Sites เพื่อความสะดวกในการใช้
งาน (รูปที่ 5) 

2. ด้านข้อมูล 
- ประธานการประเมินส่วนของสำนักงานบริหารคณะ
มีหัวหน้ากลุ่มงานเป็นประธานการประเมิน ทำให้รอง
คณบดีตามสายบังคับบัญชาไม่สามารถดูและให้
คะแนนภาระงานที่หน่วยงานต้นสังกัดมอบหมาย

- เพิ่มสิทธิให้เป็นผู้ประเมินร่วม โดยให้ลงช่ือเห็นชอบ
มาพร้อมกับประธานด้วย 
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ร่วมกันได้  
ปัญหาอุปสรรคในการดำเนินการ แนวทางแก้ไข 

- มีข้อมูลผู้บริหารบางกลุ่มที่ไม่ต้องประเมินภาระงาน
ส่วนน้ีปรากฏในระบบ ทำให้เกิดความสับสน 

- ในเบื้องต้นได้ใช้สีพื้นแยกให้ เห็นความแตกต่าง
ชัดเจนว่าไม่ต้องประเมิน และในรอบถัดไปจะทำช่อง
สถานะตำแหน่งเพิ่ม  และกรองสถานะที่ ไม่ต้อง
ประเมินออกก่อน 

3. ด้านคน 
- ผู้กรอกข้อมูลบางคนมีการลบข้อมูลผู้อื่น เนื่องจาก
ใช้งานบน sheet เดียวกัน 

- ดำเนินการแยก sheet เป็นรายหน่วยงาน ทั้งในส่วน
ที่กรอกข้อมูล และในส่วนรายงานผลส่วนบุคคลล็อค
สิทธิให้แก้ไขเฉพาะเจ้าของ 

- ผู้ใช้งานไม่เข้าใจเกณฑ์แตล่ะรายการ ทำให้มีการใส่
หัวข้อสลับกัน เช่น การเข้าร่วมกิจกรรม การอบรม 
เป็นต้น 

- เพิ่มคำอธิบายรายละเอียดในแตล่ะหัวข้อ 

- ผู้ใช้งานไม่เข้าใจการใช้ระบบ Google sheets   - จัดทีมงานสอนการใช้งานให้เบื้องต้นเพื่อให้
ดำเนินการได้ ต่อมาทางกลุ่มงานฯ เห็นว่า Google 
sheets น่าจะเป็นเครื่องมือในการพัฒนางานด้านอื่นๆ 
ที่นอกเหนือจากงานนี้ได้ด้วย จึงได้จัดอบรม Google 
Apps  ให้บุคลากรในคณะให้มีความรู้ความเข้าใจเพื่อ
จะนำไปใช้ประโยชน์ต่อด้วย 

4. ด้านอื่นๆ 

- มีบางรายการในภาระงานท่ีคณะกำหนด เช่น การ
พัฒนาตนเองไม่มีในระบบ ทำให้คะแนนไมต่รงความ
เป็นจริง 

- ตรวจสอบเปรียบเทียบการรายงานผลการ
ดำเนินงานของเจ้าของอีกครั้ง 

 
9.2 งบประมาณที่ใช้ในการจัดโครงการ-กิจกรรม  

  (ไม่มี)        

10. การวัดผลและผลลัพธ์ (Measures) 
ระบบการรายงานและให้คะแนนภาระงานท่ีส่วนงานกำหนด คณะวิศวกรรมศาสตร์   มีการพัฒนาต่อเนื่อง

มา 3 รอบการประเมิน  ทำให้สามารถบรรลุเป้าหมายทั้ง 3 ข้อ คือ  
 10.1 สามารถลดเวลาในการจัดทำรายงานและให้คะแนนภาระงานที่ส่วนงานกำหนด โดยมีรายละเอียด 
ดังแสดงในตารางที่ 2 

        ตารางที่ 2 แสดงระยะเวลาในการจัดทำรายงานและให้คะแนนก่อนและหลังมีระบบเปรียบเทียบข้อมูล
ย้อนหลัง 3 รอบปีการประเมิน 

 

กิจกรรม ขอบเขต ก่อนมีระบบ หลังมีระบบ 
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ปี 2563  
(นาที) 

ปี 2564 
(นาที) 

ปี 2565 
(นาที) 

- จัดทำข้อตกลงภาระงานที่
ส่วนงานกำหนด 

เริ่มตั้งแต่ทำรายงาน
จนถึงประธานลงนาม

เห็นชอบ  
(รวมเวลาเดินทางของ

เอกสาร) 

180 180 30 

 

กิจกรรม ขอบเขต ก่อนมีระบบ หลังมีระบบ  
ปี 2563  
(นาที) 

ปี 2564 
(นาที) 

ปี 2565 
(นาที) 

- การตรวจสอบความถูกต้อง เริ่มตั้งแต่ได้รับรายงาน
จนเสร็จครบถ้วน 

180 180 180 

- การให้คะแนนภาระงานที่
คณะกำหนด 
   

เริ่มตั้งแต่ให้คะแนน
จนถึงส่งเอกสารกลับคืน
มาที่กลุ่มงานบริหารฯ  
(รวมเวลาเดินทางของ

เอกสาร) 

120 1 1 

 
10.2 การให้คะแนนภาระงานท่ีส่วนงานกำหนดมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น โดยมี รายละเอี ยด  ดั งแสดงใน

ตารางที ่3 

        ตารางที่ 3 แสดงประสิทธิภาพก่อนและหลังมีระบบ 

รายการประสิทธิภาพ ก่อนมีระบบ หลังมีระบบ 
ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

- ความน่าเชื่อถือของข้อมูล x / / 
- ความตรงเวลาของการส่งรายงาน x / / 
- ความยืดหยุ่นในการเปลีย่นแปลงข้อมูล x / / 

          10.3 ลดการใช้ทรัพยากร พบว่าหลังจากการพัฒนาระบบการรายงานและการให้คะแนนภาระงานที่ส่วน
งานกำหนดแล้วเสร็จ พบว่าในรอบการประเมินปี 2564 ยังมีรายงานที่ เป็นกระดาษจำนวนมากที่ต้องให้
ผู้บังคับบัญชาที่เกี่ยวข้องทุกคนลงนามเห็นชอบมาก่อน  ดังนั้นในรอบการประเมินปี 2565  จึงได้มีการกำหนดให้
ผู้บังคับบัญชาท่ีเกี่ยวข้องลงนามผ่านระบบ โดยกำหนดสิทธ์ิในช่องที่ต้องลงนามเฉพาะรายบุคคล และไม่ต้องพิมพ์ส่ง
มาที่กลุ่มงานบริหารและบุคคลอีก  จึงไม่มีการใช้กระดาษในการประเมินภาระงานที่ส่วนงานกำหนด (Paperless)  
ดังแสดงในตารางที ่4 

ตารางที่ 4 แสดงการใช้ทรัพยากร (กระดาษ) ก่อนและหลังมีระบบ 
รายการประสิทธิภาพ ก่อนมีระบบ หลังมีระบบ 
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ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
การใช้ทรัพยากร (กระดาษ) / / x 

11. การเรียนรู้ (Study / Learning) 
11.1 แผนหรือแนวทางการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องในอนาคต   

 มีแผนในการนำข้อมูลมาใช้เพื่อการบริหารและพัฒนาคนเพิ่มขึ้น โดยจะนำ Google Data Studio มาใช้
ในการวิเคราะห์เพื่อสรุปรายงานเพื่อให้เห็นข้อมูลศักยภาพ จุดเด่นรายบุคคลในแต่ละด้านตามรายการประเมินแต่ละ
ข้อมาใช้ในการส่งเสริมเป็นกลุ่ม Talent และพัฒนาเพื่อยกระดับคุณภาพบุคลากรในคณะและเพื่อประโยชน์ของ
คณะต่อไป 

11.2 จุดแข็ง (Strength) หรือสิ่งท่ีทำได้ดีในประเด็นที่นำเสนอ คือ 
- สามารถปรับให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงทั้งในระหว่างปี และในแต่ละปีได้โดยใช้เวลาไม่มาก 

เนื่องจากมีความยืดหยุ่นสูง และไม่จำกัดสถานท่ีดำเนินการ 
- สามารถนำข้อมูลมาใช้ประโยชน์อย่างอื่นได้ นอกเหนือจากประเมินการปฏิบัติงานเพื่อพิจารณา

ค่าตอบแทน เช่น การคัดเลือกบุคลากรดีเด่น การค้นหากลุ่ม Talent เป็นต้น 
- สามารถเป็นต้นแบบให้กับคณะอื่นที่สนใจนำไปประยุกต์ใช้งานต่อได้ 
- มีการปรับปรุงและพัฒนาอย่างต่อเนื่องตามกระบวนการ PDCA 
- บุคลากรมีความรู้เรื่องเครื่องมือที่นำมาใช้ในการปฏิบัติงาน ทำให้สามารถพัฒนาได้เอง โดยไม่ ต้องขอ

ความอนุเคราะห์เจ้าหน้าท่ีจากฝ่ายคอมพิวเตอร์ 
11.3 กลยุทธ์หรือปัจจัยสู่ความสำเร็จของระบบนี้ คือ 

 - ได้รับความร่วมมือจากบุคลากรที่เกี่ยวข้องทุกระดับในคณะ ตั้งแต่ผู้บริหารจนถึงผู้ปฏิบัติงาน 
- มีการพัฒนาให้บุคลากรในกลุ่มงานสามารถทำงานทดแทน ในฐานะ Admin ของระบบได้ 
- มีการกำหนดเรื่องการปรับปรุงพัฒนาระบบในภาระงานที่หน่วยงานต้นสังกัดกำหนด และ TOR ของ

ผู้เกี่ยวข้องทุกระดับ 

12. ประเด็น (จุดเด่น) ที่เป็นแนวปฏิบัติท่ีเป็นเลิศ 
เป็นระบบทีม่ีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องตามกระบวนการ PDCA สามารถใช้เพิ่มประสิทธิภาพในการรายงาน

ผลและให้คะแนนภาระงานท่ีส่วนงานกำหนดได้เป็นอย่างดี เช่น การลดเวลาในการดำเนินการ มีความยืดหยุ่นสูงใน
การเปลี่ยนแปลงข้อมูล มีความน่าเชื่อถือของข้อมูลเนื่องจากมาจากผู้รับผิดชอบข้อมูลโดยตรง นอกจากนี้ยังสามารถ
นำข้อมูลไปใช้ให้เกิดประโยชน์มากกว่าการให้คะแนนภาระงานท่ีส่วนงานกำหนดเพียงอย่างเดียว อีกทั้งสามารถเป็น
ต้นแบบให้กับหน่วยงานอื่นในมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ที่สนใจนำไปประยุกต์ใช้ต่อได้  

13. เอกสารอ้างอิง 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์. (2562). หลักเกณฑ์และวิธีการประเมนิผลการปฏิบตัิราชการของข้าราชการ 

พลเรือนในสถาบันอดุมศึกษา (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2562. 
http://www.personnel.psu.ac.th/com/com_372.pdf 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์. (2562). หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลการปฏิบัติงานประจำปีของ 
พนักงานมหาวิทยาลัย (ฉบับท่ี 2) พ.ศ 2562. 
http://www.personnel.psu.ac.th/com/com_371.pdf 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์. (2562). หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลการปฏิบัติงานของลูกจ้างประจำ  
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(ฉบับท่ี 2) พ.ศ 2562.  
http://www.personnel.psu.ac.th/com/com_373.pdf 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์. (2562). หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรสาย 
สนับสนุน 20% = 16 คะแนน. http://www.personnel.psu.ac.th/new1/new_40.33.pdf 

คณะวิศวกรรมศาสตร์. (2564). หลักเกณฑ์การประเมินภาระงานท่ีส่วนงานกำหนด (16%)ของบุคลากร 
สายวิชาการและสายสนับสนุน คณะวิศวกรรมศาสตร์ สำหรับรอบการประเมินปี 
2565.  https://drive.google.com/file/d/1KWx-MwCz-
orV39HpfTxk8ObAHK9ojT9y/view?usp=sharing 

14. บทสรุป 
 การพัฒนาระบบการให้คะแนนภาระงานที่ส่วนงานกำหนด คณะวิศวกรรมศาสตร์ สามารถจัดการปัญหา
ต่างๆ ในส่วนของกระบวนการดำเนินงานที่เกิดขึ้นได้ โดยลดเวลาการรายงานภาระงานและให้คะแนนภาระงานที่
ส่วนงานกำหนด เพิ่มประสิทธิภาพการรายงานภาระงานและให้คะแนนภาระงานที่ส่วนงานกำหนด และลดการใช้
ทรัพยากรได้อย่างชัดเจน เนื่องจากระบบดังกล่าวมีความยืดหยุ่นสูงเหมาะสมกับเกณฑ์ที่มีการปรับเปลี่ยนในทุกปี
และการนำเข้าข้อมูลจากหลายแหล่งข้อมูลเพื่อมารวบรวมประมวลผลคะแนนภาระงานที่ส่วนงานกำหนด ทั้งนี้ 
สามารถเป็นต้นแบบให้กับคณะอื่นที่สนใจนำไปประยุกต์ใช้งานต่อได้ ตลอดจนสามารถพัฒนาต่อยอดระบบดังกล่าว
สำหรับการส่งเสริมกลุ่ม Talent การคัดเลือกบุคลากรดีเด่น และพัฒนาเพื่อยกระดับคุณภาพบุคลากรในคณะและ
เพื่อประโยชน์ของคณะ มหาวิทยาลัยต่อไป 
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แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
*************************************** 

1. ชื่อเรื่อง ระบบบริหารจัดการภูมิทัศน์แบบย่ังยืน (Sustainable Landscape Management) 

2. โครงการ / กิจกรรมด้าน 

ด้านการบริหารจดัการ 

3. ชื่อหน่วยงาน 

กองกายภาพและสิ่งแวดล้อม วิทยาเขตหาดใหญ ่

 

4. ประเภทของโครงการ 

                ประเภทท่ี 2 แนวปฏิบัติที่ดี 

                     2.1 สายวิชาการ 

                     2.2 สายสนับสนุน      

 

5. คณะทำงานพัฒนาแนวการปฏิบัติท่ีเป็นเลิศ 

 1.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วศิน สุวรรณรัตน์ 

 2.  รองศาสตราจารย์ ดร.สุชาดา จันทร์พรหมมา   

 3.  นายนิติธร ชำนาญเมือง 

 4.  นายชัยยศ ชิตวัฒน ์

 5.  นายเทวินทร์ ยอดสวัสดิ์         

 6.  นายพลภัทร กุลฑล    

 7.  นายธวัชชัย รุยัล          

 8.  นายอนันต์ อุไรรัตน์ 

 9.  นายณัฐวัฒน์ บัวก่ิง  

10. นายนิวัฒน์ ชูสว่าง        

11. นายสุทธิ สุทธิโมกข์     

12. นายธวัฒชัย พูนเพิ่ม      

13. นายณัฐดนัย ประทุม   

14. นายพนา เมฆตรง     

15. นายนิวัตร์ ทองอุปการ   

รองอธิการบดีวิทยาเขตหาดใหญ่ (ท่ีปรึกษา)    

คณะวิทยาศาสตร์ (ท่ีปรึกษา)                                             

ผู้อำนวยการกองกายภาพและสิ่งแวดล้อม วิทยาเขตหาดใหญ่ 

ผู้ช่วยผูอ้ำนวยการกองกายภาพและสิ่งแวดล้อม วิทยาเขตหาดใหญ่ 

หัวหน้างานภูมิทัศน์และสิ่งแวดล้อม      

หัวหน้าหน่วยภูมิทัศน์ 

หัวหน้าหน่วยสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 

หัวหนา้หมวดเรือนเพาะชำ 

รักษาการในตำแหน่งหัวหน้างานสาธารณูปโภค 

หัวหน้าหน่วยไฟฟ้าและปรับอากาศ 

รักษาการในตำแหน่งหัวหน้างานออกแบบและก่อสร้าง 

หัวหน้าหน่วยโยธาและซ่อมบำรุง 

หัวหน้าหน่วยวิศวกรรม 

หัวหน้าหน่วยน้ำเสียและสุขาภิบาล 

หัวหน้าหน่วยประปา 

   

6. การประเมินปัญหา / ความเสี่ยง (Assessment) 

ในแต่ละวันมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ มีผู ้คนที่ใช้พื ้นที ่ในการศึกษา ทำงาน และใช้

ชีวิตประจำวันเพื่อทำกิจกรรมต่าง ๆ มากมายจำนวนวันละไม่ต่ำกว่า 3 หมื่นคน (อ้างอิงจากการสำรวจข้อมูลของกองกายภาพ

และสิ่งแวดล้อม วิทยาเขตหาดใหญ่) อีกทั้งมีจำนวนยานพาหนะมากมายที่สัญจรไปมา นอกจากการเป็นสถานที่สำหรับ
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การศึกษา และการทำงาน วิทยาเขตหาดใหญ่ยังเป็นสถานที่พักอาศัย การออกกำลังกาย และการพักผ่อนหย่อนใจ อีกด้วยจึง

ทำให้วิทยาเขตหาดใหญ่เป็นสถานท่ีของคนทุกช่วงวัย 

ผู้บริหารมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มีความมุ่งหมายเพื่อให้มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์เป็นมหาวิทยาลัยชั้นนำ

และเพื่อสังคมของภาคใต้  และได้เล็งเห็นความสำคัญของการมีภูมิทัศน์และสิ่งแวดล้อมที่ดีเอื้อต่อการศึกษา การทำงาน และ

การใช้ชีวิตประจำวัน ซึ่งปัจจัยดังกล่าวเป็นปัจจัยสนับสนุนแวดล้อมที่สำคัญที่ส่งผลกระทบต่อการศึกษา การทำงาน และ

สุขภาพของนักศึกษา บุคลากร และบุคคลทั่วไป จึงพัฒนาวิทยาเขตหาดใหญ่ให้มีภูมิทัศน์และสิ่งแวดล้อมที่ดีเอื้อต่อการศึกษา 

การทำงาน การอยู่อาศัย และการใช้ชีวิตประจำวันของคนทุกช่วงวัย โดยการวางโครงสร้างพื้นฐานและพัฒนาสถานที่ในความ

รับผิดชอบมาโดยตลอดเพื่อสร้างภูมทิัศน์และสิ่งแวดลอ้มที่ดีของวิทยาเขตหาดใหญ่ นั่นคือ วิทยาเขตหาดใหญ่ต้องเป็นสถานท่ีที่

เหมาะกับการศึกษา การทำงาน และการใช้ชีวิตอย่างมีความสุข สะดวกสบาย และปลอดภัย ในการนี้กองกายภาพและ

สิ่งแวดล้อม วิทยาเขตหาดใหญ่ ได้ดำเนินการ 4 มิติ คือ (1) ด้านความปลอดภัย (2) ด้านสุขภาพและการเป็นอยู่ที่ดี (3) ด้าน

การดูแลภูมิทัศน์และสิ่งแวดล้อม  (4) ด้านการเดินทางภายในวิทยาเขต เพื่อการเป็นวิทยาเขตน่าอยู่ ทันสมัย และพัฒนาอย่าง

ยั ่งยืน โดยทำการพัฒนามาอย่างต่อเนื ่อง และทางกองกายภาพฯ ตระหนักดีว่าหากขาดระบบการดูแลภูมิทัศน์และ

สิ่งแวดล้อมที่ดีอาจส่งผลกระทบต่อความเป็นวิทยาเขตน่าอยู่ ปลอดภัย และทันสมัยได้  ซ่ึงจะส่งผลต่อเนื่องถึงบรรยากาศ

ในการศึกษา การทำงาน สุขภาพทางกายและใจ ของผู้ใช้บริการสถานที่และผู้ที่พักอาศัยในวิทยาเขตหาดใหญ่ และอาจมี

แนวโน้มที่จะส่งผลกระทบต่อการดึงดูดนักศึกษาในการมาศึกษา ผู้ที่จะมาทำงาน และการเลือกใช้บริการสถานที่ต่างๆ 

ของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่  ซ่ึงมีพ้ืนที่จำนวน 1,760 ไร่ และจัดเป็นพื้นที่ส่วนกลางที่วิทยาเขต

ต้องดูแลภูมิทัศน์และสิ่งแวดล้อมจำนวนประมาณ 900 ไร่ ความเสี่ยงในการบริหารจัดการภูมิทัศน์และสิ่งแวดล้อมให้มี

ความร่มรื่น สะดวกและปลอดภัยจำเป็นต้องอาศัยทรัพยากรที่สำคัญ คือ ทางสัญจร ต้นไม้ น้ำ ไฟฟ้าส่องสว่าง และ

บุคลากรที่ทำหน้าทีดู่แล ดังนั้นทรัพยากรดังกล่าวและระบบการบริหารจัดการจึงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อคุณภาพของภูมิ

ทัศน์และสิ่งแวดล้อม  
 

7. เป้าหมาย / วัตถุประสงค์ของโครงการ 

 1. เพื่อพัฒนาระบบบริหารจัดการภูมิทัศน์และสิ่งแวดล้อมให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

            2. เพื่อใหพ้ื้นที่มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ เป็นวิทยาเขตน่าอยู่ ทันสมัย และพัฒนาอย่างยั่งยืน 
 

8. ผลที่คาดว่าจะได้รับ  

 1. มีระบบบริหารจัดการภูมิทศันแ์ละสิ่งแวดล้อมของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่  

               ที่มีประสิทธิภาพ 

            2. มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ เป็นวิทยาเขตน่าอยู่ ทันสมัย และพัฒนาอย่างยั่งยืน 
 

9. การออกแบบกระบวนการ 

   9.1. วิธีการ/แนวทางการปฏิบัติจริง (PDCA)  
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โดยกิจกรรมที่ดำเนินการตามกระบวนการ PDCA มีดังนี ้

 

กระบวนการ กิจกรรม จำนวนคร้ัง ผลลัพธ ์
 

 

 
 

- ประชุมหัวหน้าหน่วย/หัวหน้างาน ร่วมกับผู้บริหารเพื่อวางแผน
และกำหนดเป้าหมาย คือ ภูมิทัศน์และสิ ่งแวดล้อมท่ีน่าอยู่ 
ทันสมัย และพัฒนาอย่างยั่งยืน 
- กำหนดวัตถุประสงค์ คือ ต้องการการพัฒนาระบบดูแลภูมิทัศน์
และสิ่งแวดล้อมที ่มีประสิทธิภาพ กำหนดตัวชี ้ว ัด คือ ความ
สะอาดและร่มรื่นของพื้นท่ีสีเขียว ไฟฟ้าส่องสว่าง และพื้นผิวถนน
ที ่ ได ้มาตรฐานงานทาง และการแก ้ป ัญหาเฉพาะก ิจ  โดย
เปรียบเทียบกับข้อมูลในอดีตและตั้งเป้าหมายท่ีต้องการสำเร็จ 
- ระดมสมองเพื่อกำหนดขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 
 
 
 
 
- ประชุมกับรองอธิการบดีวิทยาเขตหาดใหญ่ และผู้อำนวยการ
กองกายภาพฯ เพื่อวางแผน และติดตามงานตามตัวชี้วัด และ 
การบริหารความเสี่ยง เมื่อขาดทรัพยากรหลักท่ีจำเป็น 

4 ครั้ง/เดือน 
โดยประชุมทุก 
วันพฤหัสบดี  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

12 ครั้ง/ เดือน 
ทุกวันพฤหัสบดี

และศุกร์  

- ทำให้ทราบ
เป้าหมายท่ีชัดเจน มี
ทิศทางในการทำงาน  
- สามารถกำหนด
ขั้นตอนการทำงาน 
เพื่อบรรลุเป้าหมาย 
- สามารถวางแผน 
การทำงาน และ
สามารถแก้ปัญหา
เฉพาะกิจ เมื่อพบ
ปัญหา และอุปสรรค 
-ทำให้เกิดความ
พร้อมในการทำงาน 
 
-สามารถติดตามการ
ทำงาน และรับทราบ
อุปสรรคเพ่ือหาทาง
แก้ไข 
 

 - กำหนดแผนงานและกระบวนการปฏิบัต ิ
- ทำความเข้าใจขอบเขตงาน ขั้นตอนและวิธีในการปฏิบัติ 
- ปฏิบัติตามขั้นตอนท่ีกำหนดท่ีได้จากการประชุมร่วมกัน 

ทุกวัน 
ทุกวัน 
ทุกวัน 

- สามารถปฏิบัติงาน
ตามขั้นตอน และ

• ศึกษาแผนกลยุทธ์ของวิทยาเขตหาดใหญ่
• ศึกษาและท าความเข้าใจขั้นตอนการฏิบัติงานที ่
ก าหนด

• ปฏิบัติตามกระบวนการทีก่ าหนด
• รายงานการท างานและแกปั้ญหาในระบบ
• เก็บข้อมูลตามตัวชี้วดัที่ก าหนด คื อพื้นที่สีเขียว 
ทางสัญจร ไฟฟ้าส่องสว่าง และ การปัญหา 
เฉพาะกิจ

• ตรวจสอบการปฏิบัติว่าเป็นไปตาม
กระบวนการที่ก าหนดหรือไม่

• ตรวจสอบการด าเนินการและแก้ปัญหาตาม 
ตัวช้ีวัด ว่าเป็นไปตามเป้าหมายหรือไม่

• ตรวจสอบคุณภาพ โดยพิจารณาจาก
ความส าเร็จในการด าเนินการและแก้ปัญหา

• ก าหนดเป้าหมาย คือ ท าให้วิทยาเขตหาดใหญ่ น่าอยู่
ทนัสมยั และพฒันาอยา่งยั่งยืน 

• ก าหนดวัตถุประสงค์ คือ การมีระบบการบริหาร
จัดการภูมิทัศน์และสิ่งแวดล้อมที่มีประสิทธิภาพ

• ก าหนดตัวชี้วัด คือ พื้นที่สีเขียว ทางสัญจร  ไฟฟ้าส่อง
สว่าง และการแก้ปัญหาเฉพาะกิจ

• ศึกษาปัญหาของการให้บริการที่เกิดข้ึนในอดีต
• ก าหนดข้ันตอนการปฏิบัติงานและแก้ปัญหา

• วางแผนการบริหารความเสี่ยง เมื่อขาดทรัพยากร

• หากการปฏิบัติมีปัญหาท าการปรับปรุงและด าเนินการ
ตามกระบวนการที่ได้ปรับปรุง

• ถ้าผลลัพธ์ท่ีได้ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย       
ท าการ ทบทวนแผนงาน กระบวนการท างาน 
อุปสรรค และแก้ที่สาเหตุอีกครั้ง โดย
พิจารณาแต่ละข้ันตอน  เช่น สาเหตุของการ
ไม่เป็นไปตามแผน

• ส่วนการแก้ปัญหาเฉพาะกิจ พิจารณาสาเหตุ
ของความล่าช้าในการรับแจ้งเหตุ และ/หรือ 
ความล่าช้าในการแก้ปัญหาน้ัน ๆ

• พัฒนาและปรับปรุงขั้นตอนและกระบวนการ
ท างานให้ดีขึ้น  

Act Plan

DoCheck
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- เก็บข้อมูลตามตัวชี้วัดท่ีกำหนด คือ ความสะอาดและร่มรื่นของ
พื้นที่สีเขียว ไฟฟ้าส่องสว่าง พื้นผิวการสัญจร และการแก้ปัญหา
เฉพาะกิจ 
 
- พัฒนาคุณภาพเจ้าหน้าที่เพื่อให้มีความรู้ความสามารถในการ 
ปฏิบัติงานโดยการไปดูงานและฝึกอบรมในส่วนท่ีเกี่ยวข้อง 

ทุกวัน 
 
 
 

ตามกำหนดการ 
ดูงาน และ

หลักสูตรการ
ฝึกอบรม 

 

พัฒนางานท่ี
รับผิดชอบได้  
- เกิดทักษะในการ
ทำงาน   
-สามารถเก็บข้อมูล
เป็นระบบ 

 

 
 

- ตรวจสอบการปฏิบัติว่าเป็นไปตามขั้นตอนที่กำหนดจากการ
ประชุมหรือไม ่
- ตรวจสอบคุณภาพและปริมาณ โดยพิจารณาความสะอาด 
ความปลอดภัย และความก้าวหน้าของแผนงานเป้าหมายท่ีตั้งไว้ 
 
- ประชุมทีมปฏิบัติงานเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
  
 
-ประชุมร่วมกับรองอธิการบดีวิทยาเขตหาดใหญ่ เพื่อรายงานการ
ทำงาน และ เสนอแนวทางในการแก ้ป ัญหา และร ับฟัง
ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงเพื่อพัฒนา 

ทุกครั้งของ
การปฏบัติ 

1 ครั้ง/สัปดาห์ 
 
 

2 ครั้ง/สัปดาห์ 
 
 

1 ครั้ง/สัปดาห์ 

- ทำให้ทราบผลการ
ปฏิบัติว่าบรรลุ
เป้าหมายหรือไม่ ควร
ปรับปรุงอย่างไร   
 
-ทำให้ทราบข้อมูล
เพื่อนำมาพัฒนางาน 
 
-ทำให้มีความพร้อม
เรื ่องเจ้าหน้าที ่และ
อ ุปกรณ ์  คร ุภ ัณฑ์  
แ ล ะ แ นวทา ง ก า ร
แก้ปัญหา และทราบ
ภารกิจ 

 
 
 
 

 
 

-ทำการประชุมเมื ่อดูผลลัพธ์ ถ้าผลลัพธ์ที ่ได้ไม่เป็นไปตาม
เป้าหมาย เช่น ความไม่สะอาด แสงสว่างไม่เพียงพอ พื้นท่ีมีส่ิงกีด
ขวาง ระยะเวลาที ่ใช้ในการแก้ปัญหา จะทำการหาปัญหา 
อุปสรรค ร่วมกันวิเคราะห์ และหาทางแก้ที่สาเหตุอีกครั้ง โดย
ตรวจสอบแต่ละขั้นตอน  เช่น การปฏิบัติหน้าที่ของผู้รับผิดชอบ 
ความล่าช้าในการรับแจ้งเหตุ และ/หรือ ความล่าช้าในการ
แก้ปัญหาเฉพาะกิจ ค้นหาสาเหตุและอุปสรรคเพื่อพัฒนาและ
ปรับปรุงกระบวนการให้ดีขึ ้น เช่น ขั ้นตอนการรับแจ้งเหตุ 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน ขั้นตอนการติดตามงาน และขั้นตอนการ
ให้บริการ เป็นต้น 
- มีการฟังความคิดเห็นของผู้เกี่ยวข้องในการทำงานเพื่อนำมา
พัฒนา   
- มีการประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้บริการเพื่อนำไปปรับปรุง 
 

2 ครั้ง/สัปดาห์ 
 

  

- สามารถมองเห็น
ปัญหา เพื่อทำการ
แก้ไข เพ่ือปิดช่องว่าง 
เพื่อนำไปสู่ระบบท่ีดี
ขึ้น 
 
 
 
 
 
- สามารถนำ
ข้อคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะ เพื่อไป
พัฒนาให้บรรลุ
เป้าหมาย 

 

    

9.2 งบประมาณที่ใช้ในการดำเนินโครงการและกิจกรรม  

         - ใช้งบประมาณที่ได้รับการจัดสรรตามปีงบประมาณ เพื่อดำเนินการตามภาระกิจของหน่วยงาน (งบปกติ) 
 
 

10. การวัดผลและผลลัพธ์ (Measures) แสดงระดับแนวโน้มข้อมูล เชิงเปรียบเทียบ (3 ป)ี   
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     การดำเนินการด้านภูมิทัศน์และสิ่งแวดล้อมแบ่งออกเป็น 5 ด้าน คือ  

     1. พื้นที่สีเขียว : ภูมิทัศน์ร่มรื่นสบายตา ซึ่งเกี่ยวข้องกับ SDG15 เป็นการเพิ่มพื้นท่ีสีเขียว การทำสวนหย่อม การเพาะพันธุ์  

        ไม้ดอกและไม้ประดับ 

     2. ถนนและทางเดินเท้า : ภูมทิัศน์เพื่อการสญัจรที่สะดวก ปลอดภัย และมาตรฐาน ซึ่งเกี่ยวข้องกบั SDG11 เป็นการสร้าง 

        ปรับปรุงและดูแลถนน ทางเดินเท้า และศาลาพักคอย 

     3. ไฟฟ้าส่องสว่าง : ภูมิทัศน์ประหยัดพลังงาน (ไฟฟ้าส่องสว่าง)  ซึ่งเกี่ยวข้องกับ SDG7 เป็นการจัดการไฟฟ้าส่องสว่างของ 

        ทางสัญจรให้มีแสงสว่างท่ีเพียงพอและลดค่าไฟฟ้า 

     4. ระบบจัดการน้ำในการดูแลภูมิทัศน์ : ซึ่งเกี่ยวข้องกับ SDG6 เป็นการบริหารจัดการน้ำในการดูแลภูมิทัศน์ โดยการใช้ 

         แหล่งน้ำธรรมชาติ (น้ำบาดาล) และน้ำเสียที่ได้รับการบำบัดจนได้ค่ามาตรฐานน้ำท้ิงเพื่อนำมารดน้ำต้นไม้  

     5. การจัดการขยะ : การบรหิารจัดการขยะ ซึ่งเกี่ยวข้องกับ SDG12 เป็นการแยกขยะ การจัดการขยะ และ การ recycle  

        ขยะสีเขียวที่ได้จากการจัดการภูมิทัศนม์าทำปุ๋ย  
 

ผลลัพธ์การดำเนินการของด้านต่าง ๆ ปี พ.ศ.2562 - พ.ศ.2564 แสดงดังตาราง 
 

  1. ภูมิทัศน์ร่มร่ืนสบายตา   

งานดูแลต้นไม้และสวนหย่อมพื้นทีส่่วนกลางมหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่  

ตัวชี้วัด ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
1. การเพิ่มพ้ืนท่ีสีเขียว 
   (จำนวนการจัดสวนหย่อม) 

3 แห่ง (a) 7 แห่ง (b) 5 แห่ง (c) 

2. การเพาะพันธ์ุพืช  
   - ไม้ดอก 
   - ไม้ประดับ 

  
20,000 ต้น 
35,000 ต้น 

  
30,000 ต้น 
 40,000 ต้น 

  
35,000 ต้น 
 20,000 ต้น 

3. การใช้ปุ๋ย (ร้อยละของการใช้   
   ปุ๋ยทำเองจากการ recycle ขยะ 
   สีเขียวจากการจดัการภูมิทัศน์) 

 
65 

 
75 

 
80 

(a) = 1. สวนหยอ่มเทิดพระเกียรติ ร.10 2. สวนหยอ่มวงเวียนหน้าคณะวิศวกรรมศาสตร์ 3. แนวขอบถนนหน้าตกึฟักทอง 

(b) = 1. แนวขอบถนนสหศาสตร์ 2. เกาะกลางถนนศรีทรัพย ์3. แนวขอบถนนหน้าปั๊มน้ำมันบางจาก  

       4. เกาะกลางถนนทางเข้าประตูมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (ประตูใหญ)่ 5. สวนหย่อมหนา้ป้ายปณิธานฯ สนอ.   

       6. ขอบถนนฝั่งคณะวิทยาศาสตร์ สามแยกไดโนเสาร์ 7. สวนหย่อมหนา้ประตูศรีทรัพย์ 

(c) = 1. สวนหย่อมวงเวียนคณะทันตแพทย์ 2. สวนหยอ่มบริเวณอ่างน้ำ 3. สวนหย่อมทางเข้าหมู่บ้านเกา่  4. แนวถนนคณะวิทยาการจัดการ   

       5. แนววถนนทีพ่ักบุคลากรทางไปหมู่บ้านใหม่ 
 

 2. การบริหารจัดการน้ำในการดูแลภูมิทัศน์  

ตัวชี้วัด ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 รวม 
1. น้ำรดต้นไม้ (ร้อยละการใช้ 
    น้ำบาดาล และน้ำเสยีที่ไดร้ับ 
    การบำบัด) 

50 60 80 - 

2. ปริมาณน้ำเสยีที่ไดร้ับการ - 500  1,000  1,500  
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    บำบัดที่ใช้ในการรดน้ำต้นไม ้ ลูกบาศก์เมตร ลูกบาศก์เมตร ลูกบาศก์เมตร 

 

 3. ภูมิทัศน์เพ่ือการสัญจรที่สะดวก ปลอดภัย และ มาตรฐาน : งานถนน ทางเดินเท้า และศาลาพักคอย   
 

ตัวชี้วัด ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
1. ผิวถนน 
   (ซ่อม ปรับปรุงทาง การตีเส้น   
   จราจร การแบ่งเลนส์จักรยาน)    
   ร้อยละของเส้นทางตามแผน 

 
70 

 
90 

 
95-100 

2. ป้ายจราจร 
   (ตามมาตรฐานตำแหน่ง) 

90 100 100 

3. ทางเดินเท้า 
    - แบบมีหลังคา (Cover way) 
    - แบบมีหลังคาธรรมชาต ิ
      (Natural cover way) 
    - ทางเดินแบบไม่มหีลังคา 
      (ร้อยละของแผนที่ตั้งไว้) 

 
 

85 

 
 

90 

 
 

100 

4. ศาลาพักคอยภายในวิทยาเขต 
   (ปรับปรุงและจำนวนที่เพ่ิมขึ้น) 

3 ศาลา 4 ศาลา 4 ศาลา 

 

  4. ภูมิทัศน์ประหยัดพลังงาน (ไฟฟ้าส่องสว่าง)  

(Energy-efficient) เพื่อลดการใช้พลังงาน  โดยให้ความสำคัญทั้งพลังงานท่ีใช้ในระหว่างการใช้งานและการดูแลรักษา มีการใช้

อุปกรณ์ตรวจจับระดับแสงสว่าง (sensor)  และใช้อุปกรณไ์ฟฟ้าประสิทธิภาพสูง (หลอด LED) 

ตัวชี้วัด ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
1. เส้นทางทีม่ีไฟฟ้าระบบอัจฉริยะ  
   (Sensor เพื่อให้แสงสว่าง) 

- 2 2 

2. การใช้หลอด LED 
   (ร้อยละของหลอดไฟในพื้นที)่ 

20 50 70 

3. ไฟพลังงานแสงอาทิตย ์
    (จำนวนหลอด) 

- 6 - 

4. สายไฟใต้ดิน (จำนวนแนวถนน) 1 2 3 
5. การดับของกระแสไฟฟ้า 
   (จำนวนครั้ง) 

22 6 4 

 

  5. การเพ่ิมคุณค่าจากขยะสีเขียว 

ตัวชี้วัด ปี 2562  ปี 2563 ปี 2564 
1. ร้อยละของ reuse ไม้ดอก และ 100 100 100 
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    ไม้ประดับ  
2. ร้อละของการ recycle ขยะส ี
    เขียวจากการจัดการภูมิทัศน์ 
    เพื่อทำปุ๋ย  

 
60 

 
75 

 
85 

 

สรุปผลลัพธ์รวมที่ได้จากการดำเนินการ ปี 2562-2564 - การประหยัดงบประมาณ  

ตัวชี้วัด ปี 2562 (บาท) ปี 2563 (บาท) ปี 2564 (บาท) รวม (บาท) 
1. ค่าต้นไม ้ 825,000 1,050,000 825,000 2,700,000 
2. ค่าปุ๋ย 180,000 200,000 200,000 580,000 
3. ค่าน้ำ 12,000 18,000 24,000 54,000 
4. ค่าไฟฟ้า 240,000 780,000 1,560,000 2,580,000 
รวม 1,257,000 2,048,000 2,609,000 5,914,000 

 

11. การเรียนรู้ (Study/Learning)  

     11.1 แผนหรือแนวทางการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องในอนาคต  

           - การพัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวข้องให้มีคุณภาพและทักษะในการทำงานเพื่อการดูแลภมูิทัศนแ์ละสิ่งแวดล้อมอย่างยั่งยืน  

           - ทำแผนบริหารความเสีย่ง และวางแผนรองรับในการเพาะพันธ์ุพืช และการบรหิารจดัการนำ้ 

           - จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูเ้พื่อการพัฒนาทรัพยากรบคุคล 

     11.2 จุดแข็ง (Strength) หรือ สิ่งที่ทำได้ดีในประเด็นท่ีนำเสนอ  

            - งานท่ีเกี่ยวข้อง คือ งานภูมิทัศน์และสิ่งแวดล้อม งานสาธารณูปโภค และงานออกแบบและก่อสร้างมรีะบบในการ 

              ทำงานที่ดีโดยยึดหลัก  Reduce, Reuse, Replace, Recycle และมีการทำงานแบบเชื่อมโยงกัน 

            - การบริการโดยยึดลูกคา้เป็นสำคญั และการใหบ้ริการตลอด 24 ช่ัวโมง 

            - ระบบมีกระบวนการและขั้นตอนการทำงานที่ชัดเจนทำให้ผู้ปฏิบตัิสามารถทำได้อย่างเข้าใจและรวดเร็ว 

            - มีการบริหารความเสี่ยงในการดำเนินการ เช่น พัฒนาระบบไฟฟ้า 3 วงจร (115 KV 1 วงจร และ 33 KV 2 วงจร)  

              เพื่อเพิ่มความเสถียรของกระแสไฟฟ้า และลดความเสี่ยงของความเสียหายอันอาจเกิดจากการดับของกระแสไฟฟ้า 

            - การมีแหล่งน้ำธรรมชาติสำรอง และการเพิ่มประสิทธิภาพในการบำบัดน้ำเสีย เพื่อให้มีน้ำที่เพียงพอในการดูแล 

              และ แผนการปลูกพืชที่ใช้น้ำน้อยทีไ่ม่ต้องการการบำรุงรักษาและดูแลมาก  การปลูกไม้ทีม่ีใบมากเพื่อการดักฝุ่น 

              และการผลิตออกซิเจนเพื่ออากาศท่ีดี เป็นต้น   

     11.3 กลยุทธ์ หรือ ปัจจัยที่นำไปสู่ความสำเร็จ  

            - ผู้บริหารระดับมหาวิทยาลัยให้ความสำคญัและมีการตั้งเป้าหมายร่วมกันที่ชัดเจน 

            - การให้โอกาสในการมสี่วนร่วมของบุคลากรที่เกี่ยวข้องทุกระดับ 

            - ทีมงานเห็นคุณค่าของการให้บริการและต้องการส่งต่อคณุค่า             

            - การดำเนินการยดึหลกัการตามเป้าหมายการพัฒนาที่ยัง่ยืน (SDGs) ตามนโยบายของมหาวิทยาลัย 

            - การรับฟังความคิดเหน็ของผู้ใช้บริการ เพื่อนำมาวิเคราะห์ ปรับปรุง และพัฒนา 

            - การทำงานนำหลักการที่มีผลลัพธ์ประจักษ์ชัดมาประยุกต์ใช้ในการดำเนินการ คือ Reduce, Reuse, Replace   

              และ Recycle ในการบริหารจดัการระบบดูแลภูมิทัศน์ 
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12. ประเด็น (จุดเด่น) ที่เป็นแนวปฏิบัติท่ีเป็นเลิศ  

      ระบบบรหิารจดัการภูมิทัศน์แบบยั่งยืน มีเป้าหมายและทิศทางการทำงานท่ีชัดเจนโดยยึดหลักเป้าหมายการพัฒนาท่ี

ยั่งยืน (Sustainable Development Goals, SDGs) เป็นแนวทางในการดำเนินการ เนื่องจากการดูแลภูมิทัศน์ต้องทำงาน

เชื่อมโยงหลายฝ่าย ได้แก่ ภูมิทัศน์และสิ่งแวดล้อม เรือนเพาะชำ สาธารณูปโภค ไฟฟ้า ออกแบบและก่อสร้าง โยธาและซ่อม

บำรุง ประปา น้ำเสยีและสุขาภิบาล  ระบบจึงมตี้องมแีผนงานและกระบวนการทำงานท่ีชัดเจนเพื่อใหผู้้ปฏิบัติงานทุกฝ่ายได้เห็น

ภาพรวมของการดำเนินการทั้งระบบและทราบถึงกรอบการทำงานของตนเอง เข้าใจบทบาทและหนา้ทีใ่นการให้บริการ รวมถึง

การตอบสนองปัญหาเฉพาะกจิอยา่งเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ โดยการดำเนินการแสดงดังข้อมูลในตาราง PDCA ส่วนการ

ตอบสนองปัญหาเฉพาะกิจ ระบบได้จดัให้มีการบริการ 24 ช่ัวโมง เพิ่มความสะดวกช่องทางรับแจ้งเหตุทั้งแบบท่ัวไปจากผู้

ประสบเหตดุ้านภมูิทัศน์ [ผา่น รปภ. และศูนย์ฉุกเฉินฯ (074-282888)] สายตรวจ (2191) และบุคลากรของกองกายภาพฯ (ผ่าน

ไลน์กลุ่มผูป้ฏิบัติการ)  โดยผู้ปฏบิัติการจะไดร้ับทราบการแจ้งเหตแุละสามารถออกปฏิบัติการได้ทันทีเมื่อทราบเหตุนั้น ๆ ตาม

กรอบภาระงานท่ีรับผดิชอบ และมีการแจ้งผลการทำงานกลับสู่ไลน์กลุ่มปฏิบตัิการซึ่งเปน็การสื่อสารแบบเปิดในไลน์กลุ่มเดียว 

ทำให้ลดขั้นตอนการส่งต่อข้อมลู อีกทั้งทำให้สามารถติดตามและการตรวจสอบการทำงานได้ด้วย จากการดำเนินการที่ผ่านมา

ได้ทำให้เพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการและไดผ้ลลัพธ์ที่ดเีป็นที่ประจักษ์ ระบบบรหิารจดัการภูมทิัศน์แบบยั่งยืนสามารถลด

ต้นทุนและค่าใช้จ่ายใหห้น่วยงานอย่างมาก จากการให้บริการตลอด 24 ช่ัวโมง โดยมขีั้นตอนการทำงานท่ีชัดเจนตั้งแต่ระบบ

การจัดการภายในของแตล่ะงานท่ีเกี่ยวข้อง ระบบการแจ้งเหตุโดยบุคลากรกองกายภาพฯ ระบบการรับแจ้งเหตุจากผู้ประสบ

เหตุทั่วไปด้านภูมิทัศน ์การรับข้อมูลและการออกปฏบิัติการแก้ปญัหา และการตรวจการความเรยีบรอ้ยจึงทำให้สามารถจัดการ

และแก้ปัญหาได้รวดเร็ว โดยมี 1) ระบบดูแลรักษาสภาพภมูิทัศน์และสิ่งแวดล้อมท่ีดี 2) ระบบแจ้งเหตุทั้งจากภายในและ

ภายนอกกองกายภาพฯ 3) ระบบการรับข้อมลูเพื่อออกปฏิบัติการและรายงานผลแบบเปิดในไลน์กลุ่มปฏิบตัิการ 4) ระบบ

สำรองไฟฟ้าแบบ 3 วงจร (115 KV 1 วงจร และ 33 KV 2 วงจร) เพื่อเพิ่มความเสถียรของกระแสไฟฟ้า และลดความเสี่ยงของ

ความเสยีหายอันอาจเกิดจากการดับของกระแสไฟฟ้า 

ระบบแจ้งเหตุด้านภูมิทัศน์จากผู้ประสบเหตุทั่วไป และการออกปฏิบัติงาน (ตลอด 24 ชัว่โมง) 
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ขั้นตอนระบบแจ้งเหตุด้านภูมิทัศน์โดยเจ้าหน้าที่กองกายภาพฯ และการออกปฏิบัติงาน (ตลอด 24 ชั่วโมง) 
 

 

 
 

14. บทสรุป 

กองกายภาพและสิ่งแวดล้อม วิทยาเขตหาดใหญ่ มีระบบการบริหารจัดการในการดูแลภูมิทัศน์และสิ่งแวดล้อมตาม

แนวทางเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนสอดคล้องกับแผนกลยุทธ์ของสำนักงานวิทยาเขตหาดใหญ่ ในการที่จะทำให้วิทยาเขต

หาดใหญ่เป็นวิทยาเขตน่าอยู่ ทันสมัย และพัฒนาอย่างยั่งยืน อีกทั้งสอดรับกับยุทธศาสตร์ของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

โดยการดำเนินการในการบริหารจัดการได้ยึดลูกค้าเป็นสำคัญนั่นคือ นักศึกษา บุคลากร และบุคคลทั่วไป  เพื่อให้มีสิ่งแวดล้อม

ที่ดีในการศึกษา ทำงาน ออกกำลังกาย และพักผ่อนหย่อนใจ โดยยึดหลัก TQM (Total Quality Management) และใช้

กระบวนการ PDCA (Plan-Do-Check-Act) ในการสร้างระบบในการบริหารจัดการภูมิทัศน์และสิ่งแวดล้อม และยึดหลัก 

Reduce – Reuse – Replace – Recycle ในการดำเนินการจัดการที่เกี่ยวข้องกับพื้นที่ส่วนกลางของวิทยาเขตหาดใหญ่ โดย

มีการวางแผนการตกแต่งพื้นที่ให้มีประโยชน์ใช้สอยอย่างมีประสิทธิภาพและบำรุง รักษาให้มีความร่มรื่นสวยงาม และมี

องค์ประกอบพื้นฐาน เช่น ระบบการให้แสงสว่าง และระบบอำนวยความสะดวก เช่น ถนน ทางเดินเท้า ศาลาพักคอย ถังขยะ 

ป้ายบอกทาง ป้ายจราจร  เป็นต้น โดยการบริหารจัดการภูมิทัศน์และสิ่งแวดล้อม วิทยาเขตหาดใหญ่ แบ่งออกเป็น 5 ด้าน คือ 

การดูแลและเพิ่มพื้นที่สีเขียว ระบบน้ำที่เกี่ยวข้องกับภูมิทัศน์ ถนนและทางเดินเท้า ไฟฟ้าส่องสว่าง และการจัดการขยะ โดย

การดำเนินการนี้เกี่ยวข้องกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals, SDGs) คือ SDG15 SDG6 

SDG11 SDG7 และ SDG12  ความสัมพันธ์ของภูมิทัศน์และสิ่งแวดล้อมกับ SDGs แสดงในรูปด้านล่าง 
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 SDG15 : ระบบนิเวศบนบก 

 SDG6 : การจัดการน้ำและการสขุาภิบาลที่ยั่งยืน 

 SDG11 : เมืองและชุมชนที่ยั่งยืน 

 SDG7 : พลังงานสะอาดราคาถูก 

 SDG12 : บริโภคและผลิตอย่างรับผิดชอบ 
 
 

โดยในการบริหารจัดการภูมิทัศน์และสิ่งแวดล้อมมีระบบมีการบริหารจัดการที่ดี มีกระบวนการทำงานที่ชัดเจน  ทำให้สามารถ

ใช้ทรัพยากรในการดูแลภูมิทัศน์อย่างมีประสิทธิภาพ ลดต้นทุนและค่าใช้จ่ายให้หน่วยงานอย่างมาก มีการบรหิารความเสีย่งใน

การจัดการน้ำและไฟฟ้า โดยระบบมีขั้นตอนการทำงานท่ีชัดเจนตั้งแต่ ระบบแจ้งเหต ุ การรับข้อมูล การดำเนินการแก้ปญัหา 

การตรวจสอบ การจัดการความเสีย่ง จึงทำให้สามารถจัดการและแก้ปัญหาได้รวดเร็ว โดยมี 1) ระบบดูแลรักษาสภาพภูมิทัศน์

และสิ่งแวดล้อมท่ีด ี2) ระบบแจ้งเหตุทั้งจากภายในและภายนอกกองกายภาพฯ 3) ระบบการรับข้อมูลเพื่อออกปฏิบัติการและ

รายงานผลแบบเปดิในไลน์กลุ่มปฏิบัติการ 4) ระบบสำรองไฟฟ้าแบบ 3 วงจร (115 KV 1 วงจร และ 33 KV 2 วงจร) เพื่อเพ่ิม

ความเสถยีรของกระแสไฟฟ้า และลดความเสีย่งของความเสียหายอนัอาจเกิดจากการดับของกระแสไฟฟ้า 
 

จากการดำเนินการในระยะที่ผ่านมาทำให้ได้ผลลัพธ์เป็นที่ประจักษ์คือ สามารถลดต้นทุนในการดำเนินการให้กับ

หน่วยงาน และมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ เป็นวิทยาเขตน่าอยู่ ทันสมัย และพัฒนาอย่างยั่งยืน ตาม

เป้าหมายที่ตั้งไว้ อย่างไรก็ดียังคงสามารถพัฒนางานในมิติต่าง ๆ ได้อีกต่อไป 

 
การเพาะพันธุ์ไม้ดอกและไม้ประดับ 

เรือนเพาะชำงานภูมิทัศน ์

 

 
การทำปุ๋ยอินทรีย์จากวัสดุขยะสีเขียวที่ได้จากการจัดการภูมิทัศน์ 
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  การจัดทำสวนหย่อมโดยบุคลากรงานภูมิทัศน ์

  
ถนนทีม่ีผิวถนนตามมาตรฐานงานทาง ป้ายจราจร การแบ่งเลนส์จักรยาน ไฟฟ้าส่องสว่าง และ กล้อง CCTV 

 

  

   
 

ทางเดินเท้าที่ส่งเสริมวัฒนธรรมการเดินที่ปลอดภัยที่เข้าถึงโดยรอบวิทยาเขตหาดใหญ่ 

  
ศาลาพักคอย ภายในมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ 
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สถานีไฟฟ้าย่อย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 
            การติดต้ังโคมไฟอัจฉริยะ หลอด LED 
 

   
ถนนทีม่ีสายไฟลงดินและไฟฟ้าสอ่งส่องสว่างจากหลอด LED 

 
     บ่อน้ำบาดาล ที่ใช้ในการรดน้ำต้นไม้ 

 
บ่อบำบัดน้ำเสีย วิทยาเขตหาดใหญ่  

    สามารถนำไปรดน้ำต้นไม้ได้ (ค่า BOD ไม่เกิน 18 มิลลิกรมั/ลติร) 

 

การแยกขยะ และ การจัดการขยะ 
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แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
*************************************** 

1. ชื่อเรื่อง ระบบสนับสนุนการปฏิบัติงานอาคารสถานที่และยานพาหนะ คณะมนุษยศาสตร์ 
และสังคมศาสตร์ (HUSO Building Support System) 

2. โครงการ / กิจกรรม 

ด้านบริหารจัดการ 

3. ชื่อหน่วยงาน 

งานอาคารสถานท่ีและยานพาหนะ คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร ์
 

4. ประเภทของโครงการ 
 ประเภทที่ 1 แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ ระดับคณะ/หน่วยงาน (ผ่านการคัดเลือกโดยเวทีหรือผู้บริหาร
ของคณะ) 

 1.1 สายวิชาการ 
 1.2 สายสนับสนนุ 

   ประเภทที่ 2 แนวปฏิบัติที่ดี 
 2.1 สายวิชาการ 
 2.2 สายสนับสนนุ 

5. คณะทำงานพัฒนาแนวปฏิบัติท่ีเป็นเลิศ  
5.1 นายเรวัต รัตนกาญจน์ หัวหน้าสำนักงานบริหารคณะ/หัวหน้างานอาคาร   ที่ปรึกษา 
5.2 นายวิญญู โอชโร นักวิชาการอดุมศึกษาชำนาญการ/ผู้ช่วยหัวหน้างานอาคาร  หัวหน้าคณะทำงาน 
5.3 นางสาววิลาวัลย์ กามะ แมบ่้าน       คณะทำงาน 
5.4 นางสาวกาลญัญุตา อีแมดอสะ แมบ้่าน      คณะทำงาน 
5.5 นางสาวศรีวิภา ประชุมทอง แม่บา้น      คณะทำงาน 
5.6 นางรอปีเซาะห์ บาเละ๊ แม่บ้าน       คณะทำงาน 
5.7 นายอัฐฐวัต เรืองรัตนร์ุ่ง พขร.       คณะทำงาน 
5.8 นายพันธ์ชัย ใจเย็น พขร.       คณะทำงาน 
5.9 นายกิตติศักดิ์ ชูดแดง รปภ.       คณะทำงาน 
5.10 นายวัชรากรณ์ ตีบทอง รปภ.       คณะทำงาน 
5.11 นายสุไลมาน มะเด็ง รปภ.       คณะทำงาน 

6. การประเมินปัญหา / ความเสี่ยง (Assessment) 
งานอาคารสถานที่และยานพาหนะ เป็นหน่วยงานภายใต้กลุ่มงานบริหารคณะ คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อยู่ภายใต้การกำกับดูแลของหัวหน้าสำนักงานบริหารคณะ ประกอบด้วยบุคลากรจำนวน 10 คน 
ได้แก่ ผู้ช่วยหัวหน้าอาคาร 50 จำนวน 1 คนทำหน้าที่เป็นผู้ประสานงานหลัก พนักงานรักษาความปลอดภัยจำนวน 3 คน 
แม่บ้านจำนวน 4 คน และพนักงานขับรถจำนวน 2 คน มีภารกิจหลักในการให้บริการยานพาหนะ การทำความสะอาด  
การรักษาความปลอดภัย และการซ่อมบำรุงอุปกรณ์ภายในอาคาร การปฏิบัติงานที่ผ่านมาเกิดปัญหาที่มีระดับความเสี่ยง 
ปาน กลาง (Medium: M) ต าม เกณ ฑ์ การประ เมิ นค วาม เสี่ ย งด้ านการด ำเนิ น งาน  (Operational Risk: O) ของ
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จำนวน 5 ลำดับแรก ดังนี ้
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การประเมินปัญหา และความเสีย่ง โอกาส
เกิด 

ผลกระ
ทบ 

ระดับ
ความเสี่ยง 

6.1 การเข้าระบบมีขั้นตอนท่ีซับซอ้น ทำให้เกิดการขอใช้งานโดยไม่เข้าระบบ 5 1 
ความเสีย่ง
ปานกลาง 
(Medium: 

M) 

6.2 การใช้ห้อง/รถยนต์ ซ้อนกัน เนื่องจากมีการขอใช้งานโดยไม่เข้าระบบ 5 1 
6.3 ห้องประชุม/รถยนต์ ไม่พร้อมใช้งาน เนื่องจากเจ้าหน้าท่ีไม่ทราบว่ามีการขอใช้งาน 5 1 
6.4 บุคลากรคณะไม่ทราบสถานะ ทำให้เสียทรัพยากรเพิ่มเติมในการติดต่อเจ้าหน้าท่ี 5 1 
6.5 บุคลากรคณะไม่ทราบช่องทางแจ้งเหตุเมื่อเกดิเหตุการณ์ฯ 4 1 

หมายเหตุ: ข้อมูลจากงานอาคารสถานท่ีและยานพาหนะ คณะมนษุยศาสตร์และสังคมศาสตร์ ปี 2563 

ปัญหาดังกล่าวมีระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได้ แต่ต้องมีการควบคุมเพื่อป้องกันไม่ให้ความเสี่ยงเคลื่อนย้ายไปยังระดับท่ี
ยอมรับไม่ได้ อีกทั้งเพิ่มภาระงานให้เจ้าหน้าท่ีต้องใช้ศาสตร์และศิลป์เร่งแก้ไขปัญหาเพื่อทำให้การดำเนินการบรรลุเป้าหมาย  

งานอาคารสถานที่และยานพาหนะมีการปฏิบัติงานในลักษณะเชิงรับ และปฏิบัติงานตามคำร้องขอของผู้รับบริการ  
ซึ่งหากไม่มีการขอใช้บริการจะไม่มีการดำเนินงานใด ๆ เกิดขึ้น ไม่มีการปรับปรุงพัฒนางาน หรือสร้างนวัตกรรมในการปฏิบัติงาน
นอกเหนือจากภารกิจที่ได้รับมอบหมาย รวมถึงไม่มีการพัฒนาตัวเองเพื่อนำองค์ความรู้มาต่อยอดในการพัฒนางานและ
พัฒนาการให้บริการให้มีประสิทธิภาพ มากยิ่งขึ้น ขาดการนำเทคโนโลยีมาใช้ในการสนับสนุนการทำงาน เนื่องจากไม่มีความรู้  
ไม่มีความเช่ียวชาญในด้านดังกล่าว อีกทั้งจากสถานการณ์แพร่ระบาดของไวรัส Covid -19 ทำให้บุคลากรทางด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศมีภาระงานมากยิ่งขึ้น ส่งผลให้ไม่สามารถช่วยเหลือในการพัฒนาระบบงานอาคารให้สามารถทำงานได้อย่าง  
มีประสิทธิภาพเท่าทันกับสถานการณ์ในยุคปัจจุบันได้ 

จากสถานการณ์ดังกล่าว ทำให้บุคลากรต้องพัฒนาตนเองผ่านโครงการต่าง ๆ ที่จัดขึ้นภายใต้ระบบ HUSO 5 Smarts 
ของสำนักงานบริหารคณะ คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์และการศึกษาด้วยตนเอง เพื่อนำองค์ความรู้มาใช้ในการแก้ไข
ปัญหา และพัฒนานวัตกรรมในการปฏิบัติงาน ให้มีประสิทธิภาพและได้รับความพึงพอใจจากผู้ใช้บริการ จึงได้มีการพัฒนาระบบ
การสนับสนุนการปฏิบัติงานอาคารสถานที่และยานพาหนะ คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ โดยใช้วงจรคุณภาพและการมี
ส่วนร่วมของบุคลากร (PDCA+P) เป็นเครื่องมือสำคัญในการขับเคลื่อนและพัฒนาระบบ โดยมีการปรับปรุงและพัฒนา
กระบวนการอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 จนถึงปัจจุบัน สามารถลดขั้นตอน ลดระยะเวลา ลดทรัพยากร สร้างความพึงพอใจ
ให้กับผู้ใช้บริการได้อย่างดีเยี่ยม และเป็นเครื่องมือในการสนับสนุนการทำงานตามภารกิจต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับงานอาคารสถานท่ี
และยานพาหนะได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

7. เป้าหมาย / วัตถุประสงค์ของโครงการ 
7.1 ลดขั้นตอนการทำงาน 

7.2 ลดระยะเวลาที่ใช้ในการดำเนินงาน 

7.3 ลดการใช้ทรัพยากรที่เกี่ยวข้องกับระบบงาน 

8. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
8.1 สามารถลดขั้นตอนการทำงาน 
8.2 สามารถลดระยะเวลาที่ใช้ในการดำเนินงาน 
8.3 สามารถลดการใช้ทรัพยากรที่เกีย่วข้องกับระบบงาน 
8.4 งานอาคารฯ ได้รับผลประเมินความพึงพอใจโดยรวมสูงขึ้น 

 
9. การออกแบบกระบวนการ 

9.1 วิธีการ / แนวทางการปฏิบัติจริง (PDCA+P) 
งานอาคารสถานที่และยานพาหนะ พัฒนาและขับเคลื่อนระบบสนับสนุนการปฏิบัติงาน โดยใช้วงจรคุณภาพ และ

การมีส่วนร่วมของบุคลากร (PDCA+P) เป็นเครื่องมือสำคัญ ดังนี้ 
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Plan : วางแผน 
ประชุม (Brain Storming) ภายในงานอาคารฯ เพื่อรับฟังปัญหา ข้อเสนอแนะ พร้อมทั้งกำหนดแผนงาน ไว้ดังน้ี 
เป้าหมาย: มีระบบที่ช่วยให้การปฏิบัติงานอาคารฯ ดำเนินไปได้อย่างสะดวก รวดเร็ว ลดขั้นตอน ลดเวลา ลดการใช้

ทรัพยากร และทำให้ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อการให้บริการ 
ระยะเวลาดำเนินการ: แผนระยะกลาง 3-5 ปี เนื่องจากบุคลากรงานอาคารฯ ไม่มีความเช่ียวชาญทางด้านการพัฒนา

ระบบ 
สถานท่ี: พัฒนาภายในงานอาคารฯ โดยบุคลากรงานอาคารฯ 
วิธีการ: เริ่มจากการเก็บข้อมูลขั้นตอนการดำเนินงาน เวลา ทรัพยากรที่ใช้ สภาพปัญหา และข้อคิดเห็นจาก

ผู้รับบริการ จากนั้นประเมินตนเองทั้งทางด้านซอร์ฟแวร์ ฮาร์ดแวร์ และพีเพิ้ลแวร์ พร้อมทั้งการศึกษาหาความรู้เพิ่มเติม และ
นำข้อมูลทั้งหมดมาออกแบบระบบร่วมกัน 

งบประมาณ: เน้นการไม่ใช่งบประมาณเป็นลำดับแรก 
Do: ดำเนินการตามแผน 
งานอาคารฯ เก็บข้อมูลขั้นตอนการดำเนินงาน เวลา ทรัพยากรที่ใช้ สภาพปัญหา และข้อคิดเห็นจากผู้รับบริการในช่วง

ระหว่างปี 2561- 2565 มีการประเมินตนเองทางด้านซอร์ฟแวร์ (Software) พบว่า คณะมีระบบจองห้องประชุม ระบบจอง
ยานพาหนะ ระบบแจ้งซ่อม ทางด้านฮาร์ดแวร์ (Hardware) พบว่า คณะมีเครื่องคอมพิวเตอร์สำหรับบุคลากรงานอาคารฯ ใน
อัตราส่วน 1 ต่อ 1 ซึ่งเพียงพอ ทางด้านพีเพิ้ลแวร์ (Peopleware) พบว่า คณะมีโปรแกรมเมอร์จำนวน 2 คน มีบุคลากรงานอาคาร
ฯ ซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานจำนวน 10 คน มีบุคลากรภายในคณะซึ่งเป็นผู้ใช้งานระบบเกือบ 200 คน  

คณะส่งเสริมให้บุคลากรงานอาคารฯ ศึกษาหาความรู้เพิ่มเติมเกี่ยวกับการใช้งาน Google Platform ในโครงการ HUSO 
5 Smarts ทำให้บุคลากรงานอาคารฯ อันประกอบด้วยแม่บ้าน พนักงานขับรถ และพนักงานรักษาความปลอดภัย สามารถใช้งาน
ผลิตภัณฑ์ Google ได้ นอกจากนี้ยังมีการศึกษาการพัฒนาระบบด้วย Mobile Application การสร้างเว็บไซต์จาก Youtube และ 
Internet ซึ่งเป็นการศึกษาเพื่อเพิม่พูนความรู้จากความสนใจอีกด้วย 

เมื่อมีข้อมูล และความรู้เพียงพอ งานอาคารฯ จึงร่วมกันออกแบบระบบ โดยในระยะแรกใช้ช่ือว่า ระบบสนับสนุน 
การบริหารงานอาคาร จากนั้นจึงเปลี่ยนช่ือเป็น ระบบสนับสนุนการปฏิบัติงานอาคาร ในระยะเวลาต่อมา 

Check : ติดตาม 
งานอาคารฯ มีการติดตามการใช้งานระบบจากการประชุมร่วมกันภายในงานอาคารฯ และแบบประเมินผลความพึง

พอใจผู้รับบริการยานพาหนะ การทำความสะอาด และการรักษาความปลอดภัย เพื่อนำผลดังกล่าวมาใช้ปรับปรุงระบบให้ดี
ยิ่งข้ึน 

Act: เรียนรู้/ปรับปรุง 
งานอาคารฯ นำผลที่ได้จากการติดตามมาพัฒนาและปรับปรุงระบบ ปรับปรุงแบบ Minor Change จำนวน 11 ครั้ง 

เป็นการแก้ไขข้อผิดพลาดของระบบ และปรับปรุงแบบ Major Change จำนวน 1 ครั้ง เป็นการเปลี่ยนรูปแบบจาก Mobile 
Application เป็นเว็บไซต์ 

 
Participant: การมีส่วนร่วม 
ระบบสนับสนุนการปฏิบัติงานอาคารสถานที่และยานพาหนะเน้นการมีส่วนร่วมของบุคลากร โดยแบ่งงานตาม

ศักยภาพ และภาระหน้าที่ของแต่ละบุคคล โดยสามารถแบ่งหน้าท่ีหลักได้ดังนี้ 
แม่บ้าน มีหน้าที่ศึกษาการใช้ผลิตภัณฑ์ Google Platform Mobile Application และเว็บไซต์ คิดและวิเคราะห์

งานทำความสะอาด 
พนักงานขับรถ มีหน้าที่ศึกษาการใช้ผลิตภัณฑ์ Google Platform Mobile Application และเว็บไซต์ คิดและ

วิเคราะห์งานบริการยานพาหนะ 
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พนักงานรักษาความปลอดภัย มีหน้าที่ศึกษาการใช้ผลิตภัณฑ์ Google Platform Mobile Application และ
เว็บไซต์ คิดและวิเคราะห์งานรักษาความปลอดภัย 

ผู้ช่วยหัวหน้าอาคาร 50 มีหน้าที่ศึกษาการใช้ผลิตภัณฑ์ Google Platform Mobile Application และเว็บไซต์  
คิดและวิเคราะห์หาความเชื่อมโยงระหว่างงานทำความสะอาด งานรักษาความปลอดภัย และงานให้บริการยานพาหนะ พร้อม
ทั้งเป็นผู้ประสานงาน 

9.2 งบประมาณที่ใช้ในการจัดโครงการ-กิจกรรม (ถ้ามี) – ไม่ใช้งบประมาณ 
10. การวดัผลและผลลัพธ์ (Measures) แสดงระดับแนวโน้มข้อมลูเชงิเปรียบ (3 ปี) และ / หรือเปรียบเทียบกับ

หน่วยงานภายใน / ภายนอก 
ระบบงานอาคารฯ ประกอบด้วยระบบขอใช้รถยนต์คณะ ระบบขอใช้ห้องประชุม ระบบแจ้งซ่อม/แจ้งเหตุ ระบบยืม-

คืนพัสดุคณะ และระบบประเมินงาน โดยสรุประบบงานให้เป็นแบบเดียวกันและเปรียบเทียบระยะเวลาดำเนินงาน ดังนี ้
รายละเอียด (A) ปี 2561-2563 (B) ปี 2564 (C) ปี 2565 

1.ระยะเวลารวม 1,987 นาที 

547.2 นาที 2.4 นาที 

เร็วกว่า(A) 3.6 เท่า 
เร็วกว่า(A) 828 เท่า 

หรือ 
เร็วกว่า(B) 228 เท่า 

บุคลากรเสนอเรื่อง 
180 นาที 

 (จนท.เข้าระบบช่วงเช้า
และบ่าย) 

180 นาที 
 (เข้าระบบช่วงเช้าและ

บ่าย) 

1 วินาที (ระบบแจ้งเตือน 
Line Notify) 

ผู้ประสานงานตรวจสอบ 5 นาท ี 5 นาท ี 1 นาท ี

ผู้ประสานงานเสนอผู้มีอำนาจ
พิจารณา 

180 นาที 
 (เข้าระบบช่วงเช้าและ

บ่าย) 

180 นาที 
 (เข้าระบบช่วงเช้าและ

บ่าย) 

1 วินาที (ระบบแจ้งเตือน 
Line Notify) 

ผู้มีอำนาจพิจารณา 1 นาท ี 1 นาท ี 1 นาท ี

เรื่องกลับไปยังผู้ประสานงาน 
180 นาที 

 (เข้าระบบช่วงเช้าและ
บ่าย) 

180 นาที 
 (เข้าระบบช่วงเช้าและ

บ่าย) 
1 วินาที (ระบบแจ้งเตือน 

Line Notify) 
ระบบอัพเดทสถานะใหผู้้ขอทราบ 

1,440 นาที 
 (หรือจนกว่าผู้ขอจะเข้า

ระบบ) 

1 วินาที (ระบบแจ้งเตือน 
Line Notify) 

ผู้ประสานงานแจ้งเจ้าหน้าท่ี 1 นาที (แจ้งทางโทรศัพท์) 1 นาที (แจ้งทาง Line) 

แจ้งเตือนให้ประเมิน ไม่ม ี
1 วินาที (ระบบแจ้งเตือน 

Line Notify) 
1 วินาที (ระบบแจ้งเตือน 

Line Notify) 
2.ผลประเมินความพึงพอใจรวม ไม่ม ี 4.74 5.00 

 
11. การเรียนรู้ (Study / Learning) 

11.1 แผนหรือแนวทางการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องในอนาคต 
11.1.1 ประเมินเครื่องมือปัจจุบันอย่างสม่ำเสมอ โดยวิเคราะห์จากปัญหา แบบประเมิน และความเข้ากัน

ได้กับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป ผ่านการประชุมงานอาคารฯ  
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11.1.2 ศึกษานวัตกรรม ที่สามารถนำมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนางาน การหยุดพัฒนาระบบโดยอ้าง 
ความสมบูรณ์แบบ เป็นการทำลายโอกาสในการพัฒนาคณะอย่างต่อเนื่อง 

11.1.3 ปรับทัศนคติเรื่องการเป็นผู้ปฏิบัติงานระดับล่าง เช่น แม่บ้าน รปภ. พขร. ให้เจ้าหน้าที่ตระหนักถึง
การเป็นส่วนสำคัญในการพัฒนางานอาคารฯ และการพัฒนาคณะ 

11.1.4 เปิดเวทีการพูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเห็นได้อย่างอิสระโดยไม่กระทบกับผลการปฏิบัติงาน 
เพื่อให้การพัฒนางานเกิดขึ้นจากตัวผู้ปฏิบัติงานจริง การปฏิบัติงานด้วยใจรัก จะส่งผลต่อประสิทธิผลของงาน และการพัฒนา
คณะอย่างยั่งยืน 

11.2 จุดแข็ง (Strength) หรือ สิ่งที่ทำได้ดีในประเด็นที่นำเสนอ 
11.2.1 การพัฒนางานที่เป็นผลมาจากกระบวนการพัฒนาตนเอง HUSO 5 Smarts ที่คณะส่งเสริมและ

สนับสนุน พร้อมทั้งความไว้วางใจจากหัวหน้าให้เจ้าหน้าที่สามารถพัฒนางานของตนเองได้อย่างอิสระ เช่น การพัฒนาวิธีการ
แจ้งเหตุเชิงรุกของ รปภ. ผ่าน Line Notify กลุ่มใหญ่ของคณะ จากที่รอให้บุคลากรแจ้งเมื่อเกิดเหตุ เปลี่ยนเป็น รปภ.แจ้ง
ล่วงหน้าว่าหากเกิดเหตุจะต้องทำอย่างไร แจ้งที่ไหน และมีการแจ้งช่องทางอย่างสม่ำเสมอ  ซึ่งบุคลากรคณะทุกท่าน 
ไม่ติเตียน ให้โอกาสให้แสดงออก และให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
11.2.2 การขยายขีดความสามารถของเจ้าหน้าที่ โดยการศึกษาหาความรู้เพิ่มเติมด้วยตนเอง เพื่อทำให้

การดำเนินงานโดยรวมบรรลุเป้าหมาย ลดภาระและการรอพัฒนาระบบจากโปรแกรมเมอร์คณะ เชน่ แม่บ้าน รปภ. พขร.เข้า
อบรม Google Sheet Google data studio ที่แบ่งปันความรู้โดยเจ้าหน้าที่  เพื่อเจ้าหน้าที่ คณะไม่ต้องเสียงบประมาณ 
ในการจ้างผู้เช่ียวชาญจากภายนอกอีกด้วย  

 
 
 
 
 
 
 
11.2.3 งานอาคารฯ เรียนรู้จากความผิดพลาดในการปฏิบัติงาน พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ผ่านเวที

การประชุมงานอาคารฯ ร่วมกันแก้ไขความผิดพลาดนั้น ๆ ปรับปรุงและพัฒนาจนได้เครื่องมือ/กระบวนการที่มีประสิทธิภาพ
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มากขึ้น เช่น การประชุมงานอาคารฯ ประจำเดือน โดยเป็นการพูดคุยภายในกลุ่มผู้ช่วยหัวหน้างานอาคาร และเจ้าหน้าที่ 
ประกอบด้วย แม่บ้าน พขร. รปภ. การประชุมเป็นไปอย่างไม่เป็นทางการ เพื่อให้ทุกคนรู้สึกผ่อนคลาย 

 
 
 
 
 
 
11.2.4 องค์ความรู้ภายในงานอาคารฯ ที่พร้อมถ่ายทอดสู่หน่วยงานอื่น ๆ ไม่จำกัดเฉพาะลักษณะงาน

อาคารฯ แต่องค์ความรู้ดังกล่าวสามารถใช้พัฒนางานในส่วนอื่น ๆ ได้อย่างยั่งยืน  เนื่องจากเป็นการพัฒนาจากภายในสู่
ภายนอก เป็นการปรับทัศนคติของบุคคลไปพร้อม ๆ กับวิธีการปฏิบัติงาน เป็นการเปลี่ยนแปลง (CHANGE) เพือ่เปิดรับสิ่งใหม่ 
เช่น การเพิ่มระบบแจ้งเตือนการขอใช้รถยนต์ทุกกระบวนการ เริ่มตั้งแต่แจ้งว่าท่านได้ขอรถแล้ว รถของท่านอนุมัติแล้ว แจ้ง
ล่วงหน้าก่อนเดินทาง แจ้งให้ พขร.เช็ครถ/นอน/งดดื่มและปฏิบัติอื่น ๆ เพื่อความปลอดภัย แจ้งในวันเดินทางว่า พขร. ปฏิบัติ
แล้วอย่างไรเพื่อให้มั่นใจในการเดินทาง แจ้งให้ประเมินผล แจ้งให้ พขร.กรอกเลขไมล์ ทุกอย่างแจ้งผ่าน Line Notify เฉพาะ
กลุ่มผู้เดินทาง 

 
 
 
 
 
 
 
 

11.3 กลยุทธ์ หรือ ปัจจัยท่ีนำไปสู่ความสำเร็จ 
กลยุทธ์ที่นำไปสู่ความสำเร็จ คือ การมีส่วนร่วม (Participation) ของบุคลากรงานอาคารสถานที่และ

ยานพาหนะ ผ่านการแบ่งงานตามศักยภาพ และภาระหน้าท่ี โดยแต่ละท่านจะทราบจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรคของ
ตนเองเป็นอย่างดี นำจุดแข็งในเรื่องความเช่ียวชาญการปฏิบัติงานของตนเองมาใช้พัฒนาระบบ แก้จุดอ่อนในเรื่องการใช้งาน 
Software Platform ต่าง ๆ โดยเข้าอบรม ศึกษาหาความรู้เพิ่มเติม นำโอกาสที่ได้รับจากโครงการ HUSO 5 Smarts และ
ความไว้วางใจในงานอาคารฯ มาสร้างและทดลองใช้งานระบบจริง พร้อมทั้งรับมือกับอุปสรรคจาก Covid-19 และปัจจัย
ภายนอกอ่ืน ๆ ด้วยการพัฒนาระบบที่มีความเข้มแข็งและมีศักยภาพมากขึ้น  

12. ประเด็น (จุดเด่น) ที่เป็นแนวปฏบิัติที่เป็นเลิศ 
12.1 Teamwork สร้างการทำงานระบบทีม เน้นการมีส่วนร่วม (Participation) ของบุคลากร โดยแบ่งหน้าที่

ความรับผิดชอบในการพัฒนาระบบตามศักยภาพ และภาระหน้าที่ นอกจากนั้นแล้วยังสร้างความสามัคคี และละลาย
พฤติกรรมผ่านกิจกรรมต่าง ๆ อาทิ การปรับปรุงภูมิทัศน์คณะ กิจกรรม 5ส. การประชุมประจำเดือน การเก็บขยะรอบอาคาร 
และการเตรียมงาน/โครงการต่าง ๆ ของคณะ 

12.2 Bottom up คิดและพัฒนางานด้วยตัวเอง โดยอาศัยระบบ PDCA+P มีการวางแผนงานระยะกลาง 3-5 ปี
อย่างชัดเจน ลงมือปฏิบัติจริงหน้างาน ตรวจสอบและปรับปรุงระบบงานอย่างต่อเนื่อง 

12.3 Customer เน้นผู้รับบริการ แต่ละขั้นตอนใช้ระยะเวลาลดลง สามารถเข้าถึงระบบได้หลากหลายช่องทาง มี
การแจ้งเตือนสถานะการรับบริการผ่าน Line Notify ใช้ทรัพยากรลดลง ได้รับผลประเมินความพึงพอใจมากข้ึน  
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13. เอกสารอ้างอิง 
13.1 เกณฑ์การประเมินความเสี่ยง มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์

ภาพที่ 1 : เกณฑ์การประเมินความเสี่ยง มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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13.2 การพัฒนาและสร้างความเข้มแข็งบุคลากรสายสนับสนุนวิชาการ สำนักงานบริหารคณะ “HUSO 5 
Smarts” 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2 : การพัฒนาบุคลากรตามระบบ HUSO 5 Smarts 

14. บทสรุป 
ระบบสนับสนุนการปฏิบัตงิานอาคารสถานท่ีและยานพาหนะ คณะมนุษยศาสตร์และสงัคมศาสตร์ (HUSO Building 

Support System) ริเริ่มมาจากโครงการการพัฒนาและสร้างความเข้มแข็งบุคลากรสายสนับสนุนวิชาการ สำนักงานบริหาร
คณะ “HUSO 5 Smarts” โดยงานอาคารฯ ต่อยอดและกำหนดเป้าหมายให้มีความท้าทายมากขึ้นตามคำแนะนำของที่ปรึกษา
คณะทำงานโดยประเมินปัญหา และความเสี่ยง (Assessment) ที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานอาคารทั้งงานรักษาความปลอดภัย 
การรักษาความสะอาด และการบริการยานพาหนะ ใช้กระบวนการพัฒนา PDCA+P พัฒนาจนได้แอพพลิเค ช่ัน 
PSUHuSoBUILDING (ดาวน์โหลดได้ที่ Play Store) แต่ยังไม่สามารถแก้ปัญหาความไม่เข้ากันของระบบได้ จึงต้องเปลี่ยน
เครื่องมือใหม่โดยพัฒนาเว็บไซต์  https://www.psuhusobuilding.com/  (สามารถคลิ๊กที่  URL เพื่อเข้าชมเว็บไซต์ )  
ดังภาพที่ 3 : แสดงภาพรวมการเข้าระบบสนับสนุนการปฏิบัติงานอาคาร ปี 2561 – 2565 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ผลที่ได้คือแอพพลิเคช่ัน PSUHuSoBUILDING ในมือถือทำให้การปฏิบัติงานอาคารฯ ปี 2564 เร็วกว่าปี 2563 ถึง 

3.6 เท่า โดยได้รับผลประเมินรวมมากถึง 4.74 (เต็ม 5 คะแนน) แต่เมื่องานอาคารฯ เปลี่ยนเครื่องมือเป็นการปฏิบัติงานผ่าน
เว็บไซต์ https://www.psuhusobuilding.com/ ซึ่งสามารถเข้าใช้งานได้ทั้งเครื่องคอมพิวเตอร์ และ Smart Phone ที่
เช่ือมต่ออินเทอร์เน็ต ทำให้การปฏิบัติงานอาคารฯ ในปี 2565 เร็วกว่าปี 2564 ถึง 228 เท่า  โดยได้รับผลประเมินรวมเต็ม  

ปี 2561-2563 ปี 2564 ปี 2565 

ภาพที่ 3 : แสดงภาพรวมการเข้าระบบสนับสนุนการปฏิบัติงานอาคาร ปี 2561 - 2565 
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5 คะแนน ทั้งนี้บุคลากรคณะสามารถทราบสถานะการใช้งานได้ทั้งการเข้าดูในระบบ และทาง Line Notify ที่แจ้งเตือนโดย 
ไม่ต้องเข้าระบบ เป็นการปฏิบัติงานเชิงรุกโดยใช้เทคโนโลยีมาสนับสนุนการปฏิบัติงาน 

ปัจจุบันที่เทคโนโลยีมีส่วนสำคัญต่อการสนับสนุนระบบงาน ส่วนงานมากมายภายในคณะล้วนต้องการระบบเพื่อใช้
ในการปฏิบัติงานของตนเอง ซึ่งสวนทางกับจำนวนและภาระงานของโปรแกรมเมอร์ จึงเกิดลำดับรอสร้างระบบจำนวนมาก 
หนึ่งในนั้นคือระบบงานอาคารฯ การที่งานอาคารฯ เรียนรู้ และสามารถสร้างระบบได้เอง เป็นการแบ่งเบาภาระ และยังได้
ระบบที่ตรงตามความต้องการของงานอาคารฯ ผู้คนจำนวนไม่น้อยนึกไม่ถึงว่าเจ้าหน้าที่งานอาคารฯ ประกอบด้วยแม่บ้าน 
รปภ. และพขร. จะสามารถนำเทคโนโลยีมาสนับสนุนการปฏิบัติงานอาคารฯ ได้ อีกทั้งการพัฒนาศักยภาพในงานอาคารฯ 
สามารถถ่ายทอด และต่อยอดไปสู่งานอื่น ๆ ได้อีกด้วย ดังค่านิยมที่สำนักงานบริหารคณะร่วมกันคิดและยืดถือปฏิบัติที่ว่า 
“บริการประทับใจ ฉับไวทุกข้ันตอน นำองค์กรสู่ความสำเร็จ”   

 
___________________________ 
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Oral Presentation 

ห้องย่อยที่2 New Normal
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แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
*************************************** 

1. ชือ่เรื่อง กระบวนการพัฒนานักศึกษาในยุควิถีชีวิตใหม่  

(Student Development Process in The New Normal) 

2. โครงการ/กิจกรรมด้าน 

ด้านการเรียนการสอนและคณุภาพบัณฑิต 

3. ชื่อหน่วยงาน 

งานกิจการนักศึกษาและศิษย์เก่าสมัพันธ์ คณะศลิปศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์

4. คณะทำงานพัฒนาแนวปฏิบัติที่ดี 

 1. ดร.สติา    มูสิกรังษ ี รองคณบดฝี่ายพัฒนานักศึกษาและศษิย์เก่าสัมพันธ ์ ที่ปรึกษาโคงการ 

 2. นางสาวไตรถิกา   นุ่นเกลี้ยง  นักวิชาการอดุมศึกษาชำนาญการ  หัวหน้าผูจ้ัดทำโครงการ 

 3. นายรณกฤต        จันทรักษ ์ นักวิชาการอดุมศึกษา   ผู้ร่วมจัดทำโครงการ 

5. การประเมินปัญหา/ความเสี่ยง (Assessment) 

 การแพร่ระบาดของไวรัส COVID-19 ที่เริ่มทวีความรุนแรงตั้งแต่ปลายปี 2562 ส่งผลกระทบวงกว้างในหลาย

มิติทั่วโลก ไม่ว่าจะเป็นทั้งทางด้านสังคม เศรษฐกิจ การค้า การทำงาน และที่สำคัญคือ การศึกษา ทุกภาคส่วนจำต้อง

ป รั บ ตั ว เพื่ อ รั บ กั บ ก า ร เป ลี่ ย น แ ป ล งอ ย่ า งปั จ จุ บั น ทั น ด่ วน  ซึ่ งนั่ น ก็ ห ม าย ร วม ถึ งค ณ ะ ศิ ล ป ศ าส ต ร์  

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ที่ได้รับผลกระทบต่อระบบการจัดการเรียนการสอน และการพัฒนานักศึกษาด้วยเช่นกัน 

ผลกระทบจากการแพร่ระบาดของไวรัส COVID-19 นำมาสู่ความเปลี่ยนแปลงต่อแวดวงการศึกษาในแง่มุมต่างๆ ไม่ว่าจะ

เป็น การต้องปิดเรียนในช่วงระยะต้นของการแพร่ระบาดตามมาตรการรักษาระยะห่างเพื่อควบคุมการแพร่ระบาดของโรค 

นำไปสู่การปรับรูปแบบการสอนจากการจัดการในช้ันเรียน เป็นการเรียนการสอนผ่านระบบออนไลน์ที่ลดการพบปะ

ระหว่างบุคคล สถานการณ์ดังกล่าวเป็นแรงผลักดันบังคับให้เกิดการปรับตัวและนำมาซึ่งการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีและ

นวัตกรรมรูปแบบการศึกษาใหม่ๆ ที่ช่วยให้นักศึกษาได้เรียนรู้ด้วยตนเองด้วยรูปแบบที่แตกต่าง กลายเป็นโมเดลใหม่ๆ ท่ี

สอดรับกับบริบทของแต่ละพื้นที่ท่ัวโลก ไม่ว่าจะเป็นการเรียนการทำกิจกรรมแบบออนไลน์ ซึ่งสอดคล้องกับ ดร.ภูมิศรัณย์ 

ทองเลี่ยมนาค (2564) ผู้เช่ียวชาญด้านเศรษฐศาสตร์การศึกษา สถาบันวิจัยเพื่อความเสมอภาคทางการศึกษา กองทุนเพื่อ

ความเสมอภาคทางการศึกษา (กสศ.) ได้ประเมินสถานการณ์การศึกษาที่เกิดขึ้นจากผลกระทบของ COVID-19 ไว้

หลากหลายประเด็นได้แก่ 

1. การเรียนรู้ที่ลดลง ผลเสียต่ออนาคตของการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์  ผลกระทบจาก COVID-19 ทำให้

ห้องเรียนส่วนใหญ่ต้องถูกปิด แม้จะเปลี่ยนมาทำการเรียนการสอนแบบออนไลน์แต่ก็ไม่มีประสิทธิภาพเท่ากับการเรียนใน

ห้องเรียนได้ ทำให้เด็กมีปัญหาทั้งการเรียนที่ต้องหยุดชะงัก ไปจนถึงความไม่พร้อมของผู้ปกครอง การขาดแคลนอุปกรณ์
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คอมพิวเตอร์ การเข้าถึงอินเตอร์เน็ต การใช้เวลาหน้าจอมากเกินไป ขาดปฏิสัมพันธ์กับเพื่อน สุดท้ายทำให้เกิดความเครียด

ทั้งเด็กและครู 

2. การศึกษาไม่ได้อยู่แค่ในห้องเรียน ผนึกกำลังท้องถิ่นแก้ปัญหาการศึกษาตามบริบทพื้นที่ สำหรับข้อดีในช่วง

ที่ผ่านมาคือการทำให้เกิดนวัตกรรมการเรียนการสอนทางไกลเป็นจำนวนมาก หลายอย่างเราเห็นว่ามีการทำได้ดี หรือมีครู

ที่สามารถทำได้ เขาได้คิดค้นวิธีการที่ดีๆ หลายอย่าง ทำให้เรารู้ว่าการศึ กษาไม่ใช่เกิดขึ้นได้ในห้องเรียนเท่านั้น แต่เมื่อ

สถานการณ์จำเป็นก็สามารถเกิดได้ทุกที่ ทั้งทางออนไลน์ หรือทางออฟไลน์ เช่น การส่งหนังสือ อุปกรณ์การเรียน พร้อม

คำแนะนำไปให้เด็กในพื้นที่ อย่างครูโรงเรียนบนดอยที่สมัยก่อนต้องขี่ม้าไปสอน ปัจจุบันอาจจะใช้รถโฟร์วีลหรื อมอเตอร์

ไซต์ หรือครูในเมืองก็มีการใช้รถพุ่มพวงการศึกษาที่มีหนังสืออุปกรณ์ออกไปสอนเด็กๆ หรือโครงการต่างๆ เช่น ของบ้าน

ปลาดาวท่ีมีนวัตกรรมพวกกล่องการเรียนส่งไปให้นักเรียนในช่วง COVID-19 ซึ่งเป็นวิธีการต่างๆ ในการช่วยบรรเทาปัญหา

ความเหลื่อมล้ำทางการศึกษาในช่วงเวลาวิกฤติได้ 

3. ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ แนวโน้มเพิ่มความเหลื่อมล้ำทางการศึกษา นอกจากผลกระทบด้านการเรียนรู้ 

COVID-19 ยังส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ โดย กสศ. พบว่า ยิ่งเด็กยากจนยิ่งได้รับผลกระทบทางเศรษฐกิจอย่างมาก ทั้ง

ครอบครัวที่ผู้ปกครองตกงาน ผู้ที่มีรายได้ลดน้อยลง หรือมีภาระพึ่งพิงมากขึ้น ล้วนกระทบต่อการศึกษาของลูกหลาน และ

ทำให้แนวโน้มของความเหลื่อมล้ำระหว่างคนจนกับคนรวยมีมากขึ้น เพราะอาจจะทำให้เด็กต้องขาดเรียนมากขึ้นหรือ

ครอบครัวมีรายจ่ายเพื่ออุดหนุนการศึกษาน้อยลง 

4. COVID-19 กระทบต่อการศึกษาทุกระดับ ตั้งแต่ปฐมวัยถึงอุดมศึกษา COVID-19 ส่งผลกระทบกับ

การศึกษาทุกระดับ ตั้งแต่กลุ่มเด็กปฐมวัย ก่อนประถมศึกษา ศูนย์เด็กเล็ก เนอร์สเซอรี่ เพราะเด็กวัยนี้ไม่สามารถเรียน

ออนไลน์ได้ ต้องอยู่กับพ่อแม่ ไม่ได้ออกไปเล่นตามวัย พบว่าในช่วง COVID-19 เด็กเล็กมีการพัฒนาของกล้ามเนื้อที่ลดลง 

นอกจากนั้นกลุ่มเด็กพิการ หรือเด็กกลุ่มพิเศษที่ต้องการการเรียนการสอนแบบเฉพาะเจาะจง ก็ถือเป็นกลุ่มเสี่ยงของการ

หลุดออกจากระบบการศึกษา หรือเด็กที่ไม่ได้ใช้ภาษาไทยเป็นภาษาแม่ ก็ได้รับผลกระทบจากการออกจากห้องเรียนเช่นกัน 

สำหรับเด็กโต การเรียนการสอนในวิชาที่ต้องมีการฝึกปฏิบัติการต่างๆ ก็จะได้รับผลกระทบมากกว่าวิชาที่สามารถเรียนได้

ในระยะไกล เช่น วิชาคอมพิวเตอร์ สำหรับในส่วนของมหาวิทยาลัยเองก็มีรายได้ลดลง โดยเฉพาะมหาวิทยาลัยเอกชนที่

ขาดรายได้จากนักศึกษาต่างชาติ หรือจากสภาวะเศรษฐกิจท่ีผู้ปกครองมีรายได้ลดลง ในต่างประเทศ มหาวิทยาลัยชั้นนำท้ัง

ในสหรัฐ อังกฤษ ออสเตรเลีย ซึ่งอาศัยรายได้จำนวนมากจากนักศึกษาต่างชาติหรือนักศึกษาต่างรัฐ เมื่อเกิดการแพร่ระบาด

ต้องเรียนทางไกล ทำให้นักศึกษาหลายคนตัดสินใจพักการเรียนไว้ก่อน มหาวิทยาลัยหลายแห่งประสบปัญหารายได้ลดลง 

ทำให้ต้องปิดตัวหรือชะลอการเปิดหลักสูตรเอาไว้ก่อน หรือยกเลิกการรับนักศึกษาในระดับบัณฑิตในบางสาขา นับเป็น

ปรากฎการณ์ที่ไม่เคยเกิดขึ้นมาก่อน 

จากประเด็นผลกระทบต่อระบบการศึกษาตามที่ ดร.ภูมิศรัณย์ ทองเลี่ยมนาค กล่าวไว้สอดคล้องกับการ

วิเคราะห์และประเมินความเสี่ยงที่ส่งผลต่อการดำเนินงานของหน่วยกิจการนักศึกษาและศิษย์เก่าสัมพันธ์ คณะศิลปศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ในประเด็นต่าง ๆ ได้แก่  

 1. การเรียนออนไลน์ลดโอกาสที่นักศึกษาจะได้ทำกิจกรรมที่พัฒนาทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล ,                  

การแก้ปัญหาเฉพาะหน้า, ทักษะการทำงานร่วมกันตามบทบททางสังคม เช่น การเป็นผู้นำ, ผู้การทำงานเป็นทีม 
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2. จากสถากาณณ์ที่เกิดขึ้นอย่างปัจจุบันทันด่วน นักศึกษาส่วนหนึ่งขาดอุปกรณ์ด้านเทคโนโลยี รวมถึงทักษะ

การใช้เทคโนโลยีเพื่อการเรียนการสอน การทำกิจกรรมอย่างมีประสิทธิภาพ 

3. การเรียนออนไลน์ลดการพบปะผู้คน นำไปสู่ความเสี่ยงด้านสุขภาพจิตได้ เช่น 

3.1 ความห่างเหินกับเพื่อนร่วมเรียนที่จะแลกเปลี่ยนประสบการณ์แบบเดียวกัน , รุ่นพี่ที่มี

ประสบการณ์มาก่อนที่จะคอยให้คำแนะนำ, ผู้สอนที่อาจจะทำให้นักศึกษารู้สึกห่างเหิน นำไปสู่ความเครียดในการต้อง

แก้ปัญหาเมื่อเรียนอยู่แต่หน้าจอเพียงคนเดียว  

3.2  บรรยากาศการเรียนที่นักศึกษาแต่ละคนอยู่อาจจะมีความแตกต่าง บางพื้นที่อาจจะเหมาะสม 

บางพื้นที่อาจจะมีข้อจำกัด เหล่านี้นำไปสู่ความเครียดส่งผลต่อสุขภาพจิตใจของนักศึกษาได้ 

ด้วยเหตุนี้ หน่วยงานฯ จึงได้ออกแบบกระบวนการพัฒนานักศึกษาในยุควิถีชีวิตใหม่  เพื่อพัฒนาระบบให้

สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงในยุควิถีชีวิตใหม่ของนักศึกษา แต่คงไว้ซึ่งคุณภาพในการพัฒนาตัวผู้เรียนให้มีประสิทธิภาพ

เช่นเดิม 

6. เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ของโครงการ 

 6.1 วัตถุประสงค์ของโครงการ 

   เพื่อออกแบบกระบวนการพัฒนานักศึกษาในยุควิถีชีวิตใหม่ของนักศึกษาคณะศิลปศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

 6.2 เป้าหมายของโครงการ 

   มี ก ร ะ บ วน ก า ร พั ฒ น านั ก ศึ ก ษ า ใน ยุ ค วิ ถี ชี วิ ต ให ม่ ข อ งนั ก ศึ ก ษ าค ณ ะ ศิ ล ป ศ าส ต ร์  

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

7. นิยามศัพท ์

 7.1 กระบวนการพัฒนานักศึกษา หมายถึง กรรมวิธีหรือลําดับการกระทําเพื่อการพัฒนานักศึกษา ซึ่งดําเนิน

ต่อเนื่องกันไปจนสําเร็จลง ณ ระดับหนึ่ง กระบวนการของการเปลี่ยนแปลง ที่มีการวางแผนไว้แล้ว คือการทำให้ลักษณะ

เดิมเปลี่ยนไป โดยมุ่งหมายว่า ลักษณะใหม่ที่เข้ามาแทนที่น้ันจะดีกว่าลักษณะเก่า 

 7.2 ยุควิถีใหม่ หมายถึง ความปกติใหม่ , ฐานวิถีชีวิตใหม่ หมายถึงรูปแบบการดำเนินชีวิตอย่างใหม่ที่แตกต่าง

จากอดีต กล่าวคือ การจัดกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อพัฒนานักศึกษาในรูปแบบใหม่ 

8. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

 8.1 มีกระบวนการรพัฒนานักศึกษาในยุควิถีชีวิตใหม่ของนักศึกษาคณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 8.2 ลดทรัพยากรในดำเนินกิจกรรมเพื่อการพัฒนานักศึกษา 

 8.3 ความอิสระในการเข้าร่วมกิจกรรมของนักศึกษา 

9. การออกแบบกระบวนการ 

 9.1 วิธีการ/แนวทางการปฏิบัติจริง (PDCA) 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการออกแบบกระบวนการในการพัฒนานักศึกษาในยุควิถีใหม่ 

 

จากกรอบแนวคิดดังกล่าว นำไปสู่กระบวนการในการพัฒนานักศึกษาในยุควถิีชีวิตใหม่ ดังนี้ 

 สถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัส COVID-19 ส่งผลกระทบต่อระบบการศึกษาของมหาวิทยาลัยต่าง ๆ 

ภายในประเทศ งานกิจการนักศึกษาและศิษย์เก่าสัมพันธ์ คณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ซึ่งมีภาระหน้าที่

หลักในการดูแล พัฒนานักศึกษา ไม่ว่าจะเป็นด้านการจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนานักศึกษา ด้านสวัสดิการนักศึกษา ด้านการให้

คำปรึกษา ด้านวินัยนักศึกษา และอื่น ๆ ถือเป็นโจทย์ใหญ่สำหรับการรับมือกับสถานการณ์ดังกล่าวอย่างเร่งด่วนในช่วงแรก

ของการแพร่ระบาด ผลกระทบในสถานการณ์นี้ นำไปสู่การเรียนรู้ร่วมกันภายในหน่วยงาน และนำประเด็นต่าง ๆ เข้าที่

ประชุมคณะกรรมการกิจการนักศึกษา และคณะกรรมการสโมสรนักศึกษา เพื่อเตรียมความพร้อมในการรับมือกับ

สถานการณ์ที่เกิดขึ้นทั้งในระยสั้นและระยะยาว โดยการมุ่งเน้นในการปรับเปลี่ยนวิธีการดำเนินงานในกิจกรรมที่สำคัญ 
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รวมถึงบูรณาการกับหน่วยงานต่าง ๆ ภายในคณะฯ เพื่อก่อให้เกิดประโยชน์กับนักศึกษามากที่สุด โดยคำนึงถึงนโยบายหลกั

ในการดำเนินงาน คือ นักศึกษาจะต้องได้รับการพัฒนาผ่านโครงสร้างกิจกรรมเสริมหลักสูตรตามช้ันปี กล่าวคือ นักศึกษา

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์จะต้องเข้าร่วมกิจกรรมไม่น้อยกว่า 100 ช่ัวโมง ดังนี้ กิจกรรมมหาวิทยาลัยกำหนดให้

นักศึกษาเลือกเข้าร่วมตามช้ันปี ช้ันปีละ 10 หน่วยช่ัวโมง รวมตลอดหลักสูตร ไม่น้อยกว่า 40 หน่วยช่ัวโมง และกิจกรรม

เลือกเข้าร่วมได้ตามความสนใจไม่น้อยกว่า 60 หน่วยชั่วโมง จากกิจกรรม 7 ด้าน ทั้งนี้ เพื่อพัฒนานักศึกษาตามอัตลักษณ์

ของมหาวิทยาลัย (I-Wise) คือ Integrity Wisdom Social engagement คือ เป็นผู้มีความซื่อสัตย์ ใฝ่ปัญญา และจิต

สาธารณะ และเพื่อพัฒนานักศึกษาให้มีความเป็นสากลมีทักษะที่จำเป็นในศตวรรษที่ 21 สามารถเป็นบัณฑิตที่พึงประสงค์

ได้อย่างสมบูรณ์ อีกท้ังหน่วยงานยังสามารถผลิตโมเดลการพัฒนานักศึกษาในยุคชีวิตวิถีใหม่ และกิจกรรมทั้งหมดที่เกิดขึ้น

จะต้องได้รับการประเมินทั้งจากหน่วยงานและนักศึกษาเป็นหลักเพื่อการปรับปรุงกิจกรรมให้สอดคล้องกับนักศึกษาเป็น

หลัก ดังรายละเอียดและขั้นตอนการดำเนินงาน ดังนี้ 

 

กระบวนการพัฒนานักศึกษาในยคุวิถีชีวิตใหม ่

“เรียนรู้ พร้อมรับมือ ปรับวิธีการ เปลี่ยนแนวทางการดำเนินงาน” 

กระบวนการ รายละเอียดการดำเนินงาน ระยะเวลา 
P - Plan 1. ประชุมคณะกรรมการกิจการนักศึกษา และคณะกรรมการสโมสรนักศึกษา 

เพื่อหาแนวทางในการจัดกิจกรรมทุกกิจกรรมที่คาดว่าจะได้รับผลกระทบ 
2. สำรวจความสนใจ ช่วงเวลา รูปแบบการจัดกิจกรรม จากกลุ่มเป้าหมาย 
3. กำหนดรูปแบบในการดำเนินกิจกรรมที่มีการวมตัวของบุคคลจำนวนมาก

เป็นไปตามเง่ือนไขในประกาศแนวปฏิบัติภายใต้สถานการณ์โรคระบาด ของ
กระทรวงสาธารณสุข, จังหวัด และมหาวิทยาลัย ดังนั้น กิจกรรมที่จัดขึ้นใน
ช่วงเวลาต่างๆจะเป็นไปตามเง่ือนการจัดงานตามประกาศในช่วงเวลา
ประกาศนั้นๆ เป็นผลให้ทางงานกิจการนักศึกษาฯ มีกิจกรรม 2 รูปแบบ 
2.1) ในช่วงเวลาที่สามารถจัดงานรวมตัวของบุคคลได้ภายใต้มาตรการรักษา
ระยะห่าง มีการจัดกิจกรรมภายในคณะฯ และแบบออนไลน์ โดยให้ผู้เข้าร่วม
เป็นผู้ระบุความประสงค์ว่าจะเข้าร่วมช่องทางใด เพื่อลดจำนวนผู้เข้าร่วม
ภายในสถานท่ี และสามารถควบคุมระยะห่างได้ 
3.2 ) ในช่วงเวลาที่ไม่อนุญาตให้มีการรวมตัวของบุคคลมีการจัดกิจกรรมแบบ
ออนไลน์เท่านั้น 

4. มอบหมายภาระงานในการวางแผนรายละเอียดแต่ละกิจกรรม ดังน้ี 
- โครงการปฐมนิเทศและประชุมผู้ปกครองนักศึกษาใหม ่
- โครงการรับน้องใหม่ 
- โครงการไหว้ครู 
- โครงการอบรมนักศึกษาช้ันปีท่ี 1 – 4 
- โครงการลอยกระทง 

กุมภาพันธ์ – เมษายน 
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- โครงการค่ายดอกเข็มบาน ณ ลานชุมชน 
- โครงการปัจฉิมนิเทศนักศึกษา 
- โครงการอื่น ๆ  

5. นำเสนอแผนการดำเนินงานแต่ละกิจกรรมตามรายละเอียดเบื้องต้น เพื่อลง
มติร่วมกัน 

6. ปรับปรุงแผนการดำเนินงานตามข้อเสนอแนะ 
7. นำรูปแบบการจัดกิจกรรมตามแผนที่เสนอเพื่อไปปฏิบัติ 

 
กระบวนการ รายละเอียดการดำเนินงาน ระยะเวลา 

D - Do ประชาสัมพันธ์และจัดกิจกรรมตามแผนที่วางไว้ทุกกิจกรรม ดังนี้ 
1. โครงการปฐมนิเทศและประชุมผู้ปกครองนักศึกษาใหม่ 

- จัดกิจกรรมออนไลน์ 100% 
- ลงทะเบียนการเข้าร่วมของนักศึกษาผ่านระบบออนไลน์ 
- ส่งอุปกรณ์ สื่อต่างๆ และวัสดุไปให้ผู้เข้าร่วมทางไปรษณีย์ 
- Live สดกิจกรรมปฐมนิเทศฯ  
- ประชุมเพื่อแนะนำหลักสูตรของแต่ละสาขาวิชา โดยใช้ระบบ Zoom 
- ประชุมสรุปกิจกรรม 

2. โครงการรับน้องใหม่ 
- จัดกิจกรรมออนไลน์ 100% 
- ลงทะเบียนการเข้าร่วมของนักศึกษาผ่านระบบออนไลน ์
- Live สด หัวข้อ ASK ME พี่ LA 
- Live สด หัวข้อ พบปะพี่สาขา 
- Live สด หัวข้อ พบปะพี่คลับ 
- Live สด หัวข้อ สอนน้องร้องเพลง & พี่เป๊ะ 
- Live สด หัวข้อ สอนสันทนาการและการบูม 
- Live สด หัวข้อ วัฒนธรรมการอยู่ร่วมกัน 
- ประชุมสรุปกิจกรรม 

3. โครงการไหว้ครู 
     - จัดกิจกรรมออนไลน์ 100% 
     - จัดทำการ์ดในหัวข้อ "เรียงร้อยภาษาบูชาครู" 
     - นักศึกษาท่ัวไปจัดส่งข้อความเข้าระบบ google ฟอร์ม 
     - จัดทำการ์ด และนำข้อความใส่ในการ์ด 
     - ส่งการ์ดให้กับคณาจารย์ภายในคณะฯ 
     - Live สดกิจกรรมไหว้ครูคณะศิลปศาสตร ์

- ประชุมสรุปกิจกรรม 

 
ภาคการศึกษาที่ 1/2563  

และ 
ภาคการศึกษาที่ 1/2564 

 
 
 
 

ภาคการศึกษาที่ 1/2563  
และ 

ภาคการศึกษาที่ 1/2564 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคการศึกษาที่ 1/2563  
และ 

ภาคการศึกษาที่ 1/2564 
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4. โครงการอบรมนักศึกษาชั้นปีที่ 1 – 4 
     - ภาคการศึกษา 1/2563 จัดกิจกรรมออนไลน์และคณะศิลปศาสตร์ 

     - ภาคการศึกษาที่ 1/2564 จัดกิจกรรมออนไลน์ 100% 
     - จัดกิจกรรมอบรมแต่ละชั้นปผี่านระบบ Zoom 
     - ประชุมสรุปกิจกรรม 
5. โครงการลอยกระทง 
     - จัดกิจกรรมรับบรจิาคของเพื่อนำไปบริจาคให้กับบา้นพักคนชรา 
        และบ้านเด็กกำพร้า 

- จัดเตรียมสถานท่ี กิจกรรมกระทงบุญเพื่อรับบริจาค 
- เปิดรับบริจาค  
- ส่งต่อกระทงบุญไปยังบ้านพักคนชราและบ้านเด็กโสสะ 
- ประชุมสรุปกิจกรรม 

ภาคการศึกษาที่ 1/2563  
และ 

ภาคการศึกษาที่ 1/2564 
 
 

ภาคการศึกษาที่ 1/2563 
 
 
 
 
 
 
 

กระบวนการ รายละเอียดการดำเนินงาน ระยะเวลา 
 6. โครงการค่ายดอกเข็มบาน ณ ลานชุมชน 

   - จัดแบบกำหนดจำกัดจำนวนผู้เข้าร่วมเพื่อลดระยะห่าง คือให้ 
     เฉพาะผู้จัดกิจกรรมเป็นคนเดินทางไปทำค่ายแบบวันเดียว  
     (ไป-กลับ) 
   - รับบริจาคข้าวของต่าง ๆ เพื่อนำไปบริจาค 
   - จัดเตรียมสื่อการเรียนการสอนเพื่อนำไปปรับปรุงห้องเรียน 
   - เดินทางไปโรงเรียนวัดบางเขียด และทำกิจกรรมอาสาพัฒนา 

      - เดินทางกลับ และประชุมสรุปงาน 

ภาคการศึกษาที่ 2/2563 
 

C - Check 1. ประชุมสรุปงานทุกกิจกรรมเมื่อเสร็จสิ้นกิจกรรม 
2. ประเมินผลกิจกรรมทุกกิจกรรมโดยผู้จัดกิจกรรมและผู้เข้าร่วม 
3. นำผลการประชุมจากข้อ 1 และผลประเมินจากข้อ 2 มาประชุมร่วมกันใน
หน่วยงาน และคณะกรรมการสโมสรนักศึกษาในกิจกรรมมอบงานสโมสร
นักศึกษาประจำปี 
4. สรุปผลเพื่อนำเข้าเสนอต่อคณะกรรมการกิจการนักศึกษา 
 

เมษายน – พฤษภาคม 
ทุกป ี

A - Act 1. วิเคราะห์ผลสรุปกิจกรรมทั้งหมดถึงปัญหา-อุปสรรคต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นเพื่อนำมา
จัดทำแผนกิจกรรมในครั้งต่อ ๆ ไป 
2. นำแผนงานที่กำหนดใหม่ที่มีการประมวลจากทุกภาคส่วนนำเสนอต่อ
คณะกรรมการกิจการนักศึกษาทุกครั้ง 
3. มีการบูรณาการกิจกรรมกับหน่วยงานภายในคณะฯ เพื่อลดความซ้ำซ้อนของ
กิจกรรม เช่น โครงการปฐมนิเทศและประชุมผู้ปกครองจัดร่วมกับงานบริการ

พฤษภาคม  
ทุกป ี

เวทีคุณภาพ II มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

115



การศึกษา, โครงการอบรมนักศึกษาช้ันปีที่ 4 จัดร่วมกับงานสหกิจศึกษาเพื่อให้
นักศึกษาสามารถเทียบช่ัวโมงด้วยกันได้, โครงการลอยกระทงทำร่วมกับงานทำนุ
บำรุงศิลปะวัฒนธรรมของคณะฯ 

 
ภาพที ่2   วงจรคณุภาพ PDCA: กระบวนการพฒันานกัศกึษาในยคุวถีิชีวติใหม่ 

 

9.2 งบประมาณที่ใช้ในการจัดโครงการ – กิจกรรม (ถ้ามี) 

 
กิจกรรม 

งบประมาณก่อนสถานการณ์ COVID-19 งบประมาณหลัง
เปล่ียนแปลง

รูปแบบกิจกรรม 

1. โครงการปฐมนิเทศและประชุมผู้ปกครองนักศึกษาใหม ่
2. โครงการรับน้องใหม่ 
3. โครงการไหว้ครู 
4. โครงการอบรมนักศึกษาช้ันปีท่ี 1 – 4 
5. โครงการลอยกระทง 
6. โครงการค่ายดอกเข็มบาน ณ ลานชุมชน 
7. โครงการปัจฉิมนิเทศนักศึกษา 

89,729.00 
110,000.00 
32,881.00 
86,858.00 
42,336.00 
75,000.00 
64,796.00 

80,247.00 
41,019.00 
11,033.00 
46,375.00 
44,219.00 
59,718.00 
59,125.00 

รวม 501,600.00 341,736.00 
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 จากตารางและกราฟที่แสดงถึงงบประมาณที่ใช้ในการจัดโครงการต่าง ๆ จะเห็นได้ว่ามีการดำเนินงานที่ ลด

ทรัพยากรในดำเนินกิจกรรมเพื่อการพัฒนานักศึกษาทั้งในภาพรายกิจกรรมและภาพรวม โดยหากพิจารณาในยอดรวม

สามารถลดงบประมาณไปได้ถึง 159,864 บาท ในขณะที่งานกิจการนักศึกษาและศิษย์เก่าสัมพันธ์ก็ยังสามารถดำเนิน

กิจกรรมเพื่อพัฒนานักศึกษาได้อย่างต่อเนื่อง นั่นอาจหมายรวมถึงงานกิจการนักศึกษาและศิษย์เก่าสัมพันธ์สามารถนำ

งบประมาณที่ลดยังไปปรับใช้ในการพัฒนานักศึกษาในด้านอื่น ๆ เช่น การจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะทางวิชาชีพให้กับ

นักศึกษาเพื่อผลิตบัณฑิตของคณะศิลปศาสตร์ให้มีศักยภาพรอบด้านต่อไป 

 

10. การวัดผลและผลลัพธ์ (Measures) แสดงระดับแนวโน้มข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ (3 ปี) และ/หรือเปรียบเทียบกับ 

    หน่วยงานภายใน/ภายนอก 

 10.1 ตารางผลการประเมินความพึงพอใจของการเข้าร่วมกิจกรรม 

 

 

กิจกรรม 

ก่อนสถานการณ์

โรคระบาด 

 

ช่วงแรก

สถานการณ์โรค

ระบาด และเร่ิมมี

การปรับเปลี่ยน

กิจกรรม 

ช่วงสถานการณ์

โรคระบาด และนำ

ผลการประเมินมา

ปรับเปลี่ยน

กิจกรรม 

ปีการศึกษา 2562 ปีการศึกษา 2563 ปีการศึกษา 2564 

เวทีคุณภาพ II มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

117



1. โครงการปฐมนิเทศและประชุมผู้ปกครองนักศึกษาใหม่ 
2. โครงการรับน้องใหม่ 
3. โครงการไหว้ครู 
4. โครงการอบรมนักศึกษาช้ันปีท่ี 1 
5. โครงการอบรมนักศึกษาช้ันปีท่ี 2 
6. โครงการอบรมนักศึกษาช้ันปีท่ี 3 
7. โครงการอบรมนักศึกษาช้ันปีท่ี 4 
8. โครงการลอยกระทง 
9. โครงการค่ายดอกเข็มบาน ณ ลานชุมชน 
10. โครงการปัจฉิมนิเทศนักศึกษา 

4.25 
4.48 
4.43 
4.10 
4.21 
4.08 
4.71 
4.19 
4.66 
4.54 

4.36 
4.37 
4.50 
4.40 
4.25 
4.30 
4.65 
4.20 
4.50 
4.32 

4.42 
4.50 
4.71 
4.49 
4.63 
4.56 
4.68 
4.60 
4.75 
4.60 

  

  จากตารางและกราฟท่ีแสดงถึงผลการประเมินความพึงพอใจของการเข้าร่วมกจิกรรม จะเห็นระดับแนวโน้ม

ข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ (3 ปี) ถึงผลการประเมินความพึงพอใจของการเข้าร่วมกิจกรรม ซึ่งจากข้อมูลแสดงให้เห็นว่าค่าเฉลีย่

ความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรมของนักศึกษามีทิศทางแนวโน้มที่ดีขึ้นตามลำดับ ท้ังมีผลมาจากการปรับปรุงเพื่อ

พัฒนากระบวนการทำงานอย่างตอ่เนื่อง 

 10.2 ผลการสำรวจความคาดหวังและความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนานักศึกษาของนักศึกษา

คณะศิลปศาสตร์ที่มีต่อรูปแบบการจัดกิจกรรมภายใต้การระบาดของ COVID-19 

ความคาดหวังของนักศึกษาต่อการเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนานักศึกษาภายใต้การจัดกิจกรรมใน

สถานการณ์โรคระบาด COVID-19 

ค่าเฉลี่ย 

1. ได้พัฒนาตนเองจากการเข้าร่วมกิจกรรม 
2. ได้ค้นพบศักยภาพของตนเอง 
3. ได้รับความรู้จากการเข้าร่วมกิจกรรม 
4. ได้นำความรู้มาใช้ในการพัฒนาตนเอง 
5. ได้เพื่อนใหม่จากการเข้าร่วมกิจกรรม 

4.41 
4.11 
4.60 
4.37 
4.22 
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6. ได้รู้จักรุ่นพ่ี-รุ่นน้องจนก่อให้เกิดความรักและความผูกพัน 
7. ได้ใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ 
8. มีความอยากเป็นผู้นำกิจกรรม 

4.31 
4.44 
4.10 

การประเมินผลความพึงพอใจรายกิจกรรมภายใต้สถานการณ์โรคระบาด COVID-19 ประจำปีการศึกษา 2564 
1. กิจกรรมปฐมนเิทศและประชุมผู้ปกครองนักศึกษาใหม่  
2. กิจกรรมรวมช่อเข็มใหม่ (รับน้อง) 
3. กิจกรรมไหว้ครู คณะศลิปศาสตร ์
4. กิจกรรมเปดิโลกกิจกรรม 
5. กิจกรรมอบรมนักศึกษาแตล่ะชัน้ปี 
6. กิจกรรมลอยกระทง 
7. กิจกรรม E2LM 

4.36 
4.66 
4.47 
4.76 
4.39 
4.54 
4.62 

 จากตารางความคาดหวังและความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนานักศึกษาของนักศึกษาคณะศิลปศาสตร์

ที่มีต่อรูปแบบการจัดกิจกรรมภายใต้การระบาดของ COVID-19 จะเห็นได้ว่าผู้เรียน/นักศึกษามีความคาดหวังและความพึง

พอใจต่อการดำเนินงานภายใต้รูปแบบท่ีมีการปรับเปลี่ยนด้วยสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 มาก-มากที่สุดทุกข้อ 

 11. การเรียนรู้ (Study/Learning) 

11.1 แผนหรือแนวทางการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องในอนาคต 

  - จัดทำ/ปรับปรุงโปรแกรมการพัฒนานักศึกษาในยุควิถีชีวิตใหม่ทุกปีการศึกษา 

  - ประชาสัมพันธ์ให้นักศึกษาทราบล่วงหน้า โดยกำหนดการประชาสัมพันธ์ให้นักศึกษาทราบเมื่อเปิดภาค

การศึกษามาแล้วอย่างน้อย 2 สัปดาห์ และจะประชาสัมพันธ์เมื่อกิจกรรมจะจัดขึ้นอย่างน้อย 3-4 สัปดาห์ 

  - เก็บรวบรวมข้อมูลทางสถิติเพื่อนำไปปรับใช้ให้สอดคล้องกับการพัฒนานักศึกษาที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 

  - ทบทวน/วัดประเมินผลทุกปีการศึกษา 

11.2 จุดแข็ง (Strength) หรือ สิ่งที่ทำได้ดีในประเด็นที่นำเสนอ 

  กระบวนการและรูปแบบการพัฒนานักศึกษาในยุควิถีใหม่ท่ีออกแบบให้สอดคล้องกับสถานการณ์ของโลกท่ี

เปลี่ยนแปลงในทุกมิติเพื่อรองรับต่อการพัฒนาผู้เรียนเป็นหลัก 

11.3 กลยุทธ์ หรือ ปัจจัยท่ีนำไปสู่ความสำเร็จ 

  การดำเนินโครงการอย่างต่อเนื่องตามกระบวนการพัฒนานักศึกษาที่ผ่านการวางแผน วิเคราะห์ วัดผลและ

ประเมินผล ปรับปรุงกระบวนการ และได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีจากผู้บริหาร คณะกรรมการกิจการนักศึกษา ผู้นำ

นักศึกษา และผู้รับบริการ (นักศึกษาโดยทั่วไป) ตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา 

12. ประเด็น (จุดเด่น) ที่เป็นแนวปฏิบัติท่ีดี 

 กระบวนการพัฒนานักศึกษาในยุควิถีชีวิตใหม่ ด้วยการจัดกิจรรมแบบออนไลน์เพื่อปรับเปลี่ยนกับสถานการณ์ที่

เปลี่ยนแปลงไปของสังคมโลก เป็นกระบวนการที่ผ่านการวางแผน วิเคราะห์ วัดและประเมินผล ปรับปรุงและแก้ไขอย่าง

ต่อเนื่องตลอดระยะเวลาที่ผ่านมาของวงการศึกษาที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ซึ่งกระบวนการพัฒนานักศึกษาในยุควิถีใหม่นี้ เป็น
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กระบวนการที่มีส่วนร่วมกับการพัฒนานักศึกษาทุกระดับ ไม่ว่าจะเป็นผู้บริหาร คณะกรรมการกิจการนักศึกษา ผู้จัดกิจกรรม 

ผู้นำนักศึกษา หรือแม้แต่ผู้รับบริการคือนักศึกษาที่เข้าร่วมกิจกรรมของคณะศิลปศาสตร์ เพื่อการค้นหาแนวทางในการ

ดำเนินการที่เห็นผลอย่างเป็นรูปธรรมจากข้อมูลทางสถิติ จนสามารถนำกระบวนการจัดกิจกรรมมาบูรณาการร่วมกันระหว่าง

การจัดกิจกรรมแบบ Onsite และ Online เพื่อให้สะดวกต่อการเรียนรู้ของผู้เข้าร่วมกิจกรรมในสถานการณ์และยุควิถีใหม่ของ

นักศึกษาจนเป็นที่ยอมรับของนักศึกษาทั้งหมด จนเกิดเป็นโมเดลในการจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนานักศึกษาในยุควิถีใหม่ ดังนี้ 

ลักษณะกิจกรรม ตัวอย่างกิจกรรม สถานการณ์ปกต ิ สถานการณ์ไม่ปกติ 

รุนแรง ไม่รนุแรง 

กิจกรรมเพื่อการพัฒนา

ตัวผู้เรียนนอกห้องเรียน

เป็นหลัก 

- กิจกรรมรับน้อง 

- กิจกรรมค่ายอาสา 

- กิจกรรมเสริมสร้างความสามัคคี/

กิจกรรมกลุ่มต่าง ๆ 

- กิจกรรมอื่น ๆ  

onsite online Online 

Onsite ( จ ำ กั ด

จ ำ น ว น ค น เข้ า

ร่วม) 

กิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะ

ทางวิชาการวิชาชีพ 

- กิจกรรมอบรมทักษะทางวิชาการ

วิชาชีพ 

- กิจกรรมอบรมจริยธรรมคุณธรรม 

- กิจกรรมอบรมโปรแกรมทางด้าน

คอมพิวเตอร์หรือโปรแกรมอื่น ๆ  

- กิจกรรมอื่น ๆ  

ผู้เรยีนสามารถ

เลือกเข้าร่วมได้ท้ัง

ในรูปแบบ 

online  และ 

onsite 

online Online 

Onsite ( จ ำ กั ด

จ ำ น ว น ค น เข้ า

ร่วม) 

 
ภาพที่ 3 กระบวนการพัฒนานักศึกษาในยุควิถีชีวิตใหม่คณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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14. บทสรุป 

 กระบวนการพัฒนานักศึกษาในยุควิถีชีวิตใหม่เกิดขึ้นเนื่องจากผู้ปฏิบัติงานด้านการพัฒนานักศึกษาได้เผชิญกับ

การแพร่ระบาดของไวรัส COVID-19 ซึ่งส่งผลกระทบต่อการพัฒนานักศึกษานอกห้องเรียนในหลายมิติเป็นระยะเวลาเกือบ 

2 ปีการศึกษาท่ีมหาวิทยาลัยต่าง ๆ ได้ปรับเปลี่ยนรูปแบบการเรียนการสอนเป็นการเรียนแบบ online ซึ่งเท่ากับนักศึกษา

โดยส่วนใหญ่ไม่จำเป็นตอ้งเข้าศึกษาท่ีสถานศึกษาส่งผลให้การจัดกิจกรรมต่าง ๆ ของหน่วยพัฒนานักศึกษาต้องปรับเปลี่ยน

รูปแบบ ดังนั้นงานกิจการนักศึกษาและศิษย์เก่าสัมพันธ์คณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จึงได้มีการวางแผน

ออกแบบกระบวนการพัฒนานักศึกษาในยุควิถีชีวิตใหม่ของนักศึกษาคณะศิลปศาสตร์ขึ้น โดยผ่านขั้นตอนการประชุม

คณะกรรมการกิจการนักศึกษาฯ คณะกรรมการสโมสรนักศึกษาเพื่อหาแนวทางในการออกแบบกิจกรรมให้สอดคล้องกับ

ผู้เรียนเป็นหลัก นำผลการวางแผนดังกล่าวมาปรับใช้ในการจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนานักศึกษาในปีการศึกษา 2563 ซึ่งถือได้

ว่าเป็นปีที่เริ่มต้นในการปรับเปลี่ยนกิจกรรมให้เข้ากับวิถีชีวิตใหม่ของนักศึกษา จากนั้นได้นำผลการประเมินทั้งจากข้อมูล

สถิติ ข้อมูลจากการประชุมถอดบทเรียนหลังการจัดกิจกรรมของกลุ่มผู้นำนักศึกษา การวิเคราะห์จากผู้รับผิดชอบโครงการ 

เพื่อนำมาวางแผนในการปรับปรุงกิจกรรมในปีการศึกษา 2564 ร่วมกับผู้บริหาร คณะกรรมการกิจการนักศึกษา และผู้นำ

นักศึกษาจนเกิดเป็นแนวปฏิบัติที่ดีในการดำเนินกิจกรรมเพื่อการพัฒนานักศึกษาโดยมุ่งเน้นที่จะปรับปรุงและพัฒนา

กระบวนการอย่างต่อเนื่องตามยุควิถีของนักศึกษาต่อไป 
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แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
*************************************** 

1. ช่ือเรื่อง โครงการจัดสอบ TOEFL ITP Online at home 
2. โครงการ/กิจกรรมด้าน 

บริการวิชาการ 

3. ชื่อหน่วยงาน 

ศูนย์ภาษาและบริการวิชการ คณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ ่
 
4. ประเภทของโครงการ  

 ประเภทท่ี 1 แนวปฏิบัติที่เปน็เลิศ ระดับคณะ/หน่วยงาน 
      1.2 สายสนับสนุน 

 
5. คณะทำงานพัฒนาแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 

ที่ปรึกษาโครงการ:  1. ดร.บัณฑติา  ฮันท์  
   (อดีตผู้ช่วยคณบดฝี่ายบริการวชิาการ)    
2. อาจารย์แทนพันธ์ เสนะพันธ์ุ  บัวใหม่ 
   (ผู้ช่วยคณบดีฝา่ยบริการวิชาการ)  

คณะทำงาน:  1. นางจิราภรณ์ หกส ี
      ตำแหน่ง พนักงานธุรการ ระดับ ส 3 
      สังกัดศูนย์ภาษาและบริการวิชาการ 

2. นางสาวเพียงเพ็ญ สิทธิจันทร ์  
   ตำแหน่ง นักวิชาการอุดมศึกษา 

      สังกัดศูนย์ภาษาและบริการวิชาการ 
 
6. การประเมินปัญหา/ความเสี่ยง (Assessment) 
  ศูนย์ภาษาและบริการวิชาการ คณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เป็นหน่วยงานหนึ่งใน
กำกับของคณะศิลปศาสตร์ ได้ร ับการจัดตั ้งเมื ่อวันที ่ 31 ตุลาคม 2560 ดำเนินงานภายใต้พันธกิจหลักของ           
คณะศิลปศาสตร์ด้านบริการวิชาการ คือสร้างความเป็นเลิศทางวิชาการด้านภาษา วัฒนธรรม และการพัฒนามนุษย์
ที่สอดคล้องกับความต้องการของสังคม  โดยให้บริการวิชาการ จัดอบรม ประชุม สัมมนา การให้บริการวิชาการตาม
ความต้องการของหน่วยงานภายนอก หรือโครงการที่จัดขึ้นเพื่อตอบสนองความต้องการของชุมชน บริการด้านการ
แปลเอกสาร บริการจัดทดสอบด้านภาษา รองรับความต้องการของชุมชนและสังคมในพื้นที่ภาคใต้ ซึ่งแนวทางการ
ดำเนินงานของศูนย์ภาษาและบริการวิชาการเน้นความต้องการและความพึงพอใจของผู้ใช้บริการเป็นหลัก  
  การจัดสอบ TOEFL ITP (Institutional Testing Program) เป็นอีกหนึ่งภารกิจด้านบริการวิชาการ
ของศูนย์ภาษาและบริการวิชาการ โดยคณะศิลปศาสตร์เป็นศูนย์จัดทดสอบแบบทดสอบมาตรฐานภาษาอังกฤษ 
TOEFL ITP (Institutional Testing Program) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 เป็นต้นมา ในสถานการณ์ปกติจัดสอบ TOEFL 
ITP แบบ Onsite (Paper base) เพื่อใช้วัดทักษะและความสามารถทางภาษาอังกฤษด้านการฟัง ไวยากรณ์ และการ
อ่าน  ซึ่งผลการทดสอบถือเป็นมาตรฐานเที่ยงตรงตามการทดสอบภาษาอังกฤษเชิงวิชาการแนว TOEFL (Test of 
English as a Foreign Language) ผลสอบ TOEFL ITP สามารถยื่นเพื่อศึกษาต่อสถาบันอุดมศึกษาในประเทศที่ใช้
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ผลสอบ TOEFL ITP เพื่อเข้าศึกษาต่อ หรือใช้ประกอบการสมัครงานกับหน่วยงานของรัฐและเอกชน เช่น สอบบรรจุ
ครูผู้ช่วย สอบบรรจุพนักงานการไฟฟ้าส่วนภูมิภาค ในส่วนของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ใช้ผลสอบ TOEFL ITP 
เพ ื ่อย ื ่นผลสำเร ็จการศึกษาของน ักศึกษาหลักส ูตรระดับบัณฑิตศ ึกษา  (ตามประกาศบัณฑิตว ิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เรื่อง การประเมินทักษะภาษาต่างประเทศของนักศึกษาหลักสูตรปริญญาโทและ
ปริญญาเอก ลงวันท่ี 26 มิถุนายน 2561 และตามประกาศบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เรื่องเกณฑ์
ความรู้ภาษาอังกฤษสำหรับผู้สมัครเข้าศึกษาระดับปริญญาเอก ลงวันท่ี 31 สิงหาคม 2561) และใช้ยื่นประกอบการ
สมัครงานในมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (ตามประกาศมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์เรื่อง มาตรฐานความสามารถ
ภาษาอังกฤษของอาจารย์ประจำที่สถาบันอุดมศึกษารับเข้าใหม่  พ.ศ.2562 ลงวันที่ 24 มีนาคม 2562) ศูนย์ภาษา
และบริการวิชาการได้ให้บริการจัดสอบมาตลอดจนถึงปัจจุบัน โดยจัดสอบเฉลี่ยปีละ 4-5 ครั้ง 
  สืบเนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตั้งแต่เดือนเมษายน 
2564 เป็นต้นมา ศูนย์ภาษาและบริการวิชาการไม่สามารถจัดสอบแบบ Onsite (Paper base) ได้ ทำให้รายได้ของ
คณะศิลปศาสตร์หยุดชะงักไป ส่งผลให้คณะสูญเสียรายได้ประมาณ 117,600 บาท (หนึ่งแสนหนึ่งหมื่นเจ็ดพันหก
ร้อยบาทถ้วน) เนื่องจากต้องยกเลิกการสอบ TOEFL ITP ของรอบสอบวันท่ี 16 พฤษภาคม 2564 และรอบสอบวันที่ 
8 สิงหาคม 2564 (จากประมาณการรายรับเงินรายได้คณะศิลปศาสตร์ ประจำปีงบประมาณ 2564 ที่ตั้งแผนไว้) 
ประกอบกับศูนย์ภาษาและบริการวิชาการต้องขับเคลื่อนแผนกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการ (Action plan) ของศูนย์ฯ
ในการให้บริการวิชาการด้านภาษา วัฒนธรรม และสังคม โดยทำงานร่วมกับชุมชน ตามยุทธศาสตร์การพัฒนา
ภาคใต้และประเทศตามตัวชี้วัดความสำเร็จ คือ ร้อยละของรายได้จากการให้บริการวิชาการด้านภาษา วัฒนธรรม 
และสังคมที ่เพิ ่มขึ ้นร้อยละ 5 และในขณะเดียวกันลูกค้ามีความต้องการให้คณะศิลปศาสตร์ให้จัดสอบด้าน
ภาษาอังกฤษแบบ Digital หรือ Online เพื่อจะใช้ผลสอบยื่นสำเร็จการศึกษาหรือเพื่อการสมัครงาน จึงมีการร้องขอ
มายังคณะศิลปศาสตร์ให้จัดสอบแบบ Online ดังนั ้น การจัดโครงการจัดสอบ TOEFL ITP Online at home  
จึงเป็นสิ่งที่ตอบโจทย์ทั้งแผลกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการของศูนย์ภาษาและบริการวิชาการ และสอดคล้องกับความ
ต้องการของลูกค้าด้วย ทั้งในแง่ของนวัตกรรม Digital Workplace การจัดสอบ Online เป็นการพัฒนาและตอบ
โจทย์ของลูกค้าที ่ต้องการสอบแบบ Digital ไม่ว ่าจะอยู ่ที ่ใดก็สามารถสอบได้ และเป็นการสร้างรายได้ให้ 
คณะศิลปศาสตร์อีกช่องทางหนึ่ง กอปรกับนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มีความ
จำเป็นต้องใช้ผลคะแนนสอบภาษาอังกฤษเพื่อยื่นสำเร็จการศึกษา (Exit Exam) และบุคลากร มหาวิทยาลัย หรือ
บุคคลทั่วไป  ที่มีความจำเป็นต้องใช้ยื่นผลคะแนนสอบภาษาอังกฤษเพื่อประกอบอาชีพ เช่น สายวิชาการ  ดังนั้น 
ศูนย์ภาษาและบริการวิชาการได้เล็งเห็นถึงความต้องการของลูกค้า และเป็นการเพิ่มโอกาสในการสร้างรายได้ให้กับ                 
คณะศิลปศาสตร์ จึงได้ร่วมมือกับสถาบันการศึกษานานาชาติ ( IIE) ให้มีโครงการจัดสอบ TOEFL ITP Online at 
home ขึ้น 
 

7. เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ของโครงการ 
 7.1 เพื่อเพ่ิมช่องทางการสร้างรายได้ให้กับคณะศิลปศาสตร์ 
 7.2 เพื ่อเป็นการให้บริการวิชาการการสอบแบบระบบ Digital ที่ตรงกับความต้องการของลูกค้าใน   

สถานการณ์การเกิดการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
 7.3 เพื่อพัฒนาระบบในการจัดสอบ Online หรือระบบ Digital ให้มีความน่าเชื่อถือและมีมาตรฐานยิง่ขึ้น 
  
 
 

เวทีคุณภาพ II มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

123



8. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
 8.1  สามารถสร้างรายได้ให้กับคณะศลิปศาสตร์อีกช่องทางหนึ่ง 
 8.2 สามารถให้บริการวิชาการเพื่อตอบสนองความต้องการของลูกค้าไดใ้นสถานการณ์การแพรร่ะบาด 
  ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
 8.3 มีระบบการจัดสอบแบบ Online หรือระบบ Digital ที่น่าเชื่อถือและมีมาตรฐาน 
9. การออกแบบกระบวนการ 
 9.1 วิธีการ/แนวทางการปฏิบัติจริง (PDCA) 
      ในการดำเนินงานจัดสอบทางผู้ปฏิบัติงานได้ใช้แนวทางการปฏิบัติงานจริง (PDCA) ในการดำเนินงาน
โครงการจัดสอบ TOEFL ITP Online at home โดยมีการดำเนินเงินและแผนการดำเนินกิจกรรมดังต่อไปนี้  

การดำเนินงาน   (PDCA) ระยะเวลาดำเนินการ 
ก่อนสอบ 
P (Plan) 

 

1. วางแผนการดำเนินงานสอบ  TOEFL ITP Online at home ร ่วมกับ
สถาบันการศึกษานานาชาติ (IIE) 
2. วางแผนเพื่อจัดระบบการดำเนินงานสอบ โดยนำเงื่อนไขหรือข้อกำหนดที่
เกี่ยวข้องของสถาบันการศึกษานานาชาติ (IIE) มาศึกษาเพื่อหาแนวทางใน
การดำเนินงานสอบของคณะศิลปศาสตร์ดังนี ้
   - แนวปฏิบัติสำหรับผู้เข้าสอบ 
   - การติดตั้งโปรแกรมสำหรับผู้เข้าสอบ 
   - แนวปฏิบัติสำหรับกรรมการคุมสอบ 
3. ทดสอบระบบการดำเนินงานสอบ (เสมือนจริง)  
    

-มิถุนายน – กรกฎาคม 2564 
 
-มิถุนายน – กรกฎาคม 2564 
 
 
 
 
 
-กรกฎาคม – สิงหาคม 2564 

ดำเนินงานสอบ 
D (Do) 

 

1. ประชาสัมพันธ์รับสมัครสอบผ่านช่องทาง 
    -Website คณะฯ 
    -FB คณะศิลปศาสตร์ 
    -FB ศูนย์ภาษาและบริการวิชาการ คณะศิลปศาสตร์ 
    -Email ไปยังลูกค้ากลุ่มเป้าหมาย และลูกค้าท่ีเคยเข้ารับบรกิาร (งานสอบ)  
2. รับสมัครสอบ (online) ผ่าน Google Form ที่ออกแบบโดยศูนย์ภาษา
และบริการวิชาการ คณะศิลปศาสตร์ 
3 ดำเนินการจัดสอบ 
   -จองห้องปฏิบัติการคอมพิวเตอร์ (ห้อง LAB) ในการดำเนินการคุมสอบ  
    TOEFL ITP Online at home 
   -ใช้โปรแกรม Zoom สำหรับการคุมสอบ เพื่อแจ้งแนวปฏิบัติในการเข้า 
    สอบให้ผู้เข้าสอบทราบ และใช้โปรแกรม zoom เป็นช่องทางสื่อสาร 
    ระหว่างผู้เข้าสอบและกรรมการคุมสอบ 
   -ใหผู้้เข้าสอบปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของการสอบ online เช่น แสดงบัตร 

-กรกฎาคม – สิงหาคม 2564 
 
 
 
 
-กรกฎาคม – สิงหาคม  2564 
 
-สิงหาคม 2564 
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การดำเนินงาน   (PDCA) ระยะเวลาดำเนินการ 
    ประจำตัวที่มีรูปถ่ายของผู้เข้าสอบผ่าน zoom  ภายในห้องสอบจะต้องอยู่ 
    คนเดียว  ให้ผู้สอบถือกล้องส่องภายในห้อง 360 องศาให้กรรมการ 
    คุมสอบดู 
   -กรรมการคุมสอบแจ้ง Session Number ในการเข้าระบบให้ผู้เข้าสอบ 
    ทราบผ่านทาง chat zoom 
   -กรรมการคุมสอบอนุญาตให้ผู้เข้าสอบเข้าระบบสอบผ่านโปรแกรมสอบ  
    TOEFL ITP Online  
 
หลังการสอบ 
C (Check) 

 

1. รวบรวมปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงานสอบ online โดยวิธีการ
สังเกตและจากการสอบถามปัญหาหรือข้อเสนอแนะจากกรรมการคุมสอบ 
2. สำรวจความพึงพอใจของผู้เข้าสอบหลังสอบเสร็จ 
3. วิเคราะห์ปัญหาจากการดำเนินงานสอบ พบว่าผู้เข้าสอบไม่ติดตั้งโปรแกรม
สอบในวันทีส่อบจริง ต้องปรับแก้แบบฟอร์มการรับสมัครสอบ ปรับแก้แนว 
ปฏิบัติของผู้เข้าสอบ และปรับแก้แนวปฏิบัติของกรรมการคุมสอบ   

-สิงหาคม – กันยายน 2564 
 
-สิงหาคม – กันยายน 2564 
-สิงหาคม – กันยายน 2564 
 
 
 

A (Action)  
1. หลังตรวจสอบกระบวนการดำเนินงานสอบแล้ว ได้นำผลการวิเคราะห์มา
เป็นแนวทางในการปรับปรุงการดำเนินงานสอบ ดังนี้ 
   -ในวันท่ีสอบจริงเปิด zoom สำรองไว้ 1 ห้องเพื่อให้ความช่วยเหลือแก่ 
    ผู้เข้าสอบที่มีปัญหาในวันสอบหรือมีปัญหาในการติดตั้งโปรแกรมสอบหรือ 
    ผู้ที่ยังไม่ติดตั้งโปรแกรมสอบ  
   -มีการส่ง E-mail แจ้งเตือนผู้เข้าสอบก่อนสอบอีกครั้งเกี่ยวกับสิ่งท่ีต้อง 
    ดำเนินการก่อนสอบ เช่น ติดตั้งโปรแกรม Zoom และโปรแกรมสอบ  
    online   
   -ปรับปรุงแบบฟอร์มการรับสมัครสอบให้สอดคล้องกับข้อมูล Profile ใน 
    ระบบสอบ เดิมแบบฟอร์มรับสมัครสอบให้ผู้เข้าสอบกรอกช่ือและตามด้วย 
    นามสกุล แต่พบว่าในระบบสอบใช้นามสกุลผู้เข้าสอบและตามด้วยชื่อ  
    ทำให้ไม่เอื้อต่อการตรวจสอบรายช่ือผู้เข้าสอบของกรรมการคุมสอบ 
  -แนวปฏิบัติสำหรับผู้เข้าสอบ 
  -แนวปฏิบัติสำหรับกรรมการคุมสอบ 
2. หลังจากมีการปรับปรุงการดำเนินงานสอบแล้วได้นำไปใช้จริงในการ
ดำเนินงานสอบรอบถัดไป เพื่อใหม้ีระบบการจัดสอบแบบ Online หรือระบบ 
Digital ที่น่าเชื่อถือและมีมาตรฐาน     

- กันยายน – ตุลาคม 2564 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ตุลาคม 2564 
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 9.2 งบประมาณที่ใช้ในการจัดโครงการ – กิจกรรม  
      ในการดำเนินงานจัดโครงการจัดสอบ TOEFL ITP ไม่ว ่าจะเป็น onsite หรือจัดแบบ online 
งบประมาณค่าใช้จ่ายหรือรายรับได้มาจากค่าลงทะเบียนหรือค่าสมัครสอบจากผู้เข้าสอบ ซึ่งเป็นส่วนที่สร้างรายได้
ให้แก่คณะฯ ในการจัดสอบ TOEFL ITP Online at home  ในปี 2564 คณะฯได้ดำเนินการจัดสอบ online ไป 4 
ครั้งและมีรายรับดังน้ี 

 

ตารางแสดงรายรับ-รายจ่ายการจัดสอบ TOEFL ITP Online at home (4 คร้ัง) 
 

คร้ังท่ี วันเดือนปีที่จัด 

จำนวน 
ผู้เข้าสอบ  

(คน) 

ผู้เข้าสอบ 
คิดเป็น
ร้อยละ 

รายรับ (บาท) รายจ่าย รายได้สุทธิ 
(หลังหักค่าใช้จ่าย) 

แผน ผล 
1 29 สิงหาคม 2564 60 56 93.33 100,800.00 64,398.00 32,895.92 
2 10 ตุลาคม 2564 60 53 88.33 100,050.00 65,500.00 31,070.00 
3 14 พฤศจิกายน 2564 60 63 105 118,150.00 74,987.00 39,053.45 
4 19 ธันวาคม 2564 60 69 115 130,250.00 77,442.00 48,277.57 
 รวม 240 241 - 449,250.00 282,327.00 151,296.94 

 

10. การวัดผลและผลลัพธ์ (Measures) แสดงระดับแนวโน้มข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ (3 ปี) และ/หรือ
เปรียบเทียบกับหน่วยงาน ภายใน/ภายนอก 

 ผลการดำเนินงานโครงการจัดสอบ TOEFL ITP ย้อนหลัง 3 ปี เดิมสถานการณ์ปกติไม่มีการแพร่ระบาด
ของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) คณะศิลปศาสตร์ เป็นศูนย์ให้บริการจัดสอบ TOEFL ITP ทำให้มีรายได้ 
เข้าคณะในแต่ละปีดังน้ี  

ตารางแสดงรายรับ-รายจ่ายย้อนหลัง 3 ปีในการจัดสอบ TOEFL ITP และ 
เปรียบเทียบรายรับ-รายจ่าย และกำไรสุทธิของปี 2564 ระหว่างจัดสอบ onsite กับ online 

ปี 
รายรับ 

รายจ่าย 
รายได้สุทธิ 

(หลังหัก
ค่าใช้จ่าย) 

จำนวนผู้ 
เข้าสอบ (คน) 

จำนวนคร้ัง 
ที่จัดสอบ/ป ี

แผน ผล   
2561 (onsite) 197,600.00 388,200.00 221,128.00 153,569.69 207 4 ครั้ง 
2562 (onsite) 197,600.00 439,800.00 246,676.00 177,826.61 245 4 ครั้ง 
2563 (onsite) 266,000.00 348,800.00 197,407.00 139,260.86 188 5 ครั้ง 
2564 (onsite)  294,000.00 321,200.00 189,895.00 120,132.85 173 2 ครั้ง 
2564 (online) 
ช่วงสถานการณ ์
โควิด-19 

447,000.00 449,250.00 282,327.00 151,296.94 241 4 คร้ัง 

             จากตารางข้างต้นจะเห็นได้ว่าในปี 2564 การสอบ online เมื ่อเปรียบเทียบกับการสอบ onsite                 
มีผู้สนใจเข้าสอบเพิ่มจากเดิม onsite 173 คน เป็น 241คน เพิ่มขึ้น 68 คน หรือมีผู้เข้าสอบเพิ่มขึ้นคิดเป็นร้อยละ 
28.22 และรายรับเพิ่มขึ้นจากสอบ onsite จากเดิม 321,200 บาท เป็น 449,250 บาท เพิ่มขึ้น 128,050 บาท หรือ
มีรายรับเพิ่มขึ้นคิดเป็นร้อยละ 28.50 และจากตารางแสดงให้เห็นว่าการสอบ online คณะมีกำไรสุทธิหลังหัก
ค่าใช้จ่าย เดิมกำไรสุทธิจากการสอบ onsite  120,132.85 บาท เป็น 151,296.94 บาท เพิ่มขึ้น 31,164.09 บาท 
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หรือมีกำไรสุทธิเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 25.94 ซึ่งถือว่าบรรลุ KPI ตามแผนปฏิบัติการที่วางไว้คือรายได้เพิ่มขึ้นร้อยละ 5  
ช้ีให้เห็นว่าการสอบ online สามารถท่ีจะดำเนินงานทดแทนการสอบ onsite ได้ในช่วงสถานการณ์ฉุกเฉิน เช่น การ
เกิดการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทำให้คณะไม่สูญเสียรายได้จากการให้บริการวิชาการ 
และจากตารางจะเห็นว่ารายรับจากการสอบ online 4 ครั ้งเมื ่อเทียบกับการสอบ onsite ของปี 2561-2563      
(เฉลี่ยปีละ 4 ครั้ง) ยังมีรายรับต่ำกว่า หรือหากจะเปรียบเทียบจากปี 2563 (onsite 5 ครั้ง) กับ ปี 2564 (online 4 
ครั้ง) รายรับก็ยังคงเพิ่มขึ้นจากเดิม 348,800 บาท เป็น 449,250 บาท เพิ่มขึ้น 100,450 บาท คิดเป็นร้อยละ 22.36 
จำนวนผู้เข้าสอบก็เพิ่มขึ้นจากเดิม 188 คน เป็น 241 คน เพิ่มขึ้น 53 คน คิดเป็นร้อยละ 21.99 
     ในส่วนของการดำเนินงานโครงการจัดสอบ TOEFL ITP ไม่ว่าจะเป็นการจัดสอบแบบ onsite หรือ 
online คณะได้ทำการประเมินผลความพึงพอใจของผู้รับบริการหรือผู้เข้าสอบได้ผลการประเมินในภาพรวมดังนี้ 

ตารางแสดงผลการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการในภาพรวม 3 ปีย้อนหลัง 

ปี ระดับความพึงพอใจ (จากคะแนนเต็ม 5) 
2561 (Onsite) 4.45 
2562 (Onsite) 4.45 
2563 (Onsite) 4.34 
2564 (Onsite) 4.46 
2564 (0nline)  4.55 

 
     จากตารางข้างต้นในแง่ของการประเมินผลความพึงพอใจในภาพรวมของการดำเนินงานสอบ TOEFL 
ITP การจัดสอบแบบ Onsite ผู้เข้ารับการทดสอบมีความพึงพอใจอยูใ่นระดับดี และผลการประเมนิความพึงพอใจใน
ภาพรวมของการดำเนินงานสอบ TOEFL ITP แบบ Online ผู้เข้ารับการทดสอบมีความพึงพอใจอยู่ในระดับดีมาก 
คือ 4.55 ชี้ให้เห็นว่าแม้ว่าคณะฯ จะดำเนินการจัดสอบแบบ online ยังคงสามารถตอบสนองความต้องการของ
ลูกค้าได้ และลูกค้ายังมีความพึงพอใจอยู่ในระดับดีมาก ในปี 2563 เริ่มมีสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส    
โคโรนา 2019 (COVID-19) ศูนย์ภาษาและบริการวิชาการได้เพิ่มขั้นตอนการเข้าสอบ โดยมีมาตรการในการตรวจ 
คัดกรองผู้เข้าสอบเพื่อความปลอดภัยของผู้เข้าสอบ เช่น วัดอุณหภูมิก่อนเข้าสอบ สวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากาก
อนามัยตลอดเวลาในขณะทำการสอบ สแกน QR Code ของ PSU-Care และกรอกแบบประเมินความเสี่ยง ปัจจัย
ดังกล่าวอาจเป็นส่วนหนึ่งที่ทำให้ผู้สอบไม่สะดวก จึงส่งผลให้ผลการประเมินลดลงจากปี 2562 และเมื่อผู้สอบ
ปรับตัวเข้ากับสถานการณ์การแพร่ระบาดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ได้ ผลการประเมินการจัดสอบ 
Onsite ในปี 2564 เพิ่มขึ้นจากปี 2563 เป็น 4.46 แสดงให้เห็นว่าผู้สอบมีมั่นใจและความพึงพอใจในการจัดสอบ
เพิ่มขึ้น และเมื่อมีการจัดสอบ Online แทนการสอบ Onsite เนื่องจากมีประกาศจังหวัดสงขลาไม่อนุญาตให้ใช้
สถานท่ีจัดกิจกรรมรวมกลุ่ม ผู้สอบมีความพึงพอใจเพิ่มขึ้นจากการจัดสอบ Onsite เท่ากับ 4.55  
 

เปรียบเทียบข้อแตกต่างการสอบ TOEFL ITP onsite กับ online 
หัวข้อ Onsite Online 

1. เวลาที่ใช้ในการสอบ - ใช ้ เ วล าทำข ้ อสอบ  2  ชม . 
(หลังจากทำข้อสอบเสร็จต้องนั่งรอ
ในห้องสอบจนครบ 2 ชม. จึงจะ

-ใช้เวลาทำข้อสอบถัวเฉลี่ย 1.5 
ชม. ไม ่ถ ึง 2 ชม. (หล ังจากทำ
ข ้อสอบเสร ็จสามารถออกจาก
ระบบสอบและออกจากห้องสอบได้
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หัวข้อ Onsite Online 
ออกจากห้องสอบได้ เพื ่อป้องกัน
การทุจริต) 

เลย ไม่ต้องนั ่งรอในห้องสอบจน
ครบ 2 ชม.) 

2. ลดปริมาณการใช้กระดาษ 
   ในการสอบ 

-สอบ onsite ใช้กระดาษข้อสอบ 
และกระดาษคำตอบ  
จำนวน 25 แผ่น/คน 
(60 คน x 25 แผ่น = 1,500 แผ่น) 

-ไม่มีการใช้กระดาษ 

3. ผลสอบ -ไม่ทราบผลสอบทันที รอรับผล
สอบเป ็น paper หล ังสอบเสร็จ
ประมาณ 2 สัปดาห์  

-ทราบผลสอบทันทีหลังสอบเสร็จ 
และรอร ับผลสอบที ่ เป ็น paper 
หลังสอบเสร็จประมาณ 2 สัปดาห์
ได้อีกหนึ่งทาง 
-หากต้องการผลสอบ Un-official 
ทางศูนย์ฯสามารถส่งไฟล์ผลสอบ
ให้กับผู้เข้าสอบทางอีเมล์ได้ 

4. มีค่าใช้จ่ายในหมวดวัสดุ 
   ในการดำเนินงานสอบ 

-มีค ่าวัสดุสำหรับแจกผู ้เข ้าสอบ      
(1 ชุด ประกอบด้วย ดินสอ 2 B,  
ยางลบด ินสอ , กบเหลาด ินสอ ,    
ซองใสใส ่อ ุปกรณ ์ เคร ื ่องเข ียน
ข้างต้น ค่าใช้จ่าย 1 คน/30 บาท  
(60 คน x 30 บาท = 1,800 บาท) 

-ไม่มีค่าใช้จ่าย 

5. ค่าใช้จ่ายในการเดินทางของ 
    ผู้เข้าสอบ 

-ผ ู ้ เข ้ าสอบม ีค ่าใช ้จ ่ ายในการ
เด ินทางมาสอบ เช ่น ค ่าท ี ่พัก       
ค่าน้ำมันรถ ค่ารถโดยสารประจำ
ทาง   

-ไม่มีค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 

6. การลืมบัตรประจำตัว เช่น      
   บัตรประชาชน บัตรนักศึกษา 

-ลืมบัตรไม่อนุญาตให้เข้าสอบ -สอบที่บ้านโอกาสลืมบัตรไม่มี 

7. มาตรการตรวจคัดกรองก่อนเข้า 
   สอบของคณะ (ใช้เฉพาะช่วงการ 
   แพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา  
   2019 (COVID-19) 

-อุณหภูมิเกิน 37.5 องศาเซลเซียส 
ม ีไข ้ ไอ หายใจเร ็ว เหนื ่อย ไม่
อนุญาตให้เข้าสอบ  

-สอบได้ โดยไม่ต้องผ่านการ 
 คัดกรองตามมาตรการของคณะ 

 

11. การเรียนรู้ (Study/Learning) 
 11.1 แผนหรือแนวทางการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องในอนาคต 
  จากการทบทวนผลการดำเนินงานที่ผ่านมาพบว่าการสอบ  TOEFL ITP online at home มี
ข้อจำกัดหรือจุดอ่อน ดังนี้  

-  ผลสอบ TOEFL ITP ใช้ได้เฉพาะภายใน ม.อ. เท่าน้ัน (ท้ัง 5 วิทยาเขต) 
-  ในการสอบไม่สามารถเช่ือมต่อ Wifi Internet จากโทรศัพท์มือถือได ้
-  ผู้สอบใช้ PC หรือ Notebook ที่ใช้ระบบปฏิบัติการ Windows 8.1 ขึ้นไป  
- ไม่แนะนำให้ใช้ MacBook หรือโทรศัพท์มือถือในการสอบ 
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-  ควรใช้สัญญาณอินเตอร์เน็ตที่เสถียร (สัญญาณแรง) หากสัญญาณอินเตอร์เน็ตไม่เสถียรจะ
ทำให้ผู้สอบหลุดจากระบบสอบ 

- ผู้เข้าสอบต้องปฏิบัติตามคู่มือหรือแนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อมในการสอบที่จัดทำโดย
คณะก่อนวันสอบอย่างเคร่งครัด เช่น การติดตั้งโปรแกรม Zoom และระบบสอบก่อนวัน
สอบอย่างน้อย 3 วัน หากผู ้เข ้าสอบไม่ได้เตรียมความพร้อมอุปกรณ์และสัญญาณ
อินเตอร์เน็ตก่อนวันสอบ จะไม่สามารถเข้าระบบสอบได้  

 -  ผลสอบใช้ได้ 2 ปี นับจากวันท่ีสอบ (เหมือนกับ onsite) 
แนวทางการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องในอนาคต ทางศูนย์ภาษาและบริการวิชาการ คณะ     

ศิลปศาสตร์  จะดำเนินการพัฒนาและปรับปรุงระบบการจัดสอบ TOEFL ITP Online at home ให้มีความ
น่าเชื่อถือและได้มาตรฐาน เพื่อให้สามารถดำเนินการจัดสอบ online ได้ หากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือ
ไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) ยังไม่คลี่คลายหรือจนกว่าจะสามารถดำเนินงานสอบ Onsite ที่คณะศิลปศาสตร์ได้ 
เช่น 1) ปรับปรุงแบบฟอร์มการรับสมัครสอบใน Google Form ให้สอดคล้องกับการนำข้อมูลเข้าระบบสอบ TOEFL 
ITP Online at home  2) ปรับปรุงแนวปฏิบัติสำหรับผู้เข้าสอบให้เป็นปัจจุบันและเป็นประโยชน์ต่อผู้เข้าสอบ       
3)ปรับปรุงแนวปฏิบัติสำหรับกรรมการคุมสอบเพื่อใช้ในการดำเนินงานสอบ และเพื่อให้เป็นระบบการจัดสอบ 
online ที่เป็นมาตรฐานสำหรับผู้เข้าสอบและกรรมการคุมสอบหรือผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการดำเนินงานสอบ TOEFL 
ITP online ต่อไป  
 11.2 จุดแข็ง (Strength) หรือ สิ่งที่ทำได้ดีในประเด็นที่นำเสนอ 

- สอบ online ผู้สอบสามารถสอบที่ไหนก็ได้ ไม่จำเป็นต้องเดินทางมาสอบที่                            
คณะศลิปศาสตร์  มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่  

-  ช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาสอบของผู้สอบ 
-  ผู้สอบสามารถทราบผลสอบของตนเอง แบบ Un-official และสามารถ Save ได้ทันทีหลัง

สอบเสร็จ หรือทางศูนยส์อบสามารถส่งผลสอบฉบับ Un-official ใหก้ับผู้สอบได้ก่อนทาง
อีเมล์ระหว่างรอผลสอบที่เป็น paper 

-  ผู้สอบไม่ต้องเสี่ยงต่อการตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) เนื่องจากสอบ online อยู่
ที่บ้านไม่มีการเดินทาง ไม่ได้สัมผัสใกล้ชิดกับผู้อื่นเนื่องจากไม่มีการรวมกลุ่มในการสอบ  

- ระบบสอบของ ETS เป็นระบบสอบที่มีมาตรฐานยังไม่พบจุดที่ยากในการลอกเลียนแบบ 
- ไม่อนุญาตให้คนที่ไม่เกี่ยวข้องอยู่ในห้องร่วมกับผู้สอบ โดยก่อนสอบจะให้ผู้สอบแสดง

ภาพเคลื่อนไหวภายในห้องที่ใช้สอบผ่านกล้อง Zoom  
- ไม่อนุญาตให้ผู้สอบเคลื่อนไหวส่วนศรีษะหรือทำปากขมุบขมิบจะถือว่าทุจริตในการสอบ

และให้ระงับการสอบทันท ี
- กรณีผู้สอบมีปัญหาเข้าระบบสอบไม่ได้ เทคนีเชี่ยนที่มีความเชี่ยวชาญในการติดตั้งระบบ

สอบจะช่วยแก้ปัญหา โดยดึงผู้เข้าสอบจาก ห้อง Zoom หลักท่ีใช้ในการคุมสอบ มายังห้อง 
Zoom อีก 1 ห้อง เพื่อช่วยผู้สอบแก้ปัญหาการเข้าระบบสอบ 

 11.3 กลยทุธ์ หรือ ปัจจัยท่ีนำไปสู่ความสำเร็จ 
        กลยุทธ์หรือปัจจัยที่นำไปสู่ความสำเร็จ คือ ศูนย์ภาษาและบริการวิชาการ สามารถจัดโครงการที่
ตอบสนองความต้องการของลูกค้าได้อย่างต่อเนื่องท่ามกลางสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) และทำให้คณะไม่ขาดรายได้จากการให้บริการวิชาการระหว่างเกิดสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) ประกอบกับประหยัดค่าใช้จ่ายในส่วนของวัสดุโครงการที่ต้องแจกผู้เข้าสอบ มี
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ทีมงานการดำเนินงานสอบที่เข้มแข็งและเชี่ยวชาญการจัดสอบ เจ้าหน้าที่เทคนีเชี่ยนมีความเชี่ยวชาญสามารถ
แก้ปัญหาให้ผู้เข้าสอบได้ทันท่วงที ลดการใช้กระดาษในการทำข้อสอบ การใช้ห้องในการดำเนินงานสอบใช้ห้องเล็ก
กว่าที่สอบ onsite ช่วยลดค่าใช้จ่ายของคณะฯในส่วนของค่าไฟฟ้าและการใช้เครื่องปรับอากาศ และที่สำคัญคู่ความ
ร่วมมือของคณะมีระบบการจัดสอบ Online หรือ Digital Workplace ที่มีมาตรฐานยากต่อการลอกเลียนแบบ 
  
12. ประเด็น (จุดเด่น) ที่เป็นแนวปฏิบัติท่ีดี 
 สืบเนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) รัฐบาลได้มีประกาศ    
ราชกิจจานเุบกษา เล่ม 138 ตอนพิเศษ 82 ลงวันท่ี 16 เมษายน 2564 (หน้า 25) ข้อ 1 การห้ามการดำเนินการหรือ
จัดกิจกรรมหรือที่เสี่ยงต่อการแพร่โรค และข้อ 3 การกำหนดพื้นที่สถานการณ์ โดยจังหวัดสงขลาถูกจัดอยู่ในพื้นท่ี
ควบคุมสูงสุดด้วย ทำให้ศูนย์ภาษาและบริการวิชาการ คณะศิลปศาสตร์ ไม่สามารถดำเนินการจัดโครงการ/กิจกรรม
การอบรม การจัดสอบ แบบ onsite ได้ ตั้งแต่เดือนเมษายน 2564 เป็นต้นมา จึงได้ปรับการจัดสอบ TOEFL ITP 
จากแบบ Onsite เป็น TOEFL ITP Online at home  นับได้ว่าศูนย์ภาษาและบริการวิชาการ คณะศิลปศาสตร์ 
เป็นมหาวิทยาลัยแห่งแรกในภาคใต้ ที ่นำการจัดสอบ TOEFL ITP Online at home มาใช้บริการวิชาการ เพื่อ
ดำเนินงานจัดสอบให้กับนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาของ ม.อ. ที่มีความจำเป็นต้องใช้ผลคะแนนสอบภาษาอังกฤษ
เพื่อยื่นสำเร็จการศึกษา (Exit Exam) และบุคลากรมหาวิทยาลัย หรือบุคคลทั่วไป ที่มีความจำเป็นต้องใช้ยื่นผล
คะแนนสอบภาษาอังกฤษเพื่อประกอบอาชีพ หรือสมัครงานภายใน ม.อ. ซึ่งเป็นการจัดโครงการบริการวิชาการที่
ตอบสนองความต้องการของลูกค้า และเป็นการเพิ่มโอกาสในการสร้างรายได้ให้กับคณะอีกหนึ่งช่องทาง  
 

จุดเด่นในการสอบแบบ online คือ 
12.1 การจัดสอบ online สามารถเข้าทดสอบได้จากที่บ้านหรือท่ีไหนก็ได้ตามเงื่อนไขของคณะ (อยู่ใน 
       ห้องสอบเพียงลำพัง) ไม่จำเป็นต้องเดินทางมาสอบที่คณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์   
       วิทยาเขตหาดใหญ่ ทำให้ประหยัดค่าใช้จ่ายในการเดินทางของผู้เข้าสอบ 

 12.2 ผู้สอบสามารถทราบผลสอบทันทีหลังสอบ และทางศูนย์สามารถส่งผลสอบฉบับ Un-official ให ้
       กับผู้เข้าสอบได้ทางอีเมล์ได้ก่อน ในระหว่างทีร่อผลสอบที่เป็น paper  
12.3 ทางคณะศิลปศาสตร์จัดส่งผลสอบที่เป็น Paper ไปยังผู้เข้าสอบทางไปรษณีย์ ทำให้ไม่ต้องเสี่ยงต่อ   

                  การติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
 12.4 คณะมีโสตทัศนูปกรณ์ ห้องปฏิบัติการคอมพิวเตอร์ มีอินเตอร์เน็ตที่มีความเสถียร พร้อมในการ 

ดำเนินงานคุมสอบ และมีเจ้าหน้าท่ีเทคนีเชียนหรือเจ้าหน้าที่สารสนเทศท่ีความเชี่ยวชาญ สามารถ    
ให้ความช่วยเหลือหรือแก้ปัญหาให้ผู้เข้าสอบได้ทันท่วงที  

 
13. เอกสารอ้างอิง 
  - Liberal Arts [2021]. คณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ 2021  
          [Online].  เข้าถึงเมื่อกันยายน 14, 2021 จาก http://www.libarts.psu.ac.th/  

 - IIE [2021]. Institute of International Education 2021 [Online]. เข้าถึงเมื่อกันยายน 14, 2021  
   จาก https://www.iie.org  
- ETS [2021]. Educational Testing Service 2021 [Online]. เข้าถึงเมื่อกันยายน 14, 2021  
   จาก http://www.ets-ellonline.org 
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14. บทสรุป  
การจัดสอบ TOEFL ITP Online at home หรือการสอบ Online ที ่บ้าน เป็นอีกวิธีหนึ่งที่ตอบสนอง

ความต้องการของผู้ที่ประสงค์นำผลสอบไปใช้ประโยชน์ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) และการจัดสอบ online at home เป็นการสร้างโอกาสในการหารายไดใ้ห้กับคณะศิลปศาสตร์ อีกหนึ่ง
ช่องทาง ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่ทำให้คณะศิลปศาสตร์ไม่สามารถ
จัดสอบหรือจัดกิจกรรมแบบ onsite ได้ ทำให้คณะฯขาดรายได้หรือสูญเสียรายได้ในการให้บริการวิชาการ ดังนั้น 
การจัดสอบแบบ online ที่บ้านได้ประโยชน์ทั้งผู้เข้าสอบที่สามารถนำผลสอบไปใช้ประโยชน์ และให้ประโยชน์กับ    
ผู ้จัดสอบเองในฐานะที่สร้างรายได้ให้แก่หน่วยงานหรือคณะที่ดำเนินการจัดสอบ  และสามารถพัฒนา Digital 
Workplace ขององค์กรและตอบโจทย์ความต้องการของลูกค้าที่ต้องการสอบระบบ Digital และลดความเสี่ยงจาก
การเดินทาง/กิจกรรมรวมกลุ่ม 

 

ในการดำเนินงานสอบ TOEFL ITP ทางศูนย์ภาษาและบริการวิชาการได้นำกระบวนการ PDCA เข้ามาใน
การบริหารจัดการหรือการดำเนินงานจริง ดังนี ้

 
วงจรการดำเนินงานโครงการจัดสอบ TOEFL ITP Online at home   

ศูนย์ภาษาและบริการวิชาการ คณะศิลปศาสตร์ 
 

 

 

จะเห็นได ้ว ่าการจัดสอบ TOEFL ITP online at home ถือเป็นทางออกที ่ด ีสำหรับผู ้ เข ้าสอบใน
สถานการณ์ฉุกเฉิน เช่น การเกิดการแพร่ระบาดของเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่ไม่สามารถจัดสอบ 
onsite ที่คณะฯได้ และคณะศิลปศาสตร์ในฐานะที่รับผิดชอบโครงการจัดทดสอบความสามารถทางภาษาอังกฤษ 
NEW PSU-TEP (NEW Prince of Songkla University Test of English Proficiency) ซึ่งจัดสอบให้กับนักเรียน 

• (ก.ค. - ส.ค.) ประชาสัมพันธ์ 
/ รับสมัครสอบ / ด าเนินการ
จัดสอบ

• (ส.ค.-ก.ย.) รวบรวมปัญหา
และอุปสรรค / ส ารวจความ 
พึงพอใจของผู้เข้าสอบ / 
วิเคราะห์ปัญหาจากการ
ด าเนินงานสอบ

• (มิ.ย. - ก.ค.) วางแผนจัดสอบ 
TOEFL ITP Onlineร่วมกับ
สถาบันการศึกษานานาชาติ 
(IIE) / วางแผนจัดระบบการ
ด าเนินงานสอบ. 

• (ก.ย. - ต.ค.) น าผลการ
วิเคราะห์มาเป็นแนวทางในการ
ปรับปรุงการด าเนินงานสอบ 
เช่น ปรับปรุงแบบฟอร์มการรับ
สมัครสอบ/ปรับปรุงแนวปฏิบัติ
ส าหรับผู้เข้าสอบ/แนวปฏิบัติ
กรรมการคุมสอบ เพื่อน าไปใช้ใน
การสอบครั้งถัดไป

Act Plan

DoCheck
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นักศึกษา ม.อ./และนักศึกษาจากสถาบันอื่น บุคคลที่สนใจทั่วไป สามารถที่จะนำแนวทางการจัดสอบ TOEFL ITP 
Online at home มาใช้เพื ่อพัฒนาในการจัดสอบ NEW PSU-TEP Online ในอนาคตได้ ทั ้งนี ้ หน่วยงานอื่น ๆ 
อาจจะถือเป็นแนวทางเพื่อนำไปปรับการให้บริการวิชาการสำหรับหน่วยงานได้อีกเช่นกัน ถึงแม้ว่าในอนาคตไม่มี
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไว้รัสโคโรนา 2019 (COVID-19) แล้วก็ตาม แต่การดำเนินงานการจัดสอบ
รูปแบบ Online ก็สามารถท่ีจะเป็นทางเลือกหนึ่งให้กับผู้รับบริการได้อีกด้วย 
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แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
*************************************** 

1. ชื่อเรื่อง ระบบ SCI-ROUND เพื่อการคัดกรองความเสี่ยงและรองรับการดูแลนักศึกษาในยุคโควิด–19 
(Stop COVID-19 with SCI-ROUND) 

2.  โครงการ/กิจกรรมด้าน 

ด้านบริหารจัดการ 

3. ชื่อหน่วยงาน 

งานพัฒนานักศึกษาและศิษย์เก่าสมัพันธ์ ร่วมกับงานเครือข่ายและประชาสัมพันธ์  
และงานสนับสนุนการจัดการศึกษา คณะวิทยาศาสตร ์

 
4. ประเภทของโครงการ 

  ❑ประเภทที่ 1แนวปฏิบัติทีเ่ป็นเลิศ ระดับคณะ/หน่วยงาน (ผ่านการคัดเลือกโดยเวทีหรือผู้บริหารของคณะ) 
    1.1 สายวิชาการ 
   1.2 สายสนับสนุน 

  ❑ประเภทที่ 2แนวปฏิบัติทีด่ ี
   2.1 สายวิชาการ 
   2.2 สายสนับสนุน 
5. คณะทำงานพัฒนาแนวปฏิบตัิที่เปน็เลิศ 

1) นายพงศธร เตชะวัชรานนท์    หัวหน้างานพัฒนานักศึกษาและศษิย์เก่าสัมพันธ์ 
2) นายอิสรภาพ ชุมรักษา    หัวหน้าหน่วยประชาสัมพันธ ์    
3) นางสาวอาภานุช เต็มเปี่ยม    งานพัฒนานักศึกษาและศิษย์เก่าสมัพันธ์ 
4) นางสาวอรพณา อังคสุวรรณ    งานพัฒนานักศึกษาและศิษย์เก่าสมัพันธ์ 
5) นางผณิกา เชาวเหม     งานพัฒนานักศึกษาและศิษย์เก่าสมัพันธ์ 
6) นางสาวสุพิชชา นพจนสุภาพ    งานพัฒนานักศึกษาและศิษย์เก่าสมัพันธ์ 
7) นายภานุมาศ อ่อนมาก    หน่วยประชาสัมพันธ์ 
8) นายวณิกบุตร วัฒนมติพจน์    หน่วยประชาสัมพันธ์ 
9) นางสาวกฤตยภร คุ่มเคีย่ม    หัวหน้างานสนับสนุนการจัดการศกึษา 
10) นางสาวภุมริน ทนหมัด     งานสนับสนุนการจัดการศึกษา 

อาจารย์ที่ปรึกษา 
1) รองศาสตราจารย์ ดร.อรุาพร วงศว์ัชรานนท์  รองคณบดฝี่ายพัฒนาบุคลากรและวิทยาศาสตรส์ุขภาพ 
2) ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นัฐดา จเิบญ็จะ  รองคณบดฝี่ายกิจการภายในและศิษย์เก่าสมัพันธ์ 
3) ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สิงโต บุญโรจน์พงศ์  ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายพัฒนานักศึกษา 
4) ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กิติพล นวลทอง  รองคณบดฝี่ายกิจการพิเศษและสหกิจศึกษา 

 
6. การประเมินปญัหา/ความเสี่ยง (Assessment) 

เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 ซึ่งเริ่มตั้งแต่ปี 2563 มีการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 และมี
การแพร่ระบาดเป็นวงกว้าง ทางมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์มีนโยบายให้จัดการเรียนการสอนแบบ online ในช่วงเวลา
ดังกล่าวมี นักศึกษาคณะวิทยาศาสตร์ จำนวนหลายคนได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 งานพัฒนา
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นักศึกษาและศิษย์เก่าสัมพันธ์จึงได้รับมอบหมายให้ดูแลนักศึกษาคณะวิทยาศาสตร์ที่ได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาด
ของเชื้อโควิด-19 เมื่อนักศึกษาหรืออาจารย์ที่ปรึกษาแจ้งข้อมูลจากนักศึกษา งานพัฒนานักศึกษาฯจะดำเนินการแนะนำ
สอบถาม สอบสวนโรค หากลุ่มเสี่ยงต่อไป โดยยึดหลักของกระทรวงสาธารณสุขในการดำเนินงานและได้จัดทำแบนเนอร์
สื่อสารเพิ่มความเข้าใจให้กับนักศึกษาอีกขั้น ประสานหาหอพักนักศึกษาเพื่อแยกนักศึกษากลุ่มเสี่ยง กรณีนักศึกษาติด
เชื้อแล้ว ประสานงาน หาเตียง หายา และอาหารให้แก่นักศึกษา ท้ังนักศึกษาที่เข้ารับการรักษาแบบ HI หรือ CI จัดทำ
ข้อมูลรายงานผลนักศึกษาท่ีติดเชื้อมีความเสี่ยงแก่หัวหน้าสาขา/ประธานหลักสูตรและอาจารย์ที่ปรึกษา 

ต่อมาต้นปี 2564 สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 เริ่มดีขึ้นมีจำนวนผู้ติดเชื้อน้อยลง ทางมหาวิทยาลัยมี
นโยบายให้จัดการเรียนการสอนแบบ Hybridge (มีทั้งแบบ online และ onsite โดยในการจัดการเรียนการสอนแบบ 
onsite ทีมบริหารคณะวิทยาศาสตร์ ได้มอบหมายให้งานพัฒนานักศึกษาและศิษย์เก่าสัมพันธ์ทำหน้าที่ในการดูแล
นักศึกษา จึงได้มีการประชุมวางแผนร่วมกับ รศ.นพ.ทพ. สุรพงษ์ วงศ์วัชรานนท์ ที่ปรึกษาคณะกรรมการป้องการการ
แพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 และ รศ.ดร.อุราพร วงศ์วัชรานนท์  รองประธานคณะกรรมการป้องการการแพร่ระบาดของ
เชื้อโควิด-19 เพื่อกำหนดแนวทางในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 ในการเรียนการสอนแบบ onsite 

โดยลักษณะของการติดเชื้อโควิด-19 นั้นจะมีความเสี่ยงสูงในบุคคลที่ไม่ได้ฉีดวัคซีนหรือบุคคลที่มีประวัติใกล้ชิดกับ
คนที่ติดเช้ือโควิด-19 ขณะเดียวกันการสังเกตอาการจะช่วยให้ประเมินความเสี่ยงของโอกาสติดเช้ือโควิด - 19 ดังนั้น
วิธีการที่ดีที่สุดคือการป้องกันไม่ให้บุคคลที่มีความเสี่ยงดังกล่าวเข้ามาในพื้นที่ของหน่วยงาน จึงทำให้มีการจัดทำระบบ
การคัดกรองนักศึกษา เพื่อประเมินความเสี่ยงในการติดเชื้อโควิด-19 ขึ้น โดยในระยะแรกประยุกต์ใช้ Google form ใน
การประเมินความพร้อมด้านสุขภาพก่อนเข้ามาเรียน (เอกสารประกอบที่ 1 แบบประเมินความพร้อมด้านสุขภาพ โดยใช้ 
Google form) 
 

 
 

หากประเมินแล้วไม่มีความเสี่ยง นักศึกษามีสถานะสีเขียวจะสามารถเข้ามาเรียนได้ แต่หากมีความเสี่ยงจะมีสถานะสี
แดง ระบบจะส่งอีเมล์ไปแจ้งนักศึกษา เจ้าหน้าที่งานสนับสนุนการจัดการศึกษา และงานพัฒนานักศึกษาฯ จากนั้น
เจ้าหน้าทีง่านพัฒนานักศึกษาฯ จะประสานกับไปยังนักศึกษาและอาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อกำกับดูแลในการปฏิบัติตัวตาม
แนวทางสำหรับนักศึกษาที่มีความเสี่ยงสูงจากการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ติดเช้ือโควิด-19 หรือนักศึกษาที่เชื้อโควิด-19 และ
ได้กำหนดในเรื่องการปฏิบัติตัวตาม DMHT อย่างเคร่งครัด นอกจากนี้งานพัฒนานักศึกษา ได้ประสานกับทางหอพัก
นักศึกษาในเรื่องการกักตัว กรณีที่มีความเสี่ยงสูงจากการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ติดเช้ือโควิด-19  และประสานกับทางหอพัก
นักศึกษา (CI โรงช้าง) กรณีนักศึกษาที่ติดเช้ือโควิด-19 จะต้องเข้ารับการรักษา ผลการดำเนินงานในเรื่องการคัดกรอง
นักศึกษา โดยการใช้ระบบ google form ในการประเมินความพร้อมด้านสุขภาพก่อนเข้ามาเรียน พบว่ายังไม่มี
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ประสิทธิภาพเท่าที่ควร เนื่องจากระบบนี้มีการแจ้งผลทางอีเมล์ หากไม่ได้เช็คอีเมล์จะไม่ทราบผล ทำให้บางครั้ง
นักศึกษาที่มีสถานะแดงเข้าไปเรียนที่คณะแล้วจึงจะทราบในภายหลัง ทำให้การป้องกันการแพร่ระบาดยังมี
ประสิทธิภาพที่ไม่ดีนัก จึงนำมาสู่การปรับการปรุงแนวปฏิบัติในการป้องกันการแพร่ระบาดของเช้ือโควิด -19 โดยใน
เทอมสอง ปีการศึกษา 2564 ได้มีการพัฒนาระบบที่มี ช่ือว่า SCI-ROUND ขึ้น  ซึ่งในระบบ SCI-ROUND 
นักศึกษาจะสามารถส่งข้อมูลเรือ่งการฉีดวัคซนี หรือ ผลการตรวจ ATK และทำการประเมินความพร้อมของสุขภาพก่อน
เข้าพื้นที่ทุกครั้ง จากนั้นจึงแสดงสถานะให้เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยที่ประตูทางเข้าก่อนจะเข้ามาเรียนหากมี
สถานะเขียวจึงจะอนุญาตให้เข้ามาในพื้นท่ีของคณะ นอกจากนี้อาจารย์ผู้สอนหรือ นักวิทยาศาสตร์ประจำห้องเรียนหรือ
ห้องปฎิบัติการก็จะสามารถขอดูสถานะการประเมินความพร้อมของสุขภาพ ก่อนเข้าไปในห้องเรียนได้อีกด้วย ทำให้มี
ความปลอดภัยมากขึ้น นอกจากนี้ระบบ SCI-ROUND ยังสามารถใช้สำหรับนักศึกษาคณะอื่นๆ ที่มาเรียนที่คณะ
วิทยาศาสตร์ ได้อีกด้วย  
 

 
 

นอกจากจะพัฒนาระบบ SCI-ROUND เพื่อคัดกรองความเสี่ยงของการติดเช้ือโควิด-19 แล้ว งานพัฒนานักศึกษา
และศิษย์เก่าสัมพันธ์ ยังได้จัดทำแนวปฏิบัติสำหรับนักศึกษาที่มาเรียน onsite โดยมีข้อความทั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษสำหรับนักศึกษาต่างชาติด้วย เน้นในเรื่องการ seal mask และ DMHT ร่วมกับการจัดอบรมให้ความรู้กับ
นักศึกษาไทยและนักศึกษาต่างชาติ ในเรื่องแนวปฏิบัติในการป้องกันการแพร่ระบาดของเช้ือโควิด-19 โดยมีนักศึกษา
ร่วมรับฟังจำนวน 420 คน 
 

   
 
และดำเนินการในเรื่องการสุ่มตรวจนักศึกษา คณะวิทยาศาสตร์ เพื่อคัดกรองการติดเช้ือโควิด-19 โดยใช้ ATK จำนวน 
10-30% ของจำนวนนักศึกษาที่มาเรียน onsite ที่คณะวิทยาศาสตร์เป็นประจำทุกเดือน โดยมีการปรับจำนวนการสุ่ม
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ตรวจให้สอดคล้องกับสถานการณ์การติดเช้ือ ซึ่งทำให้สามารถการคัดกรองความเสี่ยงของการติดเช้ือโควิด-19 ได้เพิ่ม
มากขึ้น หลังจากใช้ระบบ SCI-ROUND การสุ่มตรวจและกำหนดแนวปฏิบัติในการเรียนแบบ onsite พบว่าการแพร่
ระบาดของเชื้อโควิด-19 ในการเรียนการสอนแบบ onsite ลดลงเป็นอย่างมาก 
 

 
 

7. เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ของโครงการ 
  1) เพื่อพัฒนาระบบในการคัดกรองนักศึกษาท่ีมีความเสีย่งในการติดเชื้อโควิด-19  
  2) พัฒนาแนวทางในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 ในการเรยีนการสอนแบบ onsite 
  3) ลดหรือสามารถป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 ในกลุ่มนักศึกษา 
8. ผลที่คาดว่าจะไดร้ับ 
  1) มีระบบคัดกรองความเสีย่งในการติดเชื้อโควิด-19 
  2) มีแนวปฏิบัติในการดูแลนักศึกษาท่ีมีความเสี่ยงในการตดิเช้ือ หรอื ติดเชื้อโควิด-19 
  3) การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 ในการเรียนแบบ onsite ลดลง 
9. การออกแบบกระบวนการ 

9.1 วิธีการ/แนวทางการปฏิบตัิจรงิ ยึดหลักของการบริหารความเสีย่งของการติดเช้ือโควิด 19 (Risk management) 
ร่วมกับการดำเนินงานด้วยหลัก PDCA 
การออกแบบกระบวนการ 
Risk: โอกาสติดเชื้อโควิด-19เป็นคลสัเตอร์ 
แนวทางการจัดการ จึงเป็นการออกแบบระบบเพื่อป้องกันไม่ให้มีผู้ที่ติดเชื้อโควิด-19 ในพื้นที ่
วิธีการดำเนินการ  
 P: ก่อนเปิดเรียน ภาคการศึกษาที่ 1 ปีการศึกษา 2564 ประชุมวางแผนแนวทางป้องกันการแพร่ระบาดในการ

เรียนการสอนแบบ onsite  
 D: นำแนวทางป้องกันการแพร่ระบาดในการจัดการเรียนการสอนแบบ onsite และ google form การประเมิน

ความพร้อมด้านสุขภาพก่อนเข้ามาเรียนมาใช้  
 C: ประชุมเพื่อประเมินผลการดำเนินงาน โดยมีการสุ่มตรวจเป็นเครื่องมือประเมินประสิทธิภาพของระบบ 
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 A: ปรับปรุงแนวทางป้องกันการแพร่ระบาดในการจัดการเรียนการสอนแบบ onsite  
 P: ประชุมวางแผนแนวทางป้องกันการแพร่ระบาดในการเรียนการสอนแบบ onsite และการจัดทำระบบ   SCI-

ROUND ช่วงปิดเทอมแรก 
 D: นำแนวทางป้องกันการแพร่ระบาดในการจัดการเรียนการสอนแบบ onsite ที่ได้ปรับปรุงใหม่และระบบ  

SCI-ROUND มาใช้ในภาคการศึกษาที่ 2 
 C: ประชุมเพื่อประเมินผลการดำเนินงาน 
 

 9.2 งบประมาณที่ใช้ในการจัดโครงการ – กิจกรรม (ถ้ามี) 
  1) งบประมาณที่ใช้ในการสุม่ตรวจ แต่ละเดือนตั้งแตเ่ดือนธันวาคม 2564 - เดือนเมษายน 2565 

เดือนธันวาคม 2564 สุ่มตรวจ 3 ครั้ง  จำนวน 113 คนคิดเป็นค่าใช้จ่าย 6,780 บาท   
เดือนมกราคม 2565 สุ่มตรวจ 2 ครั้ง  จำนวน 158 คนคิดเป็นค่าใช้จ่าย 9,480 บาท   
เดือนกุมภาพันธ์ 2565 สุ่มตรวจ 2 ครั้ง  จำนวน  52 คน คิดเป็นค่าใช้จ่าย 3,120 บาท   
เดือนมีนาคม 2565 สุ่มตรวจ 1 ครั้ง  จำนวน 65 คน คิดเป็นค่าใช้จ่าย 3,900 บาท   
เดือนมีนาคม 2565 สุ่มตรวจ 1 ครั้ง  จำนวน 39 คน คิดเป็นค่าใช้จ่าย 2,340 บาท 

รวมค่าใช้จ่าย                     25,620 บาท 
   2) งบประมาณที่ใช้สำหรับจัดทำระบบ SCI-ROUND สำหรับการคัดกรองนักศึกษาจำนวน 50,000 บาท 
10. การวัดผลและผลลัพธ์ (Measures) แสดงระดับแนวโนม้ข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ (3 ปี) และ/หรือเปรียบเทียบกับหน่วยงาน

ภายใน/ภายนอก 
 1) ระบบในการคัดกรองความเสีย่งในการติดเช้ือโควิด-19 SCI-ROUND 
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QR-Code คู่มือระบบ SCI-ROUND 

 
  

นักศึกษาเข้าสู่ระบบ SCI-ROUND แนบหลักฐานการไดร้ับวัคซนีป้องกันโควิด-19 และทำแบบประเมินความพร้อม
ด้านสุขภาพเพื่อคัดกรองความเสี่ยงในการติดเช้ือโควิด-19 โดยนักศกึษาที่มีความเสี่ยงสูง (สีแดง) ไม่สามารถเข้ามา
บริเวณพื้นท่ีคณะวิทยาศาสตร์ได้และทางระบบจะแจ้งมายังเจ้าหน้าที่งานพัฒนานักศึกษาเพื่อติดตามและดูแลนักศึกษา
ต่อไป 

 2) มีการจัดการในการป้องกันและการจัดการเมื่อเกดิเหต ุ

 
แนวปฏิบัติสำหรับนักศึกษาที่มคีวามเสีย่งสูงจากการสัมผัสใกล้ชิดกบัผู้ติดเชื้อโควิด-19 หรือนักศึกษาที่เช้ือโควิด-19 
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 3) ตารางสรุปจำนวนนักศึกษาทีป่ระเมินความพร้อมสุขภาพแล้วมสีถานะแดงแบบ google form และแบบ SCI-

ROUND 
ระบบการประเมิน 
/จำนวนนักศึกษา 

ระดับปริญญาตร ี บัณฑิตศึกษา สถานะแดง 

Google form 55 250 5 
SCI-ROUND 1069 300 107 

 
 นักศึกษาท่ีมีสถานะแดง ประมาณ 70 % จะเป็นกลุ่มที่มีความเสีย่งจากการสมัผสัใกล้ชิดกับผู้ที่ติดเช้ือโควิด-19 ซี่ง
ทางงานพัฒนานักศึกษาได้ประสานกับทางมหาวิทยาลัยในเรื่องการกักตัวและประมาณ 30 % เป็นกลุ่มที่ติดเชื้อโควิด-
19 ซึ่งงานพัฒนานักศึกษา ประสานกับทางโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ในการเข้ารับการรกัษา 

 
 4) ตารางสรุปจำนวนนักศึกษาท่ีถูกสุ่มตรวจและผลการตรวจในแตล่ะเดือน (นักศึกษาได้รับการประเมนิความพร้อม
ด้านสุขภาพ SCI-ROUND  ก่อนและมสีถานะเขยีว จึงจะมาสุ่มตรวจ) 
 

เดือน % การสุ่มตรวจ 
นักศึกษาท่ีมาเรียน  

จำนวนนักศึกษา 
(ป.ตรี) 

จำนวนนักศึกษา 
(บัณฑิตศึกษา) 

ผลการตรวจ 

เดือนธันวาคม 2564 10% 80 33 Negative ทั้งหมด 
เดือนมกราคม 2565 20% 105 53 Negative ทั้งหมด 
เดือนกุมภาพันธ์ 2565 10% 33 19 Negative ทั้งหมด 
เดือนมีนาคม 2565 10% 40 25 Negative ทั้งหมด 
เดือนเมษายน 2565  10% 6 33 Negative ทั้งหมด 

 
 5) จำนวนนักศึกษาท่ีติดเชื้อแต่ละเดือน ตั้งแต่เดือนธันวาคม 2564- พฤษภาคม 2565 
 

เดือน จำนวนที่ติดเช้ือ
ทั้งหมด 

จำนวนที่ติดเช้ือ 
(จากการแพร่เช้ือในการเรียน

แบบ onsite) 
เดือนธันวาคม  6 0 
เดือนมกราคม 7 0 
เดือนกุมภาพันธ ์ 76 0 
เดือนมีนาคม 89 0 
เดือนเมษายน 19 0 
เดือนพฤษภาคม 0 0 

 
11. การเรยีนรู้ (Study/Learning) 
 11.1 แผนหรือแนวทางการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องในอนาคต  

 มีการประชุมวางแผนเพื่อปรับปรุงแนวทางการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด 19 อย่างต่อเนื่อง ทำให้
มีการพัฒนาระบบ SCI-ROUND Version 2 ให้สามารถใช้คัดกรองความเสี่ยงให้กับบุคลากร ทั้งภายในและ
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ภายนอก คณะวิทยาศาสตร์ รวมถึง บุคคลอื่นๆ ที่จะเข้ามาปฏิบัติงานหรือทำกิจกรรมต่างๆ ในพื้นที่คณะ
วิทยาศาสตร์ ซึ่งจะทำให้การป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  

  11.2 จุดแข็ง (Strength) หรือ สิ่งที่ทำได้ดีในประเด็นท่ีนำเสนอ 
   1)  มีระบบในการคัดกรองความเสี่ยงในการติดเชื้อโควิด-19 (SCI-ROUND) 
   2)  มีแนวปฏิบัติการป้องกันและการจัดการเมื่อเกิดเหตุในการติดเชื้อโควิด-19 
   3) มีการประเมินประสิทธิภาพของ ระบบ SCI-ROUND โดยใช้การสุ่มตรวจด้วย ATK 
 11.3 กลยุทธ์หรือ ปัจจัยที่นำไปสูค่วามสำเร็จ 
   1)   มีการสนับสนุนอย่างเป็นรูปธรรม จากทีมบริหาร คณะวิทยาศาสตร ์
   2)   มีแพทย์ที่ปรึกษา ให้คำแนะนำ ทำให้แนวปฏิบัติที่วางไว้ยึดตามมาตรฐานทางการแพทย ์

3) มีการทำงานแบบบูรณาการ ทั้งในส่วนงานพัฒนานักศึกษาและศิษย์เก่าสัมพันธ์  งานเครือข่ายและ
ประชาสัมพันธ์ร่วมกับงานสนับสนุนการจัดการศึกษา คณะวิทยาศาสตร์ ร่วมวางแผนแนวทางป้องกัน
การแพร่ระบาดในการเรียนการสอนแบบ onsite การจัดทำ Google form และ SCI-ROUND 
 

12. ประเด็น (จุดเด่น) ที่เปน็แนวปฏิบตัิที่เป็นเลศิ 
 ในการเรียนการสอนแบบ onsite คณะวิทยาศาสตร์ ใช้ระบบในการคัดกรองความเสี่ยงในการติดเช้ือโควิด -19   
SCI-ROUND ร่วมกับแนวปฏิบัติในการป้องกันการแพร่ระบาดของเช้ือโควิด-19 และการสุ่มตรวจด้วย ATK ในกลุ่ม
นักศึกษา ทำให้การป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 มีประสิทธิภาพมากขึ้น เนื่องจากสามารถคัดกรองความเสีย่งของ
การติดเช้ือโควิด-19 ได้เพิ่มมากขึ้นและกำกับดูแลนักศึกษากลุ่มเสี่ยงสูงที่สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ติดเช้ือโควิด-19 ให้กักตัวและ
ตรวจหาเชื้อ ทำให้ไม่แพร่เชื้อต่อ อีกท้ังยังดูแลประสานให้นักศึกษาที่ติดเช้ือได้เข้ารับการรักษา จึงเป็นกระบวนการทำงานที่
ดูแลนักศึกษาท่ีครบวงจรในเรื่องการป้องการการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 ในกลุ่มนักศึกษา 

13. เอกสารอ้างอิง 
 1) เอกสารประกอบท่ี 1 แบบประเมินความพร้อมด้านสุขภาพสำหรบันักศึกษาสำหรบั Google form 

2) เอกสารประกอบท่ี 2 คู่มือระบบ SCI-ROUND Link https://shorturl.asia/g4yv0 

14. บทสรุป 
 การนำหลักการบริหารความเสี่ยงมาใช้ในการจัดการการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 เพื่อทำให้สามารถจัดการเรียน
การสอนแบบ onsite ได้อย่างปลอดภัย โดยใช้เครื่องมือที่มีการพัฒนามาอย่างต่อเนื่องคือระบบ SCI-ROUND ร่วมกับ
การคัดกรองสุ่มตรวจ รวมถึงการจัดการกรณีพบการติดเช้ือ โควิด- 19 ในนักศึกษา โดยระบบการจัดการดังกล่าวมี
ประสิทธิภาพที่ดี โดยวัดจาก การคัดกรองคนนักศึกษาที่มีความเสี่ยงออกมาได้ และ มีการเฝ้าระวังด้วยการสุ่มตรวจ ทำให้
การจัดการเรียนการสอนแบบ onsite หรือ hybridge มีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ ซึ่งหน่วยงานอื่นสามารถนำไป
ประยุกต์ใช้ทั้งในระดับโรงเรียน หรือ คณะต่าง ๆ ในมหาวิทยาลัย 
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เอกสารประกอบท่ี 1  

 
แบบประเมินความพร้อมด้านสุขภาพสำหรับนักศึกษา 

จัดทำ QR code Google Form ให้กรอกเพ่ือเป็นการประเมินความพร้อมทางด้านสุขภาพ ก่อนเข้าเรียนทุกคร้ัง 

เพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อ COVID-19 

รายละเอียดใน Google Form  

• ช่ือนักศึกษา........................นามสกุล…………….. ช้ันปี…………  รหัสนักศึกษา…………………….. 

• วัน/เดือน/ปี……………………………. 

• ประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ติดเชื้อ เช่นมีการติดเช้ือของคนในบ้าน/ เพื่อนในกลุ่ม 

▪ ไม่มี (0 คะแนน) 

▪ มี  (3 คะแนน) 

• ประเมินอาการไข้ หรืออาการติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจ 

▪ เจ็บคอ (1 คะแนน) 

▪ ไอ (1 คะแนน) 

▪ มีน้ำมูก (1 คะแนน) 

▪ จมูกไม่ได้กลิ่น (3 คะแนน) 

▪ ลิ้นไม่รับรส (3 คะแนน) 

▪ ถ่ายเหลว (1 คะแนน) 

▪ ตาแดง (1 คะแนน) 

▪ ผื่นข้ึน (1 คะแนน) 

▪ หายใจเร็ว (1 คะแนน) 

▪ หายใจเหนื่อย (1 คะแนน) 

▪ เมื่อยตัว (1 คะแนน) 

• วัดอุณหภูมิว่าได้เท่าไหร่  

▪ น้อยกว่า 37.5 องศา (0 คะแนน) 

▪ ตั้งแต่ 37.5 องศา (3 คะแนน) 

• ข้อความระบุ “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริง หากมีการบิดเบือน หรือ ปกปิด

ข้อมูล ข้าพเจ้ายินดีรับผิดชอบความเสียหายท่ีอาจจะเกิดขึ้น” 

• เมื่อรวมคะแนนแล้ว 

▪ ผลการประเมินจะได้สถานะ เขียวเหลือง แดง และแสดงสถานะกับอาจารย์/เจ้าหน้าที่ ก่อนเข้า

เรียน  

▪ 0 คะแนน = เขียว เข้าช้ันเรียนได้ 
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▪ 1 คะแนน= เหลืองยังไม่ให้เข้าช้ันเรียน กลับไปพักก่อน 

≥ 2 คะแนน =แดง ไม่ ให้ เข้าช้ันเรียนข้อมูลควรจะแสดงที่ฝ่ายกิจการนั กศึกษา เพื่อกำกับดูแลในการปฏิบัติตัวของ

นักศึกษา…………………………………. 

หมายเหต ุ
- การรายงานผลการดำเนินงาน (Result) จะต้องมีความสอดคล้องกับเป้าหมาย/วัตถุประสงค์ของโครงการ 
- ลักษณะอักษร TH SarabunPSK ขนาด 14 pt. และใส่หมายเลขหน้า เว้นระยะขอบมาตรฐาน 
- จำนวนหน้าในการนำเสนอข้อมลู (รวมเอกสารอ้างอิงและภาคผนวก) คือ จำนวนไม่เกิน 10 หน้า (A4)  
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แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
*************************************** 

1. ชื่อเรื่อง การให้คำปรึกษาและส่งต่อการรักษาผู้ป่วยมะเร็งชนิดก้อนโดยใช้โปรแกรม 

อิเล็กทรอนิกส์สารสนเทศ (E-consult) 

2. โครงการ/กิจกรรมด้าน 

ดา้นการดำเนินงานท่ีใช้เครื่องมือ Lean & Kaizen 

3. ชื่อหน่วยงาน 

ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำบัดโรคมะเร็ง หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร ์

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์

4. ประเภทโครงการ 

 ประเภทท่ี 1 แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ ระดับคณะ/หน่วยงาน (ผ่านการคัดเลือกโดยเวทีหรือผู้บริหารของคณะ) 

   สายวิชาการ 

   สายสนับสนุน 

 ประเภทท่ี 2 แนวปฏิบัติที่ดี 

 สายวิชาการ 

 สายสนับสนุน 

5. คณะทำงานพัฒนาแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 

 คณะทำงานในการให้คำปรึกษาและส่งต่อการรักษาผู้ป่วยมะเร็งชนิดก้อน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มหลัก ได้แก่ 

            5.1 ทีมโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ประกอบด้วย  

                   5.1.1 ทีมอายุรแพทย์โรคมะเร็ง ได้แก่ รศ.พญ. ภัทรพิมพ์ สรรพวีรวงศ์, ผศ.พญ. อรุณี เดชาพันธุ์กุล ,   

ผศ.พญ. จิรวดี สถิตเรืองศักดิ์, นพ. จิรภัทร วงศ์หล่อ                   

 5.1.2 ทีมแพทย์และพยาบาลรังสีรักษา ได้แก่ รศ.นพ. เต็มศักดิ์ พ่ึงรัศมี, ผศ.พญ. ดวงใจ แสงถวัลย์,   อ.

นพ. เพทาย รอดละมูล, อ.พญ. รุ่งอรุณ กิตติเชษฐ์, รศ.นพ. ธนาพันธุ์ พีรวงศ์, อ.พญ. จิดาภา พฤฒิกิตติ, 

อ.พญ. เอมวรินร์ ตั้งคณานันท์, อ.พญ. นฤมล จันมุณี, อ.พญ. พิชญา ทองขาว,อ.นพ. กรวิทย์ พฤกษานุ

ศักดิ์, พว. ศศิวิมล ภัทรนาวิก, พว. ดวงหทัย ตันวิมล, พว. วรุณยุพา แสงทอง, พว. สุวรรณลี ขาวหวาน, 

พว. กัลยกร พักไชย  

 5.1.3 ผู้ประสานงานระบบ E-consult ได้แก่ คุณนันทิยา รัตนคชและคุณมลิวรรณ ส่งเสริม  

            5.2 ทีมโรงพยาบาลเครือข่าย ประกอบด้วย ทีมแพทย์และพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง โรงพยาบาลศูนย์ตรัง 

โรงพยาบาลศูนย์ยะลา โรงพยาบาลศูนย์หาดใหญ่ โรงพยาบาลศูนย์วชิระภูเก็ต  โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 

โรงพยาบาลพัทลุง โรงพยาบาลปัตตานี โรงพยาบาลกระบี่ และโรงพยาบาลสงขลา 
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6. การประเมินปัญหา/ความเสี่ยง (Assessment) 

 ปัจจุบันโรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญของโลกและประเทศไทย โดยในปี พ.ศ. 2562 กองยุทธศาสตร์

และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รายงานว่า มีประชากรไทยเสียชีวิตจากโรคมะเร็งสูงถึง 84,073 ราย/

ปี1  และมีการรายงานอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562 จากองค์กร International Agency 

for Research on Cancer (IARC) ว่าสูงเป็นอันดับที่ 13 ของทวีปเอเชีย และมีการคาดการณ์ว่า อัตราการเสียชีวิตจาก

โรคมะเร็งของประชากรทั่วโลกจะเพิ่มขึ้นมากถึง 12 ล้านคนในปี พ.ศ. 25732 เนื่องจากโรคมะเร็งเป็นโรคที่ซับซ้อน 

ยุ่งยากทั้งด้านการคัดกรองโรค การตรวจวินิจฉัย รวมถึงการรักษาดูแลผู้ป่วยมะเร็ง การรักษาด้วยยาเคมีบำบัดหรือรังสี

รักษามักจำกัดอยู่เฉพาะโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มเีทคโนโลยีการแพทย์ขั้นสูง ทำให้มีความแออัดในการให้การบริการทาง

การแพทย์แก่ผู้ป่วย ส่งผลให้การดูแลรักษาไม่ทั่วถึงและไม่ต่อเนื่อง นอกจากนี้ยังมีปัญหาหลายประการในการรับส่งต่อ

ผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาล ได้แก่ ประเด็นขั้นตอนการส่งต่อที่ยังไม่เป็นระบบ และการสื่อสารข้อมูลการส่งต่อไม่เพียงพอ 

ไม่ชัดเจน รวมถึงความแตกต่างในระบบข้อมูลและรายงานของแต่ละสถานพยาบาลที่แตกต่างกัน แม้ในปัจจุบันจะมีการ

นำระบบคอมพิวเตอร์มาใช้ในโรงพยาบาลต่างๆ มากขึ้น  แต่ก็ยังมีความยุ่งยากในการแลกเปลี่ยนข้อมูลและใช้ข้อมูล

ร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลอยู่ เป็นต้น ทำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาล่าช้า ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงมากข้ึน และมี

ผลการรักษาท่ีแย่ลง นอกจากนี้ยังมีข้อจำกัดในส่วนของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขาวิชามะเร็งวิทยาที่มีจำนวนน้อย ทำ

ให้ไม่เพียงพอกับจำนวนผู้ป่วยมะเร็งโดยเฉพาะในภาคใต้  ซึ่งมีจำนวนแพทย์เฉพาะทางด้านอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา

จำนวนไม่มาก รวมถึงปัญหาในด้านการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพน้อย ทำให้ผู้ป่วยเสียเวลา เสียโอกาสที่ดีในการ

รักษา และมีข้อจำกัดในการเข้าถึงบริการทางการรักษา 

 จากการวิเคราะห์ระบบงานเดิมจะเห็นว่าผู้ป่วยต้องเดินทางมาพบแพทย์หลายครั้งกว่าจะได้เริ่มต้นการรักษาที่

เฉพาะกับโรคของผู้ป่วย ทำให้สูญเสียเวลา สูญเสียรายได้และค่าใช้จ่าย นอกจากนี้ยังพบปัญหาในการสื่อสารระหว่าง

แพทย์โรงพยาบาลต้นทางและแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ที่เกิดจากข้อจำกัดด้านเอกสารส่งตัวผู้ป่วย เพราะเป็นเอกสารที่เขียน

ด้วยลายมือแพทย์ รายละเอียด ข้อมูลและผลการตรวจวินิจฉัยเบื้องต้นของผู้ป่วยที่ถูกส่งต่อ อาจจะไม่สมบูรณ์ครบถ้วน

หรือไม่ชัดเจน ส่งผลกระทบต่อกระบวนการรักษา ทำให้มีความล่าช้ามากขึ้น  

ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำบัดโรคมะเร็ง หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ได้ทำการสำรวจข้อมูลผู้ป่วยจำนวน 64 รายก่อนเริ่มพัฒนาโปรแกรม E-consult พบว่า 

จำนวนครั้งการมาโรงพยาบาลจนผูป้่วยได้เริม่รับการรักษาคดิเป็นจำนวนครั้งเฉลีย่ 6 ครั้ง โดยสาเหตุหลักท่ีทำให้ผู้ป่วยไม่

สามารถเริ่มรับการรักษาได้ทันทีเนื่องจาก 1) ข้อมูลการรักษาที่ได้มาไม่เพียงพอ (ขาดรายงานผลทางพยาธิวิทยา ขาดราย

ผลเอ็กซ์เรย์คอมพิวเตอร์ ไม่ได้นำ block ทางพยาธิวิทยามาจากโรงพยาบาลต้นทาง เป็นต้น) 2) ต้องการทีมสหสาขา

วิชาชีพในการให้การดูแลรักษาผู้ป่วย (อายุรแพทย์โรคมะเร็ง, แพทย์รังสีรักษา และศัลยแพทย์โรคมะเร็ง ทำให้ต้องมา

โรงพยาบาลเพื่อพบแพทย์ในแต่ละสาขาหลายครัง้ นอกจากน้ี จากการสำรวจพบว่าค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในการมาพบแพทย์ คิด

เป็นจำนวนเงินสูงถึง 4,300 บาทต่อครั้งของการมาโรงพยาบาล คิดเป็นเงินรวมทั้งสิ้น 25,300 บาทต่อราย 
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7. เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ของโครงการ 

 7.1 เพิ่มการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ได้อย่างเหมาะสม รวดเร็ว  รวมทั้งลดจำนวนครั้งในการมา

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ที่ไม่จำเป็นลง 

 7.2 สร้างเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งชนิดก้อนในภาคใต้ 

 7.3 ลดภาระค่าใช้จ่ายในการเดินทางของผู้ป่วยและครอบครัว 

8. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

           8.1 ลดจำนวนครั้งการมาโรงพยาบาลที่ไม่จำเป็นจนเริ่มการรักษาตามแผนของอายุรกรรมมะเร็งและรังสีรักษา  

           8.2 ลดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยและครอบครัวในการเดินทางมารักษายังโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

           8.3 มีการเช่ือมโยงการทำงานแบบเครือข่ายระหว่างทีมผู้ให้การรักษาผู้ป่วยมะเร็งชนิดก้อนในภาคใต้โดยการใช้

โปรแกรม E-consult  

9. การออกแบบกระบวนการ 

9.1 วิธีการ/แนวทางการปฏิบัติจริง (PDCA) 

ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำบัดโรคมะเร็งได้พัฒนาระบบการให้คำปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งชนิด

ก้อน (E-consult) โดยใช้โปรแกรมการให้คำปรึกษาและส่งต่อการรักษาผู้ป่วยมะเร็งชนิดก้อนซึ่งผู้ใช้สามารถดูข้อมูลและ

โต้ตอบกับข้อมูลสารสนเทศท่ีจัดเก็บในหน้าเว็บท่ีสรา้งด้วยภาษาเฉพาะ โดยเน้นให้สามารถใช้งานได้ง่าย (User friendly) 

ไม่ซับซ้อน สามารถใช้กับอุปกรณ์สื่อสารอิเล็กทรอนิกส์ได้ทุกประเภท ทั้งคอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ คอมพิวเตอร์แบบพกพา 

หรือโทรศัพท์มือถือ เป็นต้น แนบไฟล์ข้อมูลผู้ป่วยได้หลากหลาย ท้ังข้อมูลเอกสาร รูปภาพ พีดีเอฟไฟล์ เพื่อเป็นเครื่องมือ

ในการให้ความช่วยเหลือและคำปรึกษาแนะนำแก่ทีมสุขภาพท่ีร่วมดูแลผู้ป่วยมะเร็งในโรงพยาบาลต่างๆ รอบนอกในการ

พิจารณาให้การรักษาที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยมะเร็งในโรงพยาบาลนั้นๆ ตามศักยภาพของแต่ละโรงพยาบาล รวมถึงส่งต่อ

ผู้ป่วยและข้อมูลที่จำเป็นเพื่อมารับการรักษายังโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ในรายที่จำเป็นต้องได้รับการส่งต่อผู้ป่วยมา

รับการตรวจวินิจฉัยหรือให้การรักษาด้วยเทคโนโลยีทางการแพทย์ขั้นสูงอีกด้วย โดยมีขั้นตอนและกิจกรรมการพัฒนา

ตามวงจรการบริหารงานคุณภาพ (PDCA) โดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังรายละเอียด 

ระยะที่ 1 การวางแผนการดำเนินงาน (Plan) 

การวิเคราะห์ระบบงานเดิม, กระบวนการที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์กับผู้ป่วย และออกแบบกระบวนการใหม่ดัง

รูปที ่1  
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รูปที่ 1 การวิเคราะห์เส้นทางการรกัษาของผู้ป่วยมะเร็งชนิดก้อน (Patient journey) ก่อนและหลังมรีะบบ E-consult 

ระยะที่ 2 การดำเนินการพัฒนา (Do) 

1. ประชุมระดมสมองร่วมกับผู้ออกแบบโปรแกรมเพื่อกำหนดรายละเอยีดโครงสร้าง ดำเนินการออกแบบและ

พัฒนาแบบจำลองของโปรแกรมการให้คำปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งชนิดก้อน 

2. ทำการทดสอบโปรแกรมโดยการทดสอบภายในก่อนการใช้งานจริง 

3. ประชาสัมพันธ์โครงการและเริ่มใช้งานโปรแกรมการให้คำปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งจริง โดยมี

กระบวนการทำงานของระบบ E-consult ดังรูปที่ 2 
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รูปที่ 2 กระบวนการทำงานของ E-consult 

ระยะที่ 3 การตรวจสอบการใช้งานซอฟท์แวร์ (Check) 

1. เก็บข้อมูลและติดตามประเมินผลการใช้งานโปรแกรมตามตัวช้ีวัดที่กำหนด 

2. จัดทำรายงานผลลัพธ์การใช้งานโปรแกรมในรายงานประจำปีของศูนย์ฯ 

ระยะที่ 4 การปรับปรุงแก้ไขและพัฒนาซอฟท์แวร์ (Act) 

1.  วิเคราะห์ข้อมูลการใช้งานโปรแกรม เพื่อสรุปข้อจำกัดและจุดพัฒนาของการใช้งานโปรแกรม E-consult 
Phase II เพื่อใหโ้ปรแกรมเกิดประโยชน์แกโ่รงพยาบาลเครือข่ายสูงสุด  

2. ปรับปรุงแก้ไขข้อจำกัดและจุดพัฒนาโปรแกรม E-consult Phase II สำหรับการรายงานผลการใช้งาน

โปรแกรมและการรักษาท่ีได้รับในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ และการส่งข้อมูลการรักษากลับยังโรงพยาบาลเครือข่าย  

3. ทดสอบการใช้งานโปรแกรม E-consult Phase II ที่พัฒนาขึ้นใหม ่

9.2 งบประมาณที่ใช้ในการจัดการโครงการกิจกรรม (ถ้ามี) 

ใช้งบประมาณของศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำบัดโรคมะเร็งในการพัฒนาโปรแกรมการให้คำปรึกษาและ

ส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งชนิดก้อน ดังนี้ 

9.2.1 งบประมาณในการพัฒนาโปรแกรม E-consult Phase I เป็นเงิน 50,000 บาท  

9.2.2 งบประมาณในการพัฒนาโปรแกรม E-consult Phase II เป็นเงิน 50,000 บาท  

10. การวัดผลและผลลัพธ์ (Measurable) แสดงระดับแนวโน้มข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ (3 ปี) และ/หรือเปรียบเทียบกับ

หน่วยงานภายใน/ภายนอก 
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จ านวนรพ. เครือข่ายในระบบ E-consult

  ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำบัดโรคมะเร็งได้นำโปรแกรม E-consult มาให้บริการให้คำปรึกษาและส่งต่อ

การรักษาผู้ป่วยมะเร็งชนิดก้อนตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2558 เป็นต้นมา ปัจจุบันมีจำนวนผู้ป่วยที่ส่งผ่านโปรแกรมแล้ว

เป็นจำนวน 2,194 ราย จากโรงพยาบาลเครือข่ายทั้งสิ้น 9 แห่งในภาคใต้ ดังรูปที่ 3 และ 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 3 จำนวนผู้ป่วยมะเร็งชนิดกอ้นที่ส่งผ่านโปรแกรม E-consult (วิเคราะห์ข้อมลูถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2564) 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 4 จำนวนโรงพยาบาลเครือข่าย E-consult 

หมายเหตุ: * มีสถานการณก์ารระบาดของโคโรน่าไวรัส (Covid-19)  โดยเฉพาะในสามจังหวัดชายแดน ได้แก่ ยะลา นราธวิาส และปัตตานี 
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  จากการวิเคราะห์การใช้งานโปรแกรม E-consult พบว่าสามารถดำเนินการตอบกลับแผนการรักษาได้ตามการ

ประกันเวลาที่กำหนดไว้ทั้งของแผนกอายุรกรรมโรคมะเร็งและแผนกรังสีรักษา ดังรูปที่ 5 นอกจากนี้ยังพบว่าการใช้

โปรแกรม E-consult สามารถลดจำนวนครั้งการมาโรงพยาบาลของผู้ป่วยจนเริ่มการรักษาของทั้งสองแผนกลงได้ เมื่อ

เทียบกับก่อนใช้โปรแกรม E-consult ดังรูปที่ 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  นอกจากน้ียังพบว่าการใช้งานโปรแกรม E-consult สามารถให้คำแนะนำการดูแลผู้ป่วยมะเร็งแก่แพทย์เจ้าของ

ไข้เพื่อให้การรักษาต่อในโรงพยาบาลใกล้บ้านได้โดยที่ผู้ป่วยไม่จำเป็นต้องมาพบแพทย์เฉพาะทางในโรงพยาบาลสงขลา

อายุรกรรมมะเร็ง รังสีรักษา 

รูปที่ 6 จำนวนครั้งการมาโรงพยาบาลสงขลานครินทรจ์นเริม่การรักษาตามแผนของอายรุกรรมโรคมะเร็งและรังสีรักษา 

รูปที่ 5 ระยะเวลาตอบกลับแผนการรักษาแผนกอายุรกรรมโรคมะเรง็และรังสรีักษา 
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รา
ย

จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับค าแนะน าการดูแลรักษาและไมจ่ าเปน็ต้องมาโรงพยาบาลสงขลานครินทร์

นครินทร์ ดังรูปที่ 7 รวมถึงสามารถลดจำนวนครั้งที่ผู้ป่วยไม่จำเป็นต้องมาโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เพื่อทำการตรวจ

วินิจฉัยเพิ่มเติมในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ได้อีกด้วย ดังรูปที่  8 และสามารถลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางมา

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ของผู้ป่วยและครอบครัว ตั้งแต่ครั้งแรกจนได้เริ่มการรักษาลงได้ ร้อยละ 50 ดังรูปที่ 9 
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ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยการเดนิทางมาโรงพยาบาลสงขลานครินทรต์ั้งแต่ครั้งแรกจน
เริ่มรักษา

ก่อนระบบ E-consult หลังระบบ E-consult

รูปที่ 9 ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยการเดินทางมาโรงพยาบาลสงขลานครินทรต์ัง้แต่

ครั้งแรกจนเริ่มรักษา 
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ครั้
ง

การลดจ านวนครั้งที่ผู้ป่วยไม่จ าเป็นตอ้งมาโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

รูปที่ 8  การลดจำนวนครั้งท่ีผู้ป่วยไม่จำเป็นต้องมาโรงพยาบาล

สงขลานครินทร ์
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11. การเรียนรู้ (Study/ Learning) 

          11.1 แผนหรือแนวทางการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องในอนาคต 

 จากการใช้งานโปรแกรม E-consult พบว่าเมื่อมีจำนวนโรงพยาบาลในเครือข่ายและจำนวนผู้ป่วยที่ส่งผ่าน

ระบบเพิ่มขึ้น จากการติดตามการมาพบแพทย์ตามนัดพบว่า มีผู้ป่วยที่ไม่ได้มาพบแพทย์ตามนัด (ร้อยละ 1) เนื่องจาก

การนัดผ่านโปรแกรม E-consult เป็นการออกบัตรนัดล่วงหน้า เช่น ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ต้องมารับการรักษาด้วยการ

ฉายรังสี จะเป็นการนัดล่วงหน้ามากกว่า 6 สัปดาห์ ทำใหเ้กิดความคลาดเคลื่อนจากการจำวันนัดพบแพทย์ของผู้ป่วยผิด

หลังจากโรงพยาบาลต้นสังกัดให้บัตรนัดกับผู้ป่วยไปแล้ว  หรือโรงพยาบาลยังไม่ได้ประสานให้ผู้ป่วยมารับบัตรนัดที่

โรงพยาบาลต้นสังกัด เป็นต้น ทำให้ต้องเริ่มกระบวนการขอวันนัดพบแพทย์ใหม่ ร่วมกับโปรแกรม E-consult ไม่ได้ถูก

ออกแบบให้สามารถแจ้งปฏิทินเตือนนัดล่วงหน้าได้ ทางผู้ประสานงาน จึงทดลองนำปฏิทินเตือนนัดของ Google 

Calendar มาใช้เพื่อปรับปรุงกระบวนการทำงาน เพื่อเป็นการเตือนนัดล่วงหน้าให้โรงพยาบาลต้นสังกัดทราบวันนัด

ล่วงหน้าของผู้ป่วย โดยกำหนดให้เตือนนัดลว่งหน้าท่ี 1 สัปดาห์ และ 3 วันก่อนวันนัดพบแพทย ์แต่การใช้ปฏิทินเตือนนัด

ดังกล่าว ผู้ประสานงานระบบต้องลงทะเบียนเข้าทำงานในอีกโปรแกรมหนึ่ง ทำให้เกิดความซ้ำซ้อนในการทำงานและอาจ

เกิดความผิดพลาดได้ หากมีการลงปฏิทินเตือนนัดของผู้ป่วยคลาดเคลื่อน ทางผู้ประสานจึงได้นำปัญหานี้มาเป็นหนึ่งใน

จุดพัฒนาโปรแกรม E-consult Phase II ให้สามารถแจ้งมีการเชื่อมโยงกับปฏิทินเตือนนัดโดยเมื่อผู้ประสานงานระบบ

ออกบัตรนัดพบแพทย์แล้วระบบจะแจ้งเป็นปฏิทินเตือนนัดไปยังโรงพยาบาลต้นสังกัดได้ทันที ซึ่งจะช่วยลดภาระงานของ

ผู้ประสานงานและความคลาดเคลื่อนในการลงปฏิทินเตือนนัดผิดพลาดด้วย นอกจากนี้ในโปรแกรม E-consult Phase I 

ไม่ได้ออกแบบเรื่องระบบการรายงานผลการใช้งานโปรแกรมและข้อมูลการมารับการรักษาในโรงพยาบาลสงขลา

นครินทร์ ทำให้ขาดการเช่ือมโยงข้อมูลการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับกลับไปยังแพทย์เจ้าของไข้ทราบ เกิดความไม่ต่อเนื่องใน

การดูแลรักษาผู้ป่วย โดยเฉพาะเมื่อผู้ป่วยได้รับการรักษาเสร็จสิ้นจากโรงพยาบาลสงขลานครินทร์และจำเป็นต้องไปรับ

การรักษาต่อในโรงพยาบาลต้นสังกัด  

 แผนการพัฒนาโปรแกรม E-consult Phase II นอกจากการจะเป็นการปรับปรุงด้าน Font end ของโปรแกรม

ให้มีหน้าเพจที่ดูทันสมัยและใช้งานง่ายขึ้นแล้ว ยังเป็นการปรับปรุง Back end เพื่อการพัฒนาเป็นฐานข้อมูลในการทำ

รายงานสถิติการใช้งานโปรแกรมและปฏิทินเตอืนนัด รวมถึงระบบแจ้งเตือนกล่องข้อความใหม่/การอัพเดตแผนการรักษา

เพิ่มเติมของผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ประสานงานของแต่ละโรงพยาบาลเห็นการเปลี่ยนแปลงจากโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ได้

ในทันท ี

          11.2 จุดแข็ง (Strength) หรือสิ่งท่ีทำได้ดีในประเด็นที่นำเสนอ 

 การมีโปรแกรมอิเล็กทรอนิกสท์ี่ใช้งานง่าย มีความปลอดภัยด้านการรักษาข้อมูลผู้ป่วยและสามารถเข้าถึงการใช้

งานผ่านระบบอินเตอร์เน็ตได้จากทุกพื้นที่ ร่วมกับกระบวนการทำงานที่มีประสิทธิภาพทั้งของโรงพยาบาลสงลานครินทร์

และโรงพยาบาลเครือข่าย รวมถึงการกำหนดตัวช้ีวัดที่สามารถวัดผลการดำเนินการได้จริง ช่วยให้การเกิดกระบวนการ
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ดูแลรักษาผู้ป่วยทีม่ีความต่อเนื่อง เป็นการทำงานร่วมกันโดยกระบวนการดูแลผู้ป่วยเริ่มต้นตั้งแต่โรงพยาบาลต้นสังกัดจน

ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ทำให้แผนการรักษาผู้ป่วยท่ีกำหนดไว้ล่วงหน้านั้นสัมฤทธ์ิผล    

          11.3 กลยุทธ์ หรือ ปัจจัยที่นำไปสู่ความสำเร็จ 

ปัจจัยสู่ความสำเร็จ คือ การทำงานด้วยบูรณาการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมของทีมผู้ดูแลผู้ป่วยทั้งใน

โรงพยาบาลต้นสังกัดและโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ที่เกี่ยวข้องในการรับส่งต่อผู้ป่วย โดยให้ความสำคัญกับการทำงาน

เป็นทีม และการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่ายช่วยให้แผนการรักษาผู้ป่วยที่ถูกกำหนดขึ้นร่วมกันระหว่างทีมสุขภาพ

เป็นไปตามที่กำหนด ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาตามมาตรฐานและมีความปลอดภัย 

นอกจากน้ีการนำโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมาใช้ทำงานจริงสามารถช่วยลดช่องว่างในการสื่อสารระหว่างทีมสุขภาพ

โรงพยาบาลต้นทางกับโรงพยาบาลปลายทางได้ เป็นการทำงานเชื่อมโยงในรูปแบบเครือข่ายเพื่อการดูแลผู้ป่วยมะเร็งให้

ได้รับการรักษาตามแผนท่ีกำหนดไว้ล่วงหน้ารว่มกัน สามารถติดตาม ตรวจสอบ ประเมินผลการดูแลรักษาผูป้่วยได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ช่วยลดการเดินทางที่ไม่จำเป็นและค่าใช้จ่ายระหว่างการรับการรักษาของผู้ป่วยได้  ก่อให้เกิดประโยชน์แก่

ผู้ป่วยและครอบครัว 

 

 

12. ประเด็น (จุดเด่น) ที่เป็นแนวทางปฏิบัติท่ีเป็นเลิศ 

 การทำงานเป็นเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งร่วมกันทั้งโรงพยาบาลต้นทางและโรงพยาบาลปลายทางผ่าน

โปรแกรมอิเล็กทรอนิกส์สารสนเทศที่มีประสิทธิภาพสูงสามารถช่วยให้มีการเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยเข้าด้วยกันได้ มีการใช้

ข้อมูลทางการแพทย์ร่วมกันในการดูแลผู้ป่วย ทำให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการทางการแพทย์ได้รวดเร็วขึ้น โดยยังไม่ต้องเดินทาง

มายังโรงพยาบาลปลายทางเพื่อวางแผนการรักษาล่วงหน้า ช่วยให้การดูแลรักษาผู้ป่วยมีความต่อเนื่องไม่ซ้ำซ้อน และยัง

ช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายทางสาธารณสุขลงได้ด้วย 

13. เอกสารอ้างอิง 

13.1. กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. สถิติสาธารณสุข 2562. [เข้าถึงเมื่อ 10 ก.พ. 

2565]. เข้าถึงได้จาก https://bps.moph.go.th/new_bps/sites/default/files/statistic62.pdf 

13.2. The global cancer observatory, International agency for research on Cancer. 2020. [cited 2022 

Feb 10]. Available from: https://gco.iarc.fr/today/fact-sheets-cancers 

13.3 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์กรมหาชน). หนังสือรับรองผลงานรางวัลชนะเลิศอันดับ 1 จากการ

ประกวดผลงานนิทรรศการ เรื่อง E-consult: โปรแกรมการส่งต่อและปรึกษาผู้ป่วยด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์สารสนเทศสู่

การพัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ป่วย Solid tumor ในภาคใต้. งานประชุมวิชาการ HA National Forum ครั้งที่ 19 (16 

มีนาคม 2561) 

13.4 Kobayashi Foundation for cancer research. Kobayashi Foundation Award Award's list 2020. [cited 

2022 May 7]. Available from: http://kficc.or.jp/download/asia_list_6th.pdf 
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14. บทสรุป 

 โปรแกรม E-consult เป็นทางเลือกที่มีประสิทธิภาพในการใช้งานทั้งในด้านการใช้งานที่ง่าย เข้าถึงได้จากทุก

พื้นที่ที่มีสัญญาณอินเตอร์เน็ต และในด้านความปลอดภัยของข้อมูลผู้ป่วย สามารถใช้ประสานงานเช่ือมโยงข้อมูลทาง

การแพทย์ระหว่างโรงพยาบาลต้นทางและปลายทางในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งได้เป็นอย่างดี เป็นเครื่องมือที่ทำให้เกิดการ

สื่อสารระหว่างทีมสุขภาพทำให้เกิดการดูแลรักษาผู้ป่วยตามแผนการรักษาที่กำหนดขึ้นร่วมกัน  โดยผู้ใช้งานระบบทั้ง

โรงพยาบาลต้นทางและปลายทางสามารถเข้าสู่การใช้งานโปรแกรม E-consult ด้วย Username และ password 

เฉพาะบุคคลที่ถูกกำหนดขึ้น ผ่าน URL: http://econsult.medicine.psu.ac.th/ ในการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยเพื่อขอรับ

คำปรึกษา/ส่งต่อผู้ป่วยมายังศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำบัดโรคมะเร็ง โดยมีผู้ประสานงานโปรแกรม E-consult 

เป็นศูนย์กลางในการติดต่อสื่อสารระหว่างทีมผู้ดูแลรักษาผู้ป่วยทั้งภายในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์และโรงพยาบาล

เครือข่ายจนได้ข้อสรุปแผนการรักษาสำหรับผู้ป่วยเฉพาะราย กรณีที่ผู้ป่วยต้องมารับการรักษายังโรงพยาบาลสงขลา

นครินทร์ ผู้ประสานงานโปรแกรม E-consult จะเป็นผู้ออกใบนัดพบแพทย์เฉพาะทางอายุรแพทย์โรคมะเร็งหรือรังสี

รักษาผ่านระบบ E-consult เพื่อให้โรงพยาบาลต้นทางพิมพ์ใบนัดอิเล็กทรอนิกส์ออกมา พร้อมประสานงานแจ้งผู้ป่วย

รับทราบวันนัดและจัดเตรยีมข้อมูลการตรวจวินิจฉัยต่างๆที่จำเป็นในวันท่ีมาพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ช่วย

ให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการทางการแพทย์ที่จำเป็นและได้รับการรักษาตามแนวทางที่กำหนดไว้ในระยะเวลาที่เหมาะสม ซึ่งจะ

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีผลลัพธ์ในการรักษาที่ดีขึ้น รวมถึงช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีเวลาเตรียมตัว วางแผนการเดินทางมายัง

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ อีกทั้งยังประหยัดเวลาและค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยและครอบครัวได้ด้วย 

 นอกจากนี้กระบวนการทำงานของ E-consult ยังเป็นเครื่องมือสำคัญที่ทำให้เกิดการจัดการความรู้  

(Knowledge management) ร่วมกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพในต่างโรงพยาบาลที่ร่วมดูแลผู้ป่วยมะเร็ง โดยใช้องค์

ความรู้ที่มีมาใช้ในการทำงานเพื่อให้เกิดผลสัมฤทธิ์ที่ดีขึ้นกว่าเดิม เป็นการพัฒนางาน พัฒนาคนอย่างต่อเนื่องไม่สิ้นสุด 

เพิ่มทุนปัญญาให้เกิดแก่องค์กร เป็นพลังบวกที่เกิดจากการทำงานร่วมกันระหว่างทีมดูแลผู้ป่วยทั้งในโรงพยาบาล

เครือข่ายและโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ทำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยมะเร็งและครอบครัวได้อีกด้วย 
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แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 

*************************************** 

1. ชื่อเรื่อง การประยุกต์ใช้แนวคิด LEAN ในการบริหารจัดการกระบวนการสนับสนุน 
การวิจัยคณะวิทยาศาสตร์ ม.สงขลานครินทร์ 

2. โครงการ/กิจกรรมด้าน 

ด้านบริหารจัดการ / ด้านการดำเนินงานที่ใช้เครื่องมือ Lean & Kaizen 

3. ชื่อหน่วยงาน  

งานสนับสนุนการวิจัย คณะวิทยาศาสตร์ 
 

4. ประเภทของโครงการ 
 ❑ประเภทที่ 1 แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ ระดับคณะ/หน่วยงาน (ผ่านการคัดเลือกโดยเวทีหรือผู้บริหารของคณะ) 
   1.1 สายวิชาการ 
   1.2 สายสนับสนุน 
 ❑ประเภทที่ 2 แนวปฏิบัติที่ดี 
   2.1 สายวิชาการ 
   2.2 สายสนับสนุน 

5. คณะทำงานพัฒนาแนวปฏิบัติท่ีเป็นเลิศ 
1. รองศาสตราจารย์ ดร.พิมลศรี มิตรภาพอาทร  รองคณบดีฝ่ายวิจัยและนวัตกรรม  ที่ปรึกษา 
2. นางสาวเจนวดี หิรัญรัตน์   งานแผนและประกันคุณภาพ  ที่ปรึกษา 
3. นางสาวธนภัทร สุระกุล    หัวหน้างานสนับสนุนการวิจัย 
4. นางสาวธัญญาภรณ์ บุญเพชร   งานสนับสนุนการวิจัย 
5. นางสวลี บัวศรี    งานสนับสนุนการวิจัย 
6. นางสาวกมลลักษณ์ อินชูรัญ   งานสนับสนุนการวิจัย 

6. การประเมินปัญหา/ความเสี่ยง (Assessment) 

 จากสถานการณ์การระบาดของโรคเชื้อไวรัสโคโรน่า (COVID-19) ในช่วงปี พ.ศ. 2563 หลายองค์กรประสบปัญหาด้าน
การบริหารจัดการงาน โดยเฉพาะงานที่ต้องมีการติดต่อประสานงานกับบุคคลหลายฝ่าย หลายหน่วยงาน หรือ มีความจำเป็นต้อง
ได้รับการอนุมัติจากผู้บริหาร มาตรการจำเป็นต่าง ๆ  เช่น การจัดให้บุคลากรร้อยละ 50 สลับการทำงานระหว่างที่ทำงานและการ
ทำงานจากที่บ้าน (Work From Home : WFH) ประกอบสถานการณ์การปรับโครงสร้างภายในคณะวิทยาศาสตร์ จึงเป็นปัญหา
สำคัญที่ส่งผลกระทบต่อการดำเนินงานและจำเป็นต้องมีการปรับปรุงพัฒนาระบบบริหารจัดการ  

ในส่วนของระบบงานสนับสนุนการวิจัย คณะวิทยาศาสตร์ ได้นำแนวคิด LEAN มาประยุกต์ใช้ในกระบวนการที่เกี่ยวข้อง
กับระบบบริหารจัดการงานวิจัยเพื่อลดกิจกรรมที่ไม่จำเป็น ลดเวลา ลดการใช้ทรัพยากร มีความยืดหยุ่น สามารถปฏิบัติงานโดย
บุคลากรและผู้บริหารได้แบบออนไลน์ กล่าวคือทำงานน้อยลงแต่ได้ผลงานมากขึ้น และทำให้ผู้ใช้บริการพึงพอใจ จากการวิเคราะห์
เส้นทางของระบบการทำงานเอกสารในรูปแบบเดิม พบว่าหลายระบบมีรูปแบบการทำงานที่ไม่แตกต่างกันมากประกอบด้วย 
ขั้นตอน ดังนี ้

 
 ผู้ใช้บริการ -> จนท. รับเรื่อง -> เสนอเรื่อง -> ผู้บริหารพิจารณา -> จนท. แจ้งผลพิจารณา -> ผู้ใช้บริการ และ ผู้เกี่ยวข้อง 
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การใช้แนวคิด LEAN ทำให้สามารถวิเคราะห์กระบวนการที่สูญเปล่า (wastes) หลายประเด็น ระบบงานฯ จึงได้ค้นหา
และเรียนรู้การใช้เครื ่องมือ “Google Form Approvals” ซึ่งเป็นชุดเครื่องมือส่วนเสริม (Add on) ที่สามารถทำงานร่วมกับ
เครื่องมือพื้นฐาน Google form ซึ่งเป็นมิตรต่อผู้ใช้บริการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในกระบวนการ นอกจากนี้ยังสามารถเก็บ
ข้อมูลในรูปของ Google sheet เสมือนฐานข้อมูลที่สามารถเรียกใช้ข้อมูล วิเคราะห์ และนำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ได้อย่างรวดเร็ว 
โดยระบบงานฯ ได้ใช้แนวคิด LEAN มาบริหารจัดการงานวิจัยผ่านเทคโนโลยีดังกล่าวอย่างต่อเนื่องมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 ดังนี้  
 ปี 2563 

1. การเบิกจ่ายเงินสนับสนุนทุนวิจยั 
2. การเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาโครงการวิจัย 
3. การเบิกจ่ายเงินงบประมาณการสนับสนุนการตีพิมพ์บทความวิชาการ 
4. การส่งบทความขอรับการสนับสนุนผู้มีผลงานตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับนานาชาติ  

 ปี 2564 
1. การนำเสนอเอกสารต่อผู้บริหารผ่านระบบออนไลน ์
2. การแจ้งขอความประสงค์ขอใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ 
3. การการขออนุญาตเข้าเยี่ยมชม/ประเมินห้องปฏิบัติการ 
4. การขออนุญาตเข้าปฏิบัติงานของบุคลากรและผู้ช่วยวิจัยที่เข้ามาทำวิจัยในช่วงสถานการณ์ COVID-19 

 ปี 2565 (อยู่ในระหว่างการวิเคราะห์ผู้ใช้บริการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพิ่มเติม) 

7. เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ของโครงการ 
7.1. เพื่อพัฒนากระบวนการสนับสนุนการวิจัยให้เกิดประสิทธิภาพ โดยการนำแนวคิด LEAN มาใช้ในการลดความสูญเปล่า

จากกระบวนการทำงาน ให้สามารถตอบสนองผู้ใช้บริการได้อย่างรวดเร็วในทุกสถานการณ์  
7.2. เพื ่อพัฒนาทักษะด้านเทคโนโลยีในการทำงานของบุคลากรในระบบงานสนับสนุนการวิจัยและเป็นต้นแบบให้แก่

หน่วยงานอื่นภายในคณะวิทยาศาสตร์ 

8. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
8.1 สามารถลดความสูญเปล่า ได้แก่ เวลา วัสดุ และขั้นตอน จากการทำงานในกระบวนการสนับสนุนการวิจัย และ

ตอบสนองผู้ใช้บริการ เช่น อาจารย์ นักวิจัย ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก ได้อย่างรวดเร็วทุกสถานการณ์ 
8.2 สามารถถ่ายทอดแนวคิดและเทคโนโลยี เพื่อให้เกิดการประยุกต์ใช้ได้ในระบบงานอื่น ๆ ภายในคณะวิทยาศาสตร์ 

9. การออกแบบกระบวนการ 
9.1 วิธีการ/แนวทางการปฏิบัติจริง (PDCA) 

 ในการนำแนวคิด LEAN มาลดความสูญเสียในกระบวนการทำงาน ได้ดำเนินงานตามวงจร PDCA ดังนี ้

9.1.1  Plan − การระบุปัญหาและวิเคราะหค์วามต้องการ 
 ระบบงานฯ ได้ศึกษากระบวนการก่อนปรับปรุง วิเคราะห์กระบวนการ และผู้เกี่ยวข้องทั้งหมดตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุด
กระบวนการ โดยขอยกตัวอย่างกระบวนการนำเสนอเอกสารต่อผู ้บริหาร (ตารางที่ 1) จากนั้นทำการระบุสาเหตุปัญหาที่
จำเป็นต้องได้รับการแก้ไข ความสูญเปล่าจากกระบวนการ และแนวทางการแก้ไข โดยการระดมสมองถึงทรัพยากรที่ต้องการบน
พื้นฐานของทรัพยากรที่มี จากการวิเคราะห์พบความสูญเปล่า 5 ประการ (ตารางที่ 2) 
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กระบวนการก่อนปรับปรุง 
ตารางที่  1 กระบวนการทั่วไปในการนำเสนอเอกสารต่อผู้บริหารพิจารณาและลงนามในรูปแบบเอกสาร 

ที ่ ผังขั้นตอนกระบวนการ เวลา คำอธิบายกิจกรรม บุคคลในกระบวนการ 
1  1 วัน 1. รับเอกสารเข้างานสนับสนุนการวิจัย 

2. เจ้าหน้าทีพ่ิจารณาเอกสาร 
3. เจ้าหน้าที่เขียนนำเสนอเอกสาร และใส่แฟ้ม 
4. เจ้าหน้าทีน่ำแฟ้มเสนอผู้บริหารเพื่อพิจารณา  
(ผ่านตลาดนัดเอกสาร 2 ครั้ง/วัน) 
 

1.เจ้าหน้าที่สนับสนุนการวิจัย 
2. หัวหน้างานสนับสนุนการวิจัย 
3. เจ้าหน้าทีส่ารบรรณ 

2 

3 2 วัน 5. ผู้บริหารพิจารณาเอกสาร 
6. นำส่งเรื่องกลับมายังงานสนับสนุนการวิจัย 
 

1. ผู้บริหารที่เกี่ยวข้อง 
2. เจ้าหน้าที่สารบรรณ 

4 1 วัน 7. เจ้าหน้าที ่Scan เรื่องเก็บเอกสาร  
8. แจ้งเรื่องกลับ หรือ ส่งต่อผ่านทาง Email 
9. นำส่งเอกสารออกไปยังหน่วยงานปลายทาง 
(ผ่านตลาดนัดเอกสาร) 
 

1. เจ้าหน้าที่สนับสนุนการวิจัย 
2. เจ้าหน้าที่สารบรรณ 
3. บุคคลต้นเรื่อง/ปลายทาง 

  4 วัน บุคคลในกระบวนการ 
1. เจ้าหน้าที่สนับสนุนการวิจัย 2. หัวหน้างานสนับสนุนการวิจัย 3. ผู้บริหารที่
เกี่ยวข้อง 4. เจ้าหน้าที่สารบรรณ 5. บุคคลต้นเรื่อง/ปลายทาง 

 
การวิเคราะห์กระบวนการที่สูญเปล่า 
ตารางที่  2 การวิเคราะห์ความสูญเปล่าของกระบวนการ 

ความสูญเปล่า กระบวนการที่เกี่ยวข้อง สาเหตุของปัญหา แนวทางแก้ไขปัญหา 
1. ความสูญเสียเนื่องจาก

กระบวนการผลิต 
(Processing) 

กระบวนการรับเอกสารเข้า 

(เอกสารรับเข้าบางกรณี

จำเป็นต้องพิมพ์เสนอผู้บริหารลง

นามในรูปแบบเอกสาร) 

- สูญเสียวัสดุ เช่น กระดาษ 
หมึกพิมพ ์

- ลดการจัดพิมพ์เอกสารเพื่อเสนอ
ผู้บริหาร และให้ลงนามแบบ
ออนไลน์ 

2. ความสูญเสียเนื่องจาก
การผลิตของเสีย 
(Defect) 

 

กระบวนการนำเสนอเรื่องต่อ
ผู้บริหารพิจารณา 

(เจ้าหน้าที่เขียนรายละเอียด
นำเสนอเรื่องต่อผู้บริหาร) 

- การเขียนเสนอเอกสารด้วย
ลายมือทำให้เกิดความเข้าใจ
คลาดเคลื่อน ต้องมีการติดต่อ
กลับเพื่อสอบถามทำให้
เสียเวลาและล่าช้า 

- ใช้ข้อความอัตโนมัติและใช้การ
พิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์เพื่อลดความ
ผิดพลาดและให้ผู้บริหารเข้าใจง่าย 
- นำเสนอเอกสารผ่านระบบออนไลน ์

3.  ความสูญเสียเนื่องจาก
การเคลื่อนไหว 
(Motion) 

กระบวนการนำเสนอเรื่องต่อ
ผู้บริหารพิจารณา 

(การจัดเตรียมแฟ้มเอกสารเพื่อให้
ผู้พิจารณา) 

- การเตรียมแฟ้มเสนองานมี
การเคลื่อนไหวหลายขั้นตอน 
เช่น การพิมพ์เอกสาร การ
เขียน การจัดเตรียมแฟ้ม การ
ทวนเอกสารต่าง ๆ ในแฟ้ม 

- ลดขั้นตอนลงโดยเสนอผ่านระบบ
ออนไลน์ ดำเนินการได้ทันทีเรื่อง
ต่อเรื่อง โดยไม่ต้องเตรียมแฟ้ม 

4.  ความสูญเสียเนื่องจาก
การรอคอย (Delay) 

- กระบวนการนำเสนอเรื่องต่อ
ผู้บริหารพิจารณา 

- กระบวนการพิจารณา 

- ไม่มีเจ้าหน้าที่เดินเอกสาร
เนื่องจากการติดเช้ือของ
บุคลากร 

- ปรับเป็นระบบออนไลน์ ไม่ต้องใช้
เจ้าหน้าที่เดินเอกสาร 

ส่งเอกสารออก 

รับเอกสารเข้า 

พิจารณา 

นำเสนอเรื่องต่อ
ผู้บริหารพิจารณา 
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ความสูญเปล่า กระบวนการที่เกี่ยวข้อง สาเหตุของปัญหา แนวทางแก้ไขปัญหา 
(ระยะเวลารอคอยในการนำเสนอ

เรื่องต่อผู้บริหาร และการ
พิจารณาลงนามในเอกสาร) 

- ผู้บริหารไม่สามารถลงนามได้
ทันที จากสาเหตุ ติดภารกิจ
ประชุม การเดินทางไปราชการ 
การกักตัว เป็นต้น 

- ให้ผู้บริหารสามารพิจารณา 
อนุมัติเอกสารได้แบบ real time
จากทุกที่ ทุกเวลา   

5. ความสูญเสียเนื่องจาก
การขนส่ง 
(Transportation) 

 

กระบวนการส่งเอกสารออก 
(จัดส่งเอกสารทางตลาดนัดไปยัง

หน่วยงานปลายทาง) 
 

- การเดินทางเอกสารของงาน
สารบรรณ สูญหาย หรือ ล่าช้า 
เกิดปัญหาจากการติดตาม
เส้นทางเอกสารตกค้าง 

- ให้ระบบส่งการแจ้งไปยัง
หน่วยงานปลายทางและผู้เกี่ยวข้อง 
เช่น เจ้าหน้าที่ระบบงานสนับสนุน
การวิจัย ได้แบบอัตโนมัติทันทีท่ี
ผู้บริหารพิจารณาและลงนามแล้ว 

  

 9.1.2 Do − การพัฒนากระบวนการและลงมือปฏิบัต ิ
  9.1.2.1 การพัฒนากระบวนการโดยใช้แนวคิด LEAN 
   ระบบงานฯ ได้นำแนวทางแก้ไขปัญหาข้างต้นมาทำการพัฒนากระบวนการโดยใช้แนวคิด LEAN  
ทำให้กระบวนการใหม่สามารถลดความสูญเปล่าในด้านระยะเวลาลงได้จาก 4 วัน เป็น 25 นาที และลดขั้นตอนจาก 9 ขั้นตอน 
เหลือเพียง 5 ขั้นตอน อีกทั้งยังสามารถลดจำนวนบุคคลที่เกี่ยวข้องในกระบวนการได้ (ตารางที่ 3)  
ตารางที่ 3 กระบวนการใหม่ในการนำเสนอเอกสารต่อผู้บริหารพิจารณาและลงนาม 

ที ่ ผังขั้นตอนกระบวนการ เวลา คำอธิบายกิจกรรม บุคคลในกระบวนการ 
1   5 นาที 1. รับเอกสารเข้างานสนับสนุนการวิจัย 

 
1. เจ้าหน้าที่งานสนับสนุนการวิจัย 

2 15 นาที 2. เจ้าหน้าที่พิจารณาเอกสาร 
3. เจ้าหน้าทีน่ำเสนอเอกสาร  
(ผ่าน Google form ที่เสริมด้วยระบบ 
Google Form Approvals) 
 

1. เจ้าหน้าที่สนับสนุนการวิจัย 
2. หัวหน้างานสนับสนุนการวิจัย 

3 5 นาที 
 

4. ผู้บริหารพิจารณาเอกสารออนไลน ์ผ่าน
ระบบ Google approval ทาง Email 
(ระบบส่งเรื่องกลับ/ส่งต่อผู้เกี่ยวข้อง 
อัตโนมัติ เช่น แจ้งผลพิจารณากลับไปยัง
เจ้าหน้าที่ หรือ หน่วยงานปลายทาง) 
ไม่รวมกรณีการแจ้งผลผ่านตลาดนัดเอกสาร 
5. จัดส่งเอกสารผ่านตลาดนัดเอกสาร 
(ขึ้นอยู่กับหน่วยงานปลายทาง) 

1. ผู้บริหารที่เกี่ยวข้อง 
 

4 1. เจ้าหน้าที่สนับสนุนการวิจัย 
2. บุคคลต้นเรื่อง/ปลายทาง 
3. เจ้าหน้าที่สารบรรณ 

  25 นาที บุคคลในกระบวนการ 
1. เจ้าหน้าที่สนับสนุนการวิจัย 2. หัวหน้างานสนับสนุนการวิจัย 3. ผู้บริหารที่
เกี่ยวข้อง 4. บุคคลต้นเรื่อง/ปลายทาง 5. เจ้าหน้าที่สารบรรณ (ถ้ามีเอกสาร) 

  
9.1.2.2 การสร้างระบบและทดสอบแบบฟอร์มที่ใช้ในกระบวนการใหม่ 

พิจารณา 

ส่งเรื่องออก 

รับเอกสารเข้า 

นำเสนอเรื่องต่อ

ผู้บริหารพิจารณา 
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ขั้นตอนที่ 1 ทำการสร้าง Google form เรื่องที่ต้องการเสนอผู้บริหารพิจารณา โดยตั้งค่า Add on “Form Approvals” ใส่ Email 
ผู้ที่ต้องการเสนอตามลำดับขั้น และ ผู้ที่เกี่ยวข้องและต้องการให้ได้รับการแจ้งเตือนเกี่ยวกับเอกสาร (รูปที่ 1) สำหรับการติดตั้ง 
Add on “Form Approvals” สามารถอ่านรายละเอียดได้ตามลิงค์ shorturl.at/irAQU 

 
 
รูปที่ 1 ตัวอย่างแบบฟอร์มที่
สร้างโดย Google form และ
บริเวณ Add on  
“Form Approvals” ทีไ่ด้ใส่ค่า
บุคคลที่เกี่ยวข้องในกระบวนการ
แล้ว (ลูกศรช้ี) 
 
 

 

ขั้นตอนที่ 2 การเปิดใช้งาน Form Approvals ที่พัฒนาแล้ว โดยเมื่อทำการใช้งานเจ้าหน้าที่จะทำการกรอกข้อมูลเสนอผู้บริหารใน

ระบบ (รูปที่ 2) จากนั้นเสนอผู้บริหารลงนาม โดยผู้บริหารจะได้รับการแจ้งเตือนทาง Email (รูปที่ 3) จากการตั้งค่าในขั้นตอนที่ 1 

ภายใน Email จะมีข้อความหัวข้อที่นำเสนอเรื่อง และรายละเอียดอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง พร้อมเอกสารแนบ และปุ่มสำหรับผู้บริหาร

พิจารณา (รูปที่ 4) โดยสามารถติดตาม (tracking) เส้นทางเอกสารได้แบบ real time (รูปที่ 5) โดยเมื่อเสร็จสิ้นกระบวนการ

พิจารณาทุกขั้นตอนจะมีการตั้งค่าให้แจ้งไปยังผู้เกี่ยวข้องอัตโนมัติ (รูปที่ 6) นอกจากนี้ระบบยังจัดเก็บเอกสารในรูปแบบ Google 

Sheet ที่สามารถติดตามสถานะ (รูปที่ 7) และข้อมูลการพิจารณาอนุมัติได้จาก Request ID ที่เฉพาะ (รูปที่ 8) 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
รูปที่ 2 หน้าต่าง Google form ทีเ่จ้าหน้าที่กรอก  รูปที่ 3 Email ที่ผู้บริหารได้รับการแจ้งเตือนให้พิจารณาเอกสาร 
ข้อมูลเพื่อนำเสนอผู้บริหาร    แสดงหัวข้อ Request for your review (ลูกศรช้ี) 
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รูปที่ 4 หน้าต่างรายละเอียดที่ผู้บริหาร
ดำเนินการพิจารณา กล่องสี่เหลี่ยม
แสดง Approve = อนุมัติ, Decline = 
ไม่อนุมัติ, Comment = พิจารณาแบบ
มีข้อเสนอแนะ 

 
 
 

รูปที่ 5 หน้าต่างแสดงลำดับขั้นตอนการพิจารณาเอกสารที่สามารถ  รูปที่ 6 หน้าต่างแสดงเรื่องเสนอผู้บริหาร 
ติดตามสถานะ (tracking) ได้      ที่ได้รับการพิจารณาจนเสร็จสิ้นกระบวนการ 
  

รูปที่ 7 Google sheet แสดงข้อมูลที่
บันทึกไว ้โดยแสดงวัน-เวลาที่เอกสารอนุมัติ 
 

 
 

 
 

รูปที่ 8 Google sheet แสดงผลการ
พิจารณาของผู้บริหาร และลำดับเลขคำขอ 
(Request# xxx) 

 
 

 

9.1.3 Check − การประเมินและสรุปผล 
 ระบบงานฯ ได้ประเมินผลลัพธ์ของกระบวนการใหม่ผ่านการวิเคราะห์ข้อมูลและใช้หลักแนวคิดแบบ LEAN โดยนำข้อมูล
มาเปรียบเทียบกับกระบวนการเดิม พบว่าการ LEAN กระบวนการ นอกจากจะสามารถลดความสูญเปล่าในด้านระยะเวลาลงได้
จาก 4 วัน เป็น 25 นาที และลดขั้นตอนจาก 9 ขั้นตอน เหลือเพียง 5 ขั้นตอน ลดจำนวนบุคคลที่เกี่ยวข้องในกระบวนการไดแ้ล้ว 
ยังสามารถลดการใช้ทรัพยากร ได้แก่ ลดเวลา ลดการใช้กระดาษ ลดพื้นที่และการจัดเก็บเอกสาร ลดขั้นตอนและกิจกรรมใน
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กระบวนการ ดังรายละเอียดที่ได้แสดงไว้ในหัวข้อ 10. การวัดผลและผลลัพธ์ (Measures) นอกจากนี้ยังสามารถติดตามเอกสาร 
และแสดงข้อมูลสรุปได้แบบ real time ซึ่งในขั้นตอนนี้ เช่น สรุปสถานะผู้ขอรับการสนับสนุนค่าตีพิมพ์ และค่าควอไทล์ของ
วารสาร (รูปที่ 9) หรือ แหล่งทุนและชื่อทุนที่เบิกจ่าย (รูปที่ 10) เป็นต้น ซึ่งหากต้องการข้อมูลสรุปในด้านใด สามารถกำหนดได้
จากการตั้งค่าข้อมูลที่ให้กรอกในแบบฟอร์ม ซึ่งข้อมูลสำคัญที่แสดงยังเกิดประโยชน์ต่อผู้บริหาร เพื่อเป็นข้อมูลประกอบในการ
ตัดสินใจ วางแผนกลยุทธแ์ละนโยบายสนับสนุนการวิจัยได้อีกด้วย (รูปที่ 11) 

 
 
 
 
 

 
 
รูปที ่9 หน้าต่างสรุปข้อมูลจากระบบการขออนุมัติ   รูปที่ 10 หน้าต่างสรุปข้อมูลจากระบบการขออนุมัติ 
สนับสนุนผู้มีผลงานตีพิมพ์บทความวิจัยในวารสารวิชาการ  เบิกจ่ายเงินทุนอุดหนุนการวิจัย 

 
รูปที่ 11 หน้าต่างแสดงข้อมูลสำคัญจากระบบ ได้แก่ จำนวนผลงานวิจัยที่คณะอนุมัติงบประมาณสนับสนุนแต่ละปี (ซ้าย) จำนวน
ผลงาน Q1 ที่ได้รับการสนับสนุนแต่ละปีงบประมาณ (กลาง) และงบประมาณที่คณะสนับสนุนทั้งหมดแต่ละปีงบประมาณ (ขวา) 
 

9.1.4 Act − การประยุกต์ใช้กับระบบงานอื่นในองค์กร 
จากผลตอบรับที่ผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้องมีความพึงพอใจกับกระบวนการใหม่ คณะวิทยาศาสตร์ จึงมีนโยบายให้ใช้ระบบ 

LEAN ในการบริหารจัดการระบบงานสนับสนุนอื่น ๆ ภายในคณะ โดยมีหัวหน้าระบบงานสนับสนุนการวิจัยทำหน้าที่เป็นวิทยากร 
อบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อเพิ่มทักษะการใช้งาน Google From Approvals ให้แก่บุคลากรในระบบงานอื่น ๆ ในหัวข้อ “Google 
form เพื่อการอนุมัติออนไลน์” กิจกรรมดังกล่าวจัดโดยงานบริหารทรัพยากรมนุษย์ ในวันที่ 26 พฤษภาคม 2563 เวลา 13.30-
15.30 น. (ลิงค์วิดีโออบรม: https://drive.google.com/file/d/1OinbUgFfmGVYBgDOISYwLgNnkiUxC0z0/view) โดยการ
อบรมมีวัตถุประสงค์เพื ่อสร้างความเข้าใจและผลักดันให้เกิดการพัฒนากระบวนการที่สามารถใช้เทคโนโลยี Google Form 
Approvals เข้ามาใช้ในการ LEAN กระบวนการต่าง ๆ ซึ่งผลตอบรับจากผู้เข้าอบรมเป็นไปในทิศทางที่ดี (ตารางที่ 4) 
ตารางที่ 4 ความคิดเห็นต่อการเผยแพร่ความรู้และถ่ายทอดประสบการณ์การใช้งาน 

ประเด็นความคิดเห็น คะแนนเฉลี่ย การแปลความ 
การดำเนินกิจกรรมสอดคล้องกับวัตถุประสงค ์ 4.63 เห็นด้วยมากที่สุด 
เนื้อหาการอบรมเป็นไปตามความคาดหวัง 4.51 เห็นด้วยมากที่สุด 
สามารถนำความรู้ไปประยุกต์ใช้กับการปฏิบัติงานได้จริง 4.46 เห็นด้วยมาก 
ความเหมาะสมของวิทยากร 4.67 เห็นด้วยมากที่สุด 
ความพึงพอใจในภาพรวมของกิจกรรม 4.57 เห็นด้วยมากที่สุด 

หมายเหตุ  
1. จำนวนผู้ทำแบบประเมินทั้งสิ้น 130 คน  
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2. เกณฑ์การประเมิน: 
(5 = เห็นด้วยมากที่สุด  4 = เห็นด้วยมาก 3  =  เห็นด้วยปานกลาง 2 = เห็นด้วยน้อย  1 = เห็นด้วยน้อยมาก 0  = ไม่เห็นด้วย) 
  

9.2 งบประมาณที่ใช้ในการจัดโครงการ-กิจกรรม 
9.2.1 งบประมาณที่ใช้ในการติดตั้ง Add on “Form Approvals” ประมาณ 15,000 บาท   

10. การวัดผลและผลลัพธ์ (Measures) 
10.1 การลดความสูญเปล่า ได้แก่ เวลา วัสดุ และขั้นตอน จากการทำงานในกระบวนการสนับสนุนการวิจัย และ

ตอบสนองผู้ใช้บริการ เช่น อาจารย์ นักวิจัย ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก ได้อย่างรวดเร็วทุกสถานการณ์ 

 10.1.1 เวลา ระยะเวลาในการนำเสนอเอกสารลดลงจาก 4 วัน เหลือเพียง 25 นาท ี(ลดลงร้อยละ 99.30) (ตารางที่ 5) 

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบระยะเวลาที่ใช้ในกระบวนการนำเสนอเอกสารเพื่อผู้บริหารพิจารณา 

กระบวนการ 
เวลาที่ใช้ในกระบวนการ 

กระบวนการก่อนปรับปรุง กระบวนการหลังปรับปรุง 
รับเรื่องเข้า 1 วัน 5 นาที 
พิจารณาและนำเสนอเอกสาร 15 นาที 
ผู้บริหารพิจารณา 2 วัน 5 นาที 
ส่งเรื่องออก  1 วัน E-mail อัตโนมัติ 
รวม 4 วัน 25 นาที 

 10.1.2 กระดาษ ปริมาณการใช้กระดาษตลอด 3 ปีท่ีผ่านมา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 – 2565 ลดลงจาก 19,118 แผ่น เหลือ
เพียง 1,360 แผ่น (ลดลงร้อยละ 92.89) (ตารางที่ 6) 
ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบปริมาณการใช้กระดาษในกระบวนการต่าง ๆ    

กระบวนการบริหารจัดการงานวิจัย* 
จำนวนคร้ังที่

นำเสนอเอกสาร
แบบออนไลน์ 

จำนวนกระดาษ
ที่ใช้ขั้นต่ำต่อ

การเสนอ
พิจารณาต่อคร้ัง 

(แผ่น) 

ปริมาณกระดาษที่ใช้ในกระบวนการ
ทั้งหมด (แผ่น) 

ก่อนการปรับปรุง หลังการปรับปรุง 

การส่งบทความขอรับการสนับสนุนผู้มีผลงาน
ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับนานาชาติ  

385 10 3,850 0 

การเบิกจ่ายเงินงบประมาณการสนับสนุนการ
ตีพิมพ์บทความวิชาการ 

91 3 273 0 

การเบิกจ่ายเงินทุนวิจัย 197 6 1,182 0 
การเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนผู้ทรงคุณวุฒิ
พิจารณาโครงการวิจัย 

89 3 267 0 

การนำเสนอเอกสารต่อผู้บริหารผ่านระบบ
ออนไลน์ 

650 5 3,250 1,000** 

การขออนุญาตเข้าปฏิบัติงานของบุคลากร
และผู้ช่วยวิจัยที่เข้ามาทำวิจัยในช่วง
สถานการณ ์COVID-19 

1,984 5 9,920 0 

การแจ้งขอความประสงค์ขอใช้สัตว์เพื่องาน
ทางวิทยาศาสตร์ 

18 20 360 360 

การการขออนุญาตเข้าเยี่ยมชม/ ประเมิน
ห้องปฏิบัติการ 

8 2 16 0 

รวมปริมาณกระดาษที่ใช้ในกระบวนการ 19,118 1,360 
หมายเหตุ  
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* จำนวนครั้งที่นำเสนอเอกสารแบบออนไลน์เป็นจำนวนครั้งที่ใช้จริงตั้งแต่ปี 2563 เป็นต้นมา 
** แม้ว่าจะมีกระบวนการบริหารจัดการงานวิจัยเข้ามารองรับ แต่เป็นการบริหารจัดการแบบภายใน ซึ่งหน่วยงานปลายทางบาง
หน่วยงานยังไม่ยอมรับเอกสารในรูปแบบไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ ปริมาณการใช้กระดาษในกระบวนการจึงมีอัตราการลดลงน้อยกว่าเมื่อ
เทียบกับกระบวนการอื่นๆ  
 10.1.3 พื้นที่จัดเก็บเอกสาร พื้นที่ที่ใช้ในการจัดเก็บเอกสารลดลงตามปริมาณเอกสารที่ใช้ลดลง เนื่องจากเอกสารถูก
จัดเก็บในรูปแบบออนไลน์ใน Google Drive หรือ พื้นที่ออนไลน์ภายใต้แพลตฟอร์มอื่นและยังสามารถสืบค้นได้ทุกที่ทุกเวลา 
 10.1.4 ขั้นตอนและกิจกรรมในกระบวนการ 
 กระบวนการใหม่ไม่ต้องอาศัยเจ้าหน้าที่เดินเอกสาร อีกทั้งระบบงานฯ ไม่จำเป็นต้องแจ้งสถานะของเอกสารที่ผู้บริหาร
พิจารณาเอง เนื่องจากเทคโนโลยีสามารถตั้งค่าการใช้งานให้ส่งเอกสารจากผู้รับเรื่องไปยังผู้บริหารและส่งผลพิจารณาที่ครบถ้วน
แล้ว (Complete) ไปยังผู้รับบริการและผู้เกี่ยวข้องโดยอัตโนมัติผ่านทาง Email แม้จะมีผู้เกี่ยวข้องในกระบวนการหลายระบบงาน 
เช่น กระบวนการเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก ที่ต้องเกี่ยวข้องกับระบบงานคลังและบุคคลภายนอก (รูปที่ 12) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 12 หน้าต่างแสดงสถานะและรายงานการแจ้งเตือนไปยังผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกองค์กร 
 

10.2  สามารถถ่ายทอดแนวคิดและเทคโนโลยี เพ่ือให้เกิดการประยุกต์ใช้ได้ในระบบงานอื่น ๆ ภายในคณะวิทยาศาสตร์ 
หลังการอบรมเผยแพร่องค์ความรู้ให้กับบุคลากรในระบบงานอื่น ๆ  ภายในคณะวิทยาศาสตร์ ในหัวข้อ “Google form 

เพื่อการอนุมัติออนไลน์” ดังที่กล่าวแล้วก่อนหน้า ทำให้เกิดการร่วมมือพัฒนางาน โดยมีการต่อยอดไปใช้งานกับระบบงานอื่น ๆ 
ภายในคณะวิทยาศาสตร์จำนวน 4 ระบบงาน จากจำนวนทั้งสิ้น 15 ระบบงาน (ร้อยละ 26.67) ได้แก่ 1) งานสนับสนุนการจัด
การศึกษา: กระบวนการขออนุญาตเข้าพื้นที่คณะวิทยาศาสตร์ ภาคการศึกษา 1/2564 สำหรับนักศึกษาที่มหาวิทยาลัยอนุมัติแล้ว 
(https://forms.gle/3W5BpcjfpwSoH86X8) 2) งานบริหารทรัพยากรมนุษย์: กระบวนการสมัครทุนสนับสนุนค่าใช้จ่าย พัฒนา
ตนเอง ณ ต่างประเทศ (https://forms.gle/TctuyEs76WotnGYT6) 3) งานพัสดุ: กระบวนการขอจัดซื้อ/จัดจ้าง ไนโตรเจนเหลว 
(https://forms.gle/LoX3Cv4ZxgJKhzgZ7) 4) งานบริการกลาง: กระบวนการขออนุมัติใช้ห้องประชุมสำนักงานคณบดี 1 
(https://forms.gle/NjZrey4EKtLYz4VF9)  

ทั้งนี้คณะวิทยาศาสตร์ได้ให้ความสำคัญในการ LEAN ระบบงาน และมีการกำหนดนโยบายให้ทุกหน่วยงานนำแนวคดินี ้
ไปขยายผลใช้กับทุกกระบวนการ โดยเฉพาะเรื่องที่สามารถบูรณาการการทำงานร่วมกันได้ และวางแผนจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยน
ประเด็นปัญหา เพื่อพัฒนากระบวนการต่อไป 
 
11. การเรียนรู้ (Study/Learning) 
     11.1 แผนหรือแนวทางการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องในอนาคต   

เวทีคุณภาพ II มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

162

https://forms.gle/3W5BpcjfpwSoH86X8
https://forms.gle/TctuyEs76WotnGYT6
https://forms.gle/LoX3Cv4ZxgJKhzgZ7
https://forms.gle/NjZrey4EKtLYz4VF9


11.1.1. นำข้อมูลที่มีอยู ่ (Google sheet) ไปสร้างเป็นระบบสารสนเทศที่มีคุณภาพ เพื่อการประชาสัมพันธ์ และ
ประกอบการตัดสินใจของผู้บริหารในการกำหนดนโยบายเกี่ยวกับการสนับสนุนการวิจัย 

11.1.2. ผลักดันให้เกิดการปรับปรุงกระบวนการบริหารจัดการแบบบูรณาการร่วมกันเพื่อให้นักวิจัยได้รับประโยชน์สูงสุด  
     11.2 จุดแข็ง (Strength) หรือ สิ่งที่ทำได้ดีในประเด็นที่นำเสนอ 

11.2.1. ผู้นำและผู้บริหารทุกระดับให้ความสำคัญกับการพัฒนากระบวนการบริหารจัดการงานวิจัย พร้อมสนับสนุน
บุคลากรให้สร้างผลงานทางวิชาการ และส่งเสริมสนับสนุนการทำงานที่มุ่งผลสัมฤทธิ์  

11.2.2. การนำแนวคิด LEAN ควบคู่กับเทคโนโลยีเข้ามาใช้ในกระบวนการการบริหารจัดการงานสนับสนุนการวิจัย 
ส่งผลให้สามารถลดความสูญเปล่าจากกระบวนทำงานได้ และเอื้อประโยชน์ต่อผู้เกี่ยวข้องตลอดกระบวนการ 

11.2.3. มีการบูรณาการการทำงานร่วมกันกับระบบงานอื่น ๆ และเกิดการถ่ายทอดและแลกเปลี่ยนความรู้ระหว่าง
ระบบงาน ให้สามารถทำงานร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

     11.3 กลยุทธ์หรือ ปจัจัยที่นำไปสู่ความสำเร็จ 
11.3.1. ผู้นำและผู้บริหารทุกระดับให้ความสำคัญกับการพัฒนากระบวนการจัดการงานวิจัยภายในคณะฯ  
11.3.2. การปรับตัวอย่างรวดเร็วของผู้เกี่ยวข้อง และความพร้อมในการเปิดรับเทคโนโลยีใหม่ 
11.3.3. การพัฒนาและปรับปรุงกระบวนการอยู่เสมอ เพื่อให้ง่ายและสะดวกต่อผู้รับบริการ 
11.3.4. การบูรณาการการทำงานร่วมกับระบบงานอื ่น ๆ และมุ ่งเน้นผลสัมฤทธิ ์ของกระบวนการทำให้งานมี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 

12. ประเด็น (จุดเด่น) ที่เป็นแนวปฏิบัติท่ีเป็นเลิศ 
 การนำแนวคิด LEAN มาใช้ร ่วมกับเทคโนโลยี Google Form Approvals สามารถลดความสูญเปล่าของ
กระบวนการบริหารจัดการงานสนับสนุนการวิจัย ตอบโจทย์องค์กรที่ต้องปรับตัวอย่างรวดเร็วในโลกยุค COVID-19 และหลัง 
COVID-19 อีกทั้งยังมีการบูรณาการและถ่ายทอดให้เกิดประโยชน์กับระบบงานอื่น ๆ ภายในคณะวิทยาศาสตร์ และการ
เลือกใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสมเพื่อลดความสูญเปล่าในกระบวนการยงัตอบสนองนโยบายของทุกภาคสว่นท่ีมุ่งสู่การเป็น Green 
University 
 

13. เอกสารอ้างอิง 
     13.1 กองบริหารศูนย์พัทยา. การปรับปรุงกระบวนการจัดโครงการบริการวิชาการแก่ชุมชนในภาคตะวันออก โดยใช้แนวคิดลีน

(Lean Project). แหล่งที่มา https://pattayacenter.tu.ac.th/ 
     13.2  งานบริหารทรัพยากรมนุษย์ คณะวิทยาศาสตร์. (2564). ประกาศคณะวิทยาศาสตร์ เรื่อง การปฏิบัติงานที่บ้าน (Work 

from Home) เพือ่ลดความเสี่ยงการติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 (COVID-19).  
 แหล่งที่มา https://sites.google.com/psu.ac.th/scipersonnel/ 
     13.3 ประยูร ภักดีพัฒนาทร, พิศมัย ฮะเหยี่ยว, น้ำค้าง จันทา. Lean Assessment การเบิก-จ่ายยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา ใน

คลังเวชภัณฑ์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี. แหล่งที่มา https://apps.hpc.go.th/dmkm/ 
     13.4 ปิ่นกมล สมพีร์วงศ์, สฤษฏ์ชัย ปรีดาวัลย์. การประยุกต์ใช้ Google Sheet สำหรับการจัดทำแผนปฏิบัติงานของวิทยาลัย

การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี. วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข 2564;15(4):490-510. 
13.5 อาพร สุนทรวัฒน์, ทัดทอง พราหมณี. การประยุกต์ใช้ Google Sheet ในการบริหารงบประมาณ. PULINET Journal 

September-December 2017;4(3):24-33. 

14. บทสรุป 
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 การนำแนวคิด LEAN มาประยุกต์ใช้ในกระบวนการจัดการงานสนับสนุนการวิจัย ผ่านเทคโนโลยี Google From 
Approvals ส่งผลให้เกิดประโยชน์แก่องค์กรดังนี้  
 ด้านนโยบาย ตอบสนองนโยบาย Digital transformation และ Green University 
 ด้านการบริหาร ผู้บริหาร หัวหน้างาน และผู้ที่เกี่ยวข้อง สามารถดขู้อมูลจากระบบที่แสดงผลได้อย่างรวดเร็ว ซึ่งถือเป็น
เครื่องมือที่ช่วยในการตัดสินใจ หรือ กำหนดนโยบายที่เกี่ยวข้อง อีกทั้งยังสามารถลดการใช้ทรัพยากรทุกด้าน 
 ด้านการบริการ ผู้ใช้บริการทราบผลการพิจารณาอย่างรวดเร็ว ลดขั้นตอน การรอคอยและความผิดพลาดจากการสื่อสาร 
 ด้านการปฏิบัติงาน ไม่จำเป็นต้องใช้บุคลากรในการเดินเอกสาร ลดระยะเวลาในการนำเสนอเรื่องต่อผู้บริหารเพื่อ
พิจารณา ผู้บริหารสามารถดำเนินการอนุมัติเอกสารออนไลน์ได้ทุกที่ ทุกเวลา สามารถตรวจสอบสถานะของเอกสารที่นำเสนอได้ 
ประหยัดเวลาในการย้าย หรือ ค้นหาข้อมูล เกิดความคล่องตัวในการทำงาน และเกิดการบูรณาการงานร่วมกัน 
 ด้านบุคลากร มีการถ่ายทอดและแลกเปลี่ยนความรู้ให้แก่บุคลากรในระบบงานอื่น เป็นการ upskill ทักษะและส่งเสริม
ให้บุคลากรพัฒนาตนเอง ตามนโยบายการเรียนรู้ตลอดชีวิต  
 การพัฒนากระบวนการบริหารจัดการงานสนับสนุนการวิจัย โดยการนำแนวคิด LEAN หรือ Kaizen หรือ แนวคิดอื่น ๆ 
ที่มีประโยชนม์าใช้ควบคู่กับเครื่องมือ หรือ เทคโนโลยีใหม่ หรือ การพัฒนาระบบสารสนเทศมาใช้ในการพัฒนาองค์กรถือเป็นเรื่อง
สำคัญและจำเป็นในยุค digital disruption ซึ่งองค์กรต้องปรับตัวให้สามารถเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อนำมาใช้ออกแบบ
นโยบายและทิศทางการสนับสนุนการวิจัยได้ การนำเครื่องมือ Google Form Approvals มาใช้ในกระบวนการ LEAN มีจุดแข็งที่
ยอมรับได้หลายประเด็นดังที่กล่าวมาข้างต้น อย่างไรก็ตามเทคโนโลยีนี้ยังมีข้อจำกัดที่เป็นปัญหาระดับโลกซึ่ง Google ยังคง
ประสบปัญหานี้และไม่สามารถแก้ไขได้ คือ การจัดการความเป็นส่วนตัวของผู้ใช้งาน นอกจากนี้การใช้เครื่องมือส่วนเสริม (Add 
on) Google Form Approvals ยังจำเป็นต้องอาศัยงบประมาณในการจัดซื้อ เนื่องจาก Google Form Approvals แบบใช้งานฟรี
ไม่เพียงพอต่อการบริหารจัดการ ซึ่งงานสนับสนุนการวิจัย มีปริมาณการใช้งานต่อเดือน (94 ครั้ง/เดือน) สูงกว่าปริมาณการใช้งาน
ที่ให้ฟรี (20 ครั้ง/เดือน) หากคำนึงถึงผลกระทบจากการปรับเปลี่ยนโครงสร้างองค์กร ตลอดจนความมุ่งหวังขององค์กรที่ต้องการ
จะปล่อยก๊าซคาร์บอนเป็นศูนย์ (carbon neutral) การลดใช้กระดาษให้น้อยลง ได้ถึงร้อยละ 92.89 แม้จะมีต้นทุนราคาที่ต้องจ่าย 
ยังถือว่ามีความคุ้มค่ามาก นอกจากนี้หลังจากเกิดโรคระบาดทำให้ต้องทำงานที่บ้านแบบ “ออนไลน์” จึงถึงเวลาแล้วที่ทุก
หน่วยงานจะต้องพิจารณาความสูญเปล่าที่เกิดขึ้นจากกระบวนการทำงานของตน ซึ่งได้แสดงให้เห็นไว้แล้ว ณ ที่นี้ว่าก่อให้เกิด
ประโยชน์แก่องค์กรมากเช่นไร 
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ห้องย่อยที่3 Healthcare
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แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
*************************************** 

1. ชื่อเรื่อง เพิ่มประสิทธิภาพการคัดกรองผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลทันตกรรม  

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

2. โครงการ/กิจกรรม 

ด้านการดำเนินงานท่ีใช้เครื่องมือ Lean & Kaizen 

3. ชื่อหน่วยงาน 

โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์

 

4. ประเภทของโครงการ 

 ประเภทที่ 1 แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ ระดับคณะ/หน่วยงาน สายสนับสนุน 

5. คณะทำงานพัฒนาแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 

 โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์

6. การประเมินปัญหา/ ความเสี่ยง (Assessment) 

ในกระบวนการดูแลผู้ป่วยของโรงพยาบาลทันตกรรม ได้มีการออกแบบการเข้าถึงและเข้ารับบริการ โดยมี

เป้าหมายให้ผู้ป่วยมีอุปสรรคต่อการเข้าถึงน้อยที่สุด ซึ่งประกอบด้วย ขั้นตอนการคัดกรอง ซักประวัติและคัดแยกผู้ป่วย 

เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมกับปัญหาสุขภาพและปลอดภัย   

เดิมโรงพยาบาลทันตกรรม ได้จัดผู้ช่วยทันตแพทย์ และพยาบาล รวมจำนวน 8 คน ทำหน้าที่คัดกรองและ  

คัดแยกโดยใช้แบบคัดกรองสุขภาพที่เป็นเอกสาร เพื่อให้ผู้ป่วยที่มารับบริการได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม แต่พบว่าต้อง

ใช้เจ้าหน้าท่ีจำนวนมาก ใช้ระยะเวลานานในการซักประวัติและบันทึกข้อมูล ท้ังยังต้องใช้กระดาษจำนวนมากอีกด้วย  

ในปี 2563 เกิดสถานการณ์การแพร่ระบาดโรค COVID-19 โรงพยาบาลทันตกรรมได้เพิ่มมาตรการเข้มงวดมาก

ขึ้นในการคัดกรองผู้ป่วย ทำให้ผู้ป่วยรอคิวยาวในการคัดกรองและมีความแออัด เพิ่มความเสี่ยงสัมผัสระหว่างผู้ป่วยกั บ

ผู้ป่วย และผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่ เวลาในการคัดกรองผู้ป่วยโดยเฉลี่ยมากถึง 21 นาทีต่อคน โรงพยาบาลจึงได้พัฒนาระบบ

การตรวจคัดกรอง (Smart Screening COVID-19 for Dental Patients) เพื่อให้สอดคล้องตามเป้าหมายกลยุทธ์ของ

คณะฯ Smart Dental Hospital โดยปรับเปลี่ยนรูปแบบการให้บริการ ตั้งแต่การลงทะเบียนผู้ป่วยผ่านเครื่องให้บริการ

อัตโนมัติ (kiosk) การตรวจคัดกรองประวัติเสี่ยงผ่านโทรศัพท์ (mobile application) การคัดกรองอุณหภูมิร่างกาย 

(Thermoscan) การบันทึกสัญญาณชีพทีจุ่ดวัดสัญญาณชีพ (Vital sign) เพื่อช่วยลดระยะเวลาและลดความเสี่ยง โดยเริ่ม

ใช้งานเมื่อเดือน มีนาคม 2564        

จากการใช้งานระบบพบว่า ผู้ป่วยยังใช้เวลาโดยเฉลี่ย 13 นาทีต่อคน ทีมงานจึงได้มีการวิเคราะห์ทบทวน

กระบวนการ พบว่า สาเหตุที่ใช้เวลานานเกิดจาก 

1. การประเมินความเสี ่ยง COVID-19 โดย Scan QR Code ผ่านมือถือไม่สามารถทำได้ในผู ้ป่วยบางราย 

โดยเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุ ซึ่งเป็นผู้รับบริการกลุ่มใหญ่ของโรงพยาบาล 
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2. ผู้ป่วยต้องตอบคำถามคัดกรองซ้ำซ้อนในการ Scan QR Code ก่อนเข้าพื้นที่อาคารโรงพยาบาล แล้วยังต้อง

ตอบคำถามท่ีหน้าจอจุดวัดสัญญาณชีพ (Vital sign) อีกครั้ง 

3. ผู้ป่วยไม่ทราบขั้นตอนการเข้ารับบริการ รวมทั้งไม่สามารถใช้เครื่องให้บริการอัตโนมัติ (kiosk) ได้ด้วยตนเอง 

จึงต้องมีเจ้าหน้าที่คอยให้บริการ 

4. การตั้งค่าเพื่อคัดกรองผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัวไม่ได้ระบุโรคชัดเจน ทำให้ผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัวต้องมารอพบ

พยาบาลทุกคน ซึ่งโรคประจำตัวบางโรคไม่ได้มีความเสี่ยงต่อการรักษาทางทันตกรรม 

ทางโรงพยาบาลทันตกรรมจึงได้วิเคราะห์ขั้นตอนที่ซ้ำซ้อน ไม่เกิดประโยชน์ ร่วมกับการรับฟังเสียงของ

ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ โดยใช้เครื ่องมือ LEAN ปรับปรุงขั ้นตอนที่ไม่จำเป็นออก ได้เริ ่มปรับปรุงกระบวนการ  

ในปี 2565 ทั้งนี้เพื่อมุ่งหวัง ให้เกิดความรวดเร็วและความปลอดภัยในการเข้ารับบริการ ซึ่งเป็นไปตามวิสัยทัศน์ 

“โรงพยาบาลทันตกรรมคุณภาพ ท่ีมีบริการเป็นเลิศในระดับสากล เพื่อประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์” 

แผนผังก้างปลา  

แสดงการวิเคราะห์สาเหตุ เพ่ือปรับปรุงให้การบริการมีประสิทธิภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. เป้าหมาย/ วัตถุประสงค์ของโครงการ 

- ลดระยะเวลาการรับบริการในกระบวนการคัดกรองจากเดิมเฉลี่ย 13 นาทีต่อคน  

เป็นเฉลีย่ 7 นาทีต่อคน โดยไม่มผีลกระทบต่อความปลอดภัยของผูป้่วยและผู้ให้บริการ 

- อุบัติการณผ์ู้ป่วยร้องเรียนในขั้นตอนการให้บริการซ้ำซ้อนท่ีจุดคดักรอง = 0 

8. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

- ระยะเวลาการรับบริการในกระบวนการคัดกรองลดลง  

- ลดความแออัดในจุดคัดกรอง 

- ไม่เกดิอุบัติการณผ์ู้ป่วยร้องเรยีนในขั้นตอนการให้บริการซ้ำซ้อนท่ีจดุคัดกรอง 
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9. การออกแบบกระบวนการ 

9.1 วิธีการ/ แนวทางการปฏิบัติจริง 

ขั้นตอน Scan QR Code มีความซ้ำซ้อน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการ
ปรับปรุง 

ปัญหา วิธีการปรับปรุง 

Eliminate ผู้ป่วยต้อง Scan QR Code เพื่อ
ตอบคำถามคัดกรองแล้วยังต้อง
ตอบคำถามซ้ำที่เครื่อง Vital 
sign  

ยกเลิกขั้นตอนการ Scan QR Code  
ให้ผู้ป่วยประเมินโรคที่มีการ
แพร่กระจายทางเดินหายใจ หรือการ
สัมผสัด้วยตนเองแทน หากมีปญัหา 
หรือไม่แน่ใจใหม้าพบเจ้าหนา้ที่  
ให้มีการตอบคำถามคัดกรองโรค
ประจำตัวและแพ้ยา ทีจุ่ดวัดสัญญาณ
ชีพ (Vital sign) 

ไม่สามารถเก็บข้อมูลจาก QR 
Code ที่ผู้ป่วยตอบคำถามได ้

ระบบการดึงรายงาน URL จาก Scan 
QR Code ที่ด่านหน้า 

Visual control ผู้ป่วยไม่ทราบขั้นตอน จึงไม่
สามารถคัดกรองด้วยตนเองได้ 
ทำให้คิวการคัดกรองล่าช้า 

- ติดตั้งป้าย เพ่ือแสดงข้ันตอนการคัด
กรองโรคที่มีโอกาสแพร่กระจายเชื้อใน
โรงพยาบาล ใหผู้้ป่วยสามารถคัดกรอง
อาการไดด้้วยตนเอง 
- จัดทำ VDO ขั้นตอนและวิธีการรับ
การรักษาที่โรงพยาบาลทันตกรรม โดย
เปิดผ่านจอโทรทัศน์หน้าโรงพยาบาล 
ตาม URL 
https://fb.watch/dlyAz5aiKV/ 
และ 
https://drive.google.com/file/d 
/1hBEb6U13dGNwFv-
lhINmzrBdKhnA5x7A/view 

ทางเข้ามีทางเดียวทำให้ผูต้้องรอ
คิวยาว 

ช่องทางเข้า 2 ช่อง เป็นช่องผู้ป่วยนัด
และผูป้่วย Walk-in 

Skill development พยาบาล ไม่เพียงพอต่อการ
ประเมินโรคทีม่ีโอกาส
แพร่กระจายเช้ือและผู้ป่วย
ฉุกเฉินทางทันตกรรม 

พัฒนาทักษะการประเมินโรคที่มีโอกาส
แพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาลและ
ผู้ป่วยฉุกเฉินทางทันตกรรมของ
เจ้าหน้าท่ีประจำจุดคัดกรอง 
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ขั้นตอนคัดกรองโรคประจำตัว 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการ
ปรับปรุง 

ปัญหา วิธีการปรับปรุง 

Simplify ผู้ป่วยท่ีมีโรคประจำตัวทุกราย
ต้องพบพยาบาล ทำให้ต้องรอคิว
นาน 

แก้ไขคำถามเรื่องโรคประจำตัวในตู้คัด
กรองอัจฉริยะ เพื่อลดจำนวนผู้ป่วยท่ี
จะต้องไปคดักรองโดยพยาบาล และ
กำหนดเป้าหมายในขั้นตอนการคดั
กรองโรคประจำตัวโรคประจำทีเ่ฝา้
ระวัง เช่น ความดัน เบาหวาน หัวใจ 
หอบหืด 

Eliminate ผู้ป่วยแพ้ยาทุกราย ต้องพบ
พยาบาล เพื่อส่งต่อไปเภสัชกร 

กรณผีู้ป่วยแพ้ยา แตไ่ม่มโีรคประจำตัว 
ลดขั้นตอนโดยให้ทางเวชระเบียนส่งต่อ
เภสัชกรโดยไมต่้องพบพยาบาล 

Visual control ไม่มีช่องทางระบุ เพ่ือคัดแยก
ความเร่งด่วนของผู้ป่วย 

มีช่องให้ check list ในใบนำทางเพื่อ
คัดแยกความเร่งด่วนในการรักษาผู้ป่วย 

Skill development พยาบาล ไม่เพียงพอต่อการ
ประเมินโรคทีม่ีโอกาส
แพร่กระจายเช้ือและผู้ป่วย
ฉุกเฉินทางทันตกรรม 

พัฒนาทักษะการประเมินโรคที่มีโอกาส
แพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาลและ
ผู้ป่วยฉุกเฉินทางทันตกรรมของ
เจ้าหน้าท่ีประจำจุดคัดกรอง 

ระบบสารสนเทศของเคร่ืองคัดกรองอัจฉริยะ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ใน
การปรับปรุง 

ปัญหา วิธีการปรับปรุง 

Visual control ผู้ป่วยดำเนินการคดักรองที่เครื่อง
คัดกรองแล้ว ไม่ทราบว่าต้องทำ
อะไร ที่จุดไหน ทำให้ผู้ป่วยต้อง
สอบถามเจ้าหน้าท่ี 

เมื่อผู้ป่วยทำรายการที่เครื่องวัดสญัญาณ
ชีพ (Vital sign) และตู้ Kiosk เรียบร้อย
แล้ว จะมีข้อความแสดงจดุบริการถัดไป
ที่ผู้ป่วยต้องไปติดต่อ 

Simplify ผู้ป่วยไม่รู้จักช่ือคลินิกท่ีให้บริการ 
ทำให้เลือกผดิคลินิก หรือต้องรอ
สอบถามเจ้าหน้าท่ี 

ออกแบบการเลือกคลินิกท่ีให้การรักษา
ใหม่ โดยใช้เป็นอาการทีผู่้ป่วยจะมารับ
การรักษาแทน 

 9.2  งบประมาณที่ใช้ในการจัดโครงการ-กิจกรรม (ถ้ามี) 

 

10. การวัดผลและผลลัพธ์ (Measures) 

  ในการเก็บข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบ จะเก็บข้อมูลโดยใช้วิธีการจบัเวลาในแต่ละขั้นตอนของผู้ป่วยท่ีมารับ

 บริการทั้งก่อนปรับปรุง 100 คน และหลังปรับปรุง 100 คน ดังรูปแนบ 
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ขั้นตอนก่อนการปรับปรุง 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนหลังการปรับปรุง 

  จากการเก็บข้อมูล พบว่า ระยะเวลาการรับบรกิารในกระบวนการคดักรองจากก่อนปรับปรุงเฉลีย่ 13 นาที

 ต่อคนและหลังปรับปรุงเฉลี่ย 10 นาทีต่อคน รวมทั้งอุบัติการณ์ผู้ป่วยร้องเรียนในขั้นตอนการให้บริการซ้ำซ้อนที่จุด

 คัดกรอง จากเดิม 2 อุบัติการณ์ เป็น ไม่เกิดอุบัติการณ์ 

11. การเรียนรู้ 

  ทางโรงพยาบาลได้เรียนรู้กระบวนการออกแบบและพัฒนาระบบบริการที่สอดคล้องกับความต้องการของ

 ลูกค้า โดยการรับฟังเสียงและความต้องการของผู้รับบริการเป็นหลัก โดยเริ่มจากการเก็บข้อมูลเชิงลึก สังเกตสิ่ง
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 รอบตัวและพฤติกรรมผู้รับบริการ เพื่อค้นหาความต้องการ ทำความเข้าใจกับปัญหา เพื่อปรับปรุงให้เกิดความ 

 พึงพอใจและตั้งอยู่บนมาตรฐานการให้บริการที่ปลอดภัย    

12. ประเด็น (จุดเด่น) ที่เป็นแนวปฏบิัติที่เป็นเลิศ 

  การนำเครื่องให้บริการอัตโนมัติ (kiosk) และเครื่องวัดสัญญาณชีพ (Vital sign) มาใช้ในการให้บริการ  

 ทั้งการลงทะเบียนผู้ป่วยใหม่ การคัดกรองด้วยตนเอง การออกคิวอัตโนมัติ การตรวจสอบสิทธิการรักษา ซึ่งสามารถ

 ทำงานได้อย่างแม่นยำและยังเชื่อมโยงกับฐานข้อมูลของโรงพยาบาล ทำให้เกิดความสะดวกรวดเร็ว ช่วยลดความ

 แออัด ลดความเสี่ยง และทำให้เกิดความคล่องตัว ทั้งด้านการใช้บริการของผู้ป่วยและการให้บริการของเจ้าหน้าท่ี 

13. บทสรุป 

 โรงพยาบาลได้มีการพัฒนากระบวนการบริการโดยการนำเทคโนโลยีมาใช้  ทั้งเครื่องให้บริการอัตโนมัติ 

(kiosk) และเครื ่องวัดสัญญาณชีพ (Vital sign) ซึ ่งหลังจากการใช้ในระยะแรกก็ยังพบปัญหา โดยปัญหาสำคัญ  

คือขั้นตอนการรับบริการมีความซ้ำซ้อน ซึ ่งทางโรงพยาบาลก็ได้นำปัญหาทั้งจาก VOCs ของผู้รับบริการและ

ผู้ปฏิบัติงาน มาวิเคราะห์และปรับปรุงร่วมกัน โดยใช้เครื่องมือปรับปรุงที่สอดคล้องกับปัญหา โดยหลังจากการ

ปรับปรุง พบว่ากระบวนการรับบริการใช้เวลาลดลง และได้รับเสียงตอบรับที่ดีจากผู้รับบริการ  
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ภาคผนวก 

 

 
 

ภาพที่ 1.1 ภาพแสดงผู้ป่วยรอคิวหน้าโรงพยาบาลก่อนการปรับปรุง 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1.2 ภาพแสดงช่องทางเข้า 2 ช่อง แยกเป็นช่องผู้ป่วยนัดและผู้ป่วย Walk-in 
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ภาพที่ 1.3 ภาพแสดงป้ายบอกช่องทางเข้าผู้ป่วยนัดและผู้ป่วย Walk-in 
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ภาพที่ 1.4 ภาพแสดงขั้นตอนการรับบริการโรงพยาบาลทันตกรรม  

เพื่อให้ผู้ป่วยทราบและรับบริการได้ด้วยตนเอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1.5 ภาพแสดงข้อความจุดบริการถัดไปท่ีผู้ป่วยต้องไปตดิต่อ  

เพื่อลดการสอบถามเจ้าหน้าท่ีและผู้ป่วยสามารถทราบได้ด้วยตนเอง 

 
 

ภาพที่ 1.6 ภาพแสดงตู้ที่ผู้ป่วยสามารถทำรายการได้ด้วยตนเอง 
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แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
*************************************** 

1. ชื่อเรื่อง แนวปฏิบัติการประเมินแรกรับและรายงาน โดยใช้ PAT and PEWS 

2. โครงการ/กิจกรรมด้าน 

ด้านบริหารจัดการ 

3. ชื่อหน่วยงาน 

หอผู้ป่วยเด็กกึ่งวิกฤต (PMCU) ฝา่ยบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร ์

 

4. ประเภทของโครงการ 

 ประเภทท่ี 1 แนวปฏิบัติที่เปน็เลิศ ระดับคณะ/หน่วยงาน (ผ่านการคัดเลือกโดยเวทีหรือผู้บริหารของ

คณะ) 

  1.1 สายวิชาการ 

  1.2 สายสนับสนุน 

 ประเภทท่ี 2 แนวปฏิบัติที่ด ี

  2.1 สายวิชาการ 

  2.2 สายสนับสนุน 

5. คณะทำงานพัฒนาแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 

บุคลากรทุกระดับในหอผู้ป่วยเด็กกึ่งวิกฤต (PMCU) 

6. การประเมินปัญหา/ความเสี่ยง (Assessment) 

 หอผู้ป่วยเด็กกึ่งวิกฤตให้บริการผู้ป่วยเด็กที่มีอายุตั้งแต่ 1 เดือน ถึง 15 ปี ตามโรคของ CLT ที่มีปัญหาทางโรคระบบ

ทางเดินหายใจ ระบบประสาท และระบบหัวใจและหลอดเลือด ที่ต้องได้รับการดูแลที่ต่อเนื่อง ให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่

สำคัญ 5 ลำดับโรคแรกคือ 1) โรคหอบหืด 2) โรคปอดอักเสบ 3) โรคหัวใจพิการแต่กำเนิด 4) โรคเนื้องอกในสมอง  และ 5) 

โรค DKA มีหัตถการที่สำคัญ ได้แก่ การใส่ท่อช่วยหายใจ การแทงเส้นทางหลอดเลือดดำส่วนกลาง (CVC) การเคลื่อนย้าย

ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ การถอดท่อช่วยหายใจ และการพ่นยากับเครื่องช่วยหายใจ เป็นต้น  ซึ่งการดูแลผู้ป่วยตามมิติ

คุณภาพและคำนึงถึงประเด็นคุณภาพสำคัญจึงเป็นสิ่งสำคัญมาก ผู้ป่วยกึ่งวิกฤตเร่งด่วนได้รับการเข้ารับการดูแลรักษาอย่าง

รวดเร็ว (Early detection) เหมาะสม ถูกต้อง ตามมาตรฐานวิชาชีพ (Safe) ปราศจากความเสี่ยงและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน

ต่าง ๆ (Efficient) ผู้ป่วย/ผู้ดูแลพึงพอใจ (People-centered) ได้รับการดูแลตามมาตรฐานวิชาชีพ (Appropriateness) และ

การฟื้นฟู สร้างเสริมสุขภาพ (Health Promotion) ทำให้เกิดผลลัพธ์ดี (Effectiveness) ต่อผู้ป่วยและผู้ดูแล 

 ผู้ป่วยเด็กกึ่งวิกฤต (PMCU) เป็นผู้ป่วยที่ต้องการการเฝ้าระวัง สังเกตอาการและอาการแสดง การเปลี่ยนแปลง
ของระบบต่าง ๆ ของร่างกาย เพื่อให้การดูแลรักษา ช่วยเหลือได้รวดเร็วและทันเวลา ตรงกับปัญหาและความต้องการของ
ผู้ป่วยที่แท้จริง และหอผู้ป่วยเป็นหอผู้ป่วยที่เปิดใหม่ บุคลากรมีความรู้ ทักษะ และประสบการณ์ในการปฏิบัติงานที่แตกต่าง
กัน จึงต้องมีการเพิ่มพูนความรู้และมีแนวทางในการดูแลผู้ป่วยเด็กกึ่งวิกฤตที่เป็นรูปแบบเดียวกัน ดังนั้นหอผู้ป่วยเด็กกึ่งวิกฤต 
(PMCU) จึงได้มีการนำ PAT  (Pediatrics Assessment Triangles) และ PEWS (Pediatric Early Warning Score) มาใช้ใน
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การประเมินผู้ป่วยแรกรับและประเมินผู้ป่วยก่อนรายงานแพทย์ทุกครั้ง ซึ่งการประเมินผู้ป่วยเป็นขั้นตอนที่สำคัญในการนำมา
เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการรวบรวมประเด็นปัญหาที่ครอบคลุม และมีการสื่อสาร (communication) ทางวาจาและการบันทึก
ข้อมูลในระบบ HIS ระหว่างกันของบุคลากรทางการแพทย์ที่มีประสิทธิภาพ สร้างความปลอดภัยให้กับผู ้ป่วย ช่วยลด
อุบัติการณ์การสื่อสารผิดพลาด ซึ่งเป็นการดักจับความเสี่ยงเชิงรุกของผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว สามารถแก้ปัญหา ดูแลรักษา ทำ
ให้ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้และผู้ป่วยปลอดภัย ได้รับการดูแลรักษาท่ีรวดเร็วท่ีเหมาะสมกับสภาวะของผู้ป่วย มีการ
ตอบสนองต่ออาการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว พ้นจากภาวะวิกฤตได้ นอกจากนี้การประยุกต์ใช้ PAT and PEWS ยังเป็น
แนวทางในวางแผนกิจกรรมและการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเป็นทีมไดอ้ย่างถูกต้อง มีการบันทึกข้อมูลทีค่รอบคลุม ถูกต้อง 
ครบถ้วน เพื่อช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยได้รับบริการที่ดีตามมาตรฐาน
แห่งวิชาชีพและมีความปลอดภัย 
  

7. เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ของโครงการ 

1. บุคลากรในหอผู้ป่วยนำเครื่องมือ PAT (Pediatrics Assessment Triangles) และPEWS มาใช้ในการปฏิบัติงาน 

ร้อยละ 100 

2. ผู้ป่วยเด็กได้รบัการประเมิน เฝา้ระวัง และดูแลรักษาอย่างเหมาะสม รวดเร็ว ทันเวลา ร้อยละ 100 

3. ผู้ป่วยเด็กปลอดภยัไมเ่กิดภาวะ Respiratory Failure และ Cardiac Arrest 

 

8. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

 1. เพื่อลดอุบัติการณ์ Unplanned ETT intubation, Unplanned CPR, ภาวะ Respiratory failure, ภาวะ 

Cardiac arrest และจำนวนวันนอนในโรงพยาบาล 

 2. ผู้ป่วยเด็กได้รบัการปฏิบัติตามนโยบายความปลอดภัย Patient Safely  

 3. ผู้ป่วยเด็กกึ่งวิกฤตได้รับการเฝ้าระวังและตอบสนองต่ออาการเปลีย่นแปลงอย่างรวดเร็ว ได้รับการช่วยเหลือ ดูแล

รักษาอย่างเหมาะสมและทันเวลา  

 

9. การออกแบบกระบวนการ 

9.1 กิจกรรมการพัฒนา คร้ังท่ี 1 (PDCA)  

1. จัด In-service training เตรยีมเปิดหอผู้ป่วย วันท่ี 15 และ 16 พฤศจิกายน 2561 

 - อธิบายเครื่องมือ PAT (Pediatrics Assessment Triangles) ซึ่งประกอบด้วย 1) Appearance  2) Work of 

Breathing 3) Circulation และวธิีการใช้   

 Appearance (ลกัษณะปรากฏทั่วไป) สามารถบอกถึงภาวะความพร่องออกซิเจน การได้รับเลือดของสมอง และ

การทำงานของระบบประสาทส่วนกลาง ซึ่งมีองค์ประกอบหลายประการที่ประกอบกันเป็นลักษณะปรากฏทั่วไป ได้แก่ ความ

ตื่นตัว (Alertness): เด็กตอบสนองหรือไม่ ไม่อยู่นิ่ง กระวนกระวาย หรือเซื่องซึม การดึงดูดความสนใจ (Distractibility): 

สามารถดึงดูดความสนใจของเด็กได้ด้วยสิ่งล่อหรือไม่ การกล่อมให้นิง่ (Consolability) พ่อแม่หรือผูเ้ลีย้งเด็กกล่อมใหเ้ด็กรูส้ึก

สบายขึ้นได้หรือไม่ การสบตา (Eye contact): เด็กคงสบตาได้หรือไม่ การพูด/ร้อง (Speech/Cry): การพูด/ร้องเป็นอย่างไร 
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เสียงอ่อนหรืออู้อี้หรือแหบห้าวหรอืไม่ การเคลื่อนไหวด้วยตนเอง (Spontaneous motor activity): เด็กมีการเคลื่อนไหว

หรือไม่ กล้ามเนื้อมีกำลังดีหรือไม ่

 WORK OF BREATHING (งานการหายใจ) โดยสังเกต ท่าทางผิดปกติ หมายถึง ลักษณะการหายใจ เช่น การดึงรั้ง

กล้ามเนื้อหายใจและการหายใจไดย้ินเสียงหวีด (Wheezes) ท่าน่ังสามขา (Tripod position) 

 CIRCULATION/SKIN SIGNS (อาการแสดงการไหลเวียนเลือดที่ผวิหนัง) เป็นอาการแสดงที่ผิวหนัง สะท้อน

โดยตรงถึงสภาวะระบบไหลเวียนเลือด โดยสังเกต สีผิว (Skin Color) อุณหภูมิ (Temperature) และเวลาเติมเต็มหลอดเลือด

ฝอย (Capillary Refill Time) 

  

 
  

 2. จัดทำแบบเก็บข้อมูลและจดัทำโครงการพัฒนางาน เรื่อง เพิ่มประสิทธิภาพในการใช้ PAT (Pediatrics 

Assessment Triangles) ในการประเมินผู้ป่วยแรกรับและการรายงานแพทย์ 

 

แบบประเมินผลการใช้ PAT ในการประเมินผู้ป่วยแรกรับ  

วัตถุประสงค์: เพื่อให้บุคลากรใช้ PAT and PEWS ในการประเมินผู้ป่วยแรกรับและก่อนรายงานแพทย์ทุกครั้ง  

เกณฑ์เชิงกระบวนการ   มีการปฏบิัติทุกข้อ  100  % 

เกณฑ์เชิงผลลัพธ์        ผู้ป่วยปลอดภัยและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีสามารถป้องกันได้  

คำชี้แจง: กรุณาทำเครื่องหมาย  ปฏิบัติ    ไม่ปฏิบัติ    ไมพ่บกิจกรรม   
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ข้อที ่ เกณฑ์เชิงกระบวนการ ปฏิบัต ิ ไม่ปฏิบัติ ไม่พบกิจกรรม   วิธีการประเมิน 

1. สังเกตลักษณะทั่วไป ตื่น ร้อง การเคลื่อนไหว 

การตอบสนองต่อสิ่งกระต้น การพดูคุย ส่งเสียง 

  
 สังเกต/ตรวจสอบจากบันทึก

ทางการพยาบาล 

2.  สังเกตลักษณะการหายใจ ฟังปอด    สังเกต/ตรวจสอบจากบันทึก

ทางการพยาบาล 

3. สังเกตลักษณะผิวหนังตามตัว (ซีด ตัวลาย 

เขียว) และคลำความอุ่น ความเยน็ของปลาย

มือปลายเท้า  

   สังเกต/ตรวจสอบจากบันทึก

ทางการพยาบาล 

4. คลำชีพจร ความแรง ความชัดและสม่ำเสมอ    สังเกต/ตรวจสอบจากบันทึก

ทางการพยาบาล 

5. บันทึกกิจกรรมใน Nursing Progress Note 

- Assessment 

- Nursing Intervention 

  
 สังเกต/ตรวจสอบจากบันทึก

ทางการพยาบาล 

6.  ประเมินผลกิจกรรมใน Nursing Progress 

Note 

- Evaluation 

  
 สังเกต/ตรวจสอบจากบันทึก

ทางการพยาบาล 

 

 3. In-service training การใช้ Bedside Monitoring and EWS แก่ผู้ปฏิบัตติิงานพยาบาลและผู้ช่วยเหลือคนไข้ 

เดือนกันยายน 2563 

 

9.2 กิจกรรมการพัฒนา คร้ังท่ี 2 (PDCA)  

 1. ปรับปรุงแบบบันทึกสัญญาณชีพท่ีเหมาะสมกับบริบทของหอผู้ปว่ย 2 ครั้ง ในเดือนตุลาคม 63 เดอืนมกราคม 64 

และเดือนธันวาคม 2564  

 2. ตรวจสอบการบันทึกข้อมูลสำคญัของผู้ป่วยในระบบ HIS ให้มคีวามถูกต้อง ครบถ้วนและมีความเฉพาะรายบุคคล 
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 3. ทบทวนบริบทหน่วยงานใน 5 โรคหลัก และความเสีย่งสำคญัรายโรค 

4. จัดทำแผ่นป้าย PAT ที่ตำแหนง่เครื่องเฝ้าระวังสญัญาณชีพ (Bedside monitor) และแขวนไว้ที่เครือ่ง เฉพาะกับ

เตียงผู้ป่วย  

5. จัดอบรม In-service Training และประเมินสมรรถนะของบุคลากรใน 5 โรคหลักของหน่วยงาน 

6. ทบทวนการใช้ PAT and PEWS ตรวจสอบการบันทึกเป็นราย Case  

  
ภาพแสดง EWS ของผู้ป่วยโรคหวัใจ                      ภาพแสดง EWS ของผู้ป่วยโรคระบบทางเดนิหายใจ 

 

9.2 กิจกรรมการพัฒนา คร้ังท่ี 3 (PDCA)  

 1. ตรวจสอบและวิเคราะห์ข้อมลู 5 โรคหลักของหน่วยงานที่ปรับตามสถานการณ์หน้างานประจำ และ

การเฝ้าระวังสัญญาณชีพท่ีเหมาะสม (Early Detection) กับผู้ป่วยที่ความเฉพาะโรค ดังนี้  
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- นำเครื่องมือ Pediatric Septic Early Warning Signs Protocol มาใช้ในการประเมินและเฝ้าระวัง

ผู้ป่วยติดเชื้อ (Sepsis) เพ่ือป้องกันภาวะ Septic Shock 

 
 

- นำเครื่องมือ Modified Clinical Respiratory Score (mCRS) ในการประเมินและเฝ้าระวังผู้ป่วยที่มี

ภาวะ Respiratory Distress ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ Non-Invasive ชนิด HFNC 
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2. ตรวจสอบและตดิตามการบันทึกการใช้ mCRS และ Sepsis score ใน Nursing Progress Note ให้มีความ

ครบถ้วนและประเมินอย่างต่อเนื่อง 

 

1.1 งบประมาณที่ใช้ในการจัดโครงการ-กิจกรรม (ถ้ามี) 

ไม่ม ี

2. การวัดผลและผลลัพธ์ (Measures) แสดงระดับแนวโน้มข้อมลูเชิงเปรียบเทียบ (3ปี) และ/หรือเปรียบเทียบกับ

หน่วยงานภายใน/ภายนอก 

ผลการเก็บข้อมลู 

 
 

ครั้งที่ 1 ปี 2563 จากผลการเก็บข้อมูล พบว่า บุคลากรมีการใช้ PAT and PEWS ในการประเมินผู้ป่วยแรกรับและ

ก่อนรายงานแพทย์ทุกครั้ง 100% แต่ในรายข้อ ของการฟังปอด เป็นกิจกรรมที่มีการปฏิบัติไม่ครบถ้วน โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มี

84

86

88

90

92

94

96

98

100

Appreance Work of Breathing Circulation การบนัทกึใน HIS

อัตราการใช้ PAT and PEWS

2563 2564 2565
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ปัญหาระบบทางเดินหายใจ ซึ่งไม่ได้มีการปฏิบัติทุกราย จึงมกีารสอนงานโดยใช้ระบบพ่ีเลี้ยงที่มีประสบการณ์มากกว่าสอนรุ่น

น้องที่มีทักษะและประสบการณ์การฟังปอดน้อยกว่า และการได้ร่วมกับทีมสหสาขาในกิจกรรม Nursing round ทำให้มีการ

รับทราบปัญหาของผู้ป่วย มีกิจกรรมการฟังปอดในผู้ป่วยทุกราย จึงมีการปฏิบัติเพื่อติดตามอาการและอาการแสดงมากขึ้น 

ร้อยละ 95 

- การปฏิบัติในรายข้อของการคลำความอุ่น ความเย็นของปลายมือปลายเท้า การคลำชีพจร ความแรง ความชัดและ

สม่ำเสมอ มีการปฏิบัติที่ครบ บุคลากรให้ความสำคัญมากข้ึน โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคหัวใจและผู้ป่วยท่ีมีการติดเชื้อ  

- รายข้อของการบันทึกกิจกรรมใน Nursing Progress Note มีการบันทึกกิจกรรมที่ยังไม่ครอบคลุม ครบถ้วน  

- แนวทางการแก้ไข มีการนิเทศ ติดตามและตรวจสอบการบันทึกโดยหัวหน้าหอผู้ป่วยและแกนนำบันทึกทางการ

พยาบาล ในขณะรับ-ส่งเวร และการ Audit ประจำเดือน 

 ครั้งท่ี 2 ปี 2564 จากผลการเก็บข้อมูล พบว่า  

 - การปฏิบัติในรายข้อของในการสังเกตลักษณะการหายใจและการฟังปอด มีการฟังปอดมากขึ้น โดยเฉพาะผู้ป่วยมี

ปัญหาระบบทางเดินหายใจ ที่ต้องได้รับการฟังปอดทั้งก่อนและหลังพ่นยา ร้อยละ 100 

 - ผู ้ป่วยโรคหัวใจมีการคลำความอุ่น ความเย็นของปลายมือปลายเท้า การคลำชีพจร ความแรง ความชัดและ

สม่ำเสมอได้มีการปฏิบัติครบถ้วน เพื่อให้เกิดความสม่ำเสมอและต่อเนื่องในการปฏิบัติงาน  

 - แนวทางการแก้ไข มีการมอบหมาย Team lead และแกนนำบันทึกทางการพยาบาลเป็นผู้ตรวจสอบข้อมูลการ

บันทึกกิจกรรมใน Nursing Progress Note ให้ครอบคลุม ครบถ้วนในผู้ป่วยทุกราย 

 ครั้งท่ี 3 ปี 2565 จากผลการเก็บข้อมูล พบว่า  

 - การประเมินเรื่องการปฏิบัติตามบูรณาการ PAT และ PEWS ในส่วนของการรายงานแพทย์ยังไม่ครบถ้วน ยังไม่มี

ความเฉพาะราย ส่วนใหญ่จะเน้นเกี่ยวกับหัวข้อสังเกตลักษณะการหายใจ ฟังปอด ซึ่งผู้ป่วยท่ีมีปัญหาทางระบบหัวใจไหลเวียน 

ซึ่งการคลำชีพจร ความแรง ความชัดและสม่ำเสมอในผู้ป่วยบางรายที่ยังไม่ครบถ้วน และจากตรวจสอบการบันทึกกรรมใน 

Nursing Progress Note มีการบันทึก ร้อยละ 98 และผู้ป่วยท่ีมีปัญหาทางระบบประสาทยังมีการประเมินที่ยังไม่ครบถ้วน ไม่

มีความเฉพาะรายที่เหมาะสมกับอายุของผู้ป่วย 

 - แนวทางการแก้ไข ทบทวน Early Warning Signs ที่มีความเฉพาะรายและประเมินให้ครอบคลุมมากขึ้นและมี

ข้อมูลครบถ้วนพร้อมสำหรับการรายงานแพทย์ และในส่วนของบันทึกทางการพยาบาลยังคงตรวจสอบให้มีข้อมูลที่ถูกต้อง 

ครบถ้วน อย่างต่อเนื่อง 

  

3. การเรียนรู้ (Study/Learning) 

3.1  แผนหรือแนวทางการพัฒนาคณุภาพอย่างต่อเนื่องในอนาคต  

 1. ทบทวนองค์ความรู้ ความเข้าใจ ที่ทันสมัย เกี่ยวกับการใช้ PAT แก่บุคลากรในหน่วยงานเกี่ยวกับการวินิจฉัย

ภาวะ Shock ภาวะ CNS/Metabolic และภาวะ Cardio/Respiratory Failure และสามารถนำมาประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยที่มี

ความซับซ้อนและเหมาะสมกับบรบิทของหน่วยงาน 
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 2. จากการทบทวนงานวิจัย การนำไปประยุกต์ใช้ ในบริบทของห้องฉุกเฉิน (Emergency Department) มี

ประโยชน์ในการคัดแยก (Triage) ตามความเร่งด่วน มีงานวิจัยทีส่ามารถพิสูจน์ประสิทธิผลของการใช้ PAT เพื่อคัดแยกความ

รุนแรงของภาวะสุขภาพของผู้ป่วยที่รับเข้ามในโรงพยาบาลได้ และมกีารนำ PAT ไปใช้ในการคาดคะเน ทำนายภาวะฉุกเฉิน

ทางกาย จากการประเมินเบื้องต้นในห้องฉุกเฉิน (Emergency Department) ได้  

 3. การใช้ PAT และ EWS มีความสำคัญและมีประโยชน์ เหมาะสมกบับริบทของหน่วยงาน ซึ่งใช้ในการประเมิน

ผู้ป่วยและมผีลต่อการตดัสินใจในการเคลื่อนย้าย จึงมีความจำเป็นในการทำวิจัยในการใช้ PAT and PEWS เพื่อยืนยันผลทาง

คลินิกท่ีเกิดขึ้นกับผู้รับบริการ  

 4. จากการทบทวนงานวิจัย การนำ PAT มีความสำคญั มีประโยชน์ต่อการประเมินเด็กป่วย ในระยะกอ่นมาถึง

โรงพยาบาล (Pre-hos) ซึ่งหอผู้ปว่ยสามารถนำองค์ความรู้ของการใช้ PAT ไปใช้ในการให้ข้อมูล แนะนำผู้ป่วย/ผู้ดูแลในการฝ้า

ระวัง สังเกตอาการและอาการเปลีย่นแปลงได้ทันท่วงที อย่างครอบคลุม ครบถ้วน มีความเฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วยและตัดสินใจ

ในภาวะฉุกเฉินได้รวดเร็วมากยิ่งข้ึน ทำให้ผู้ป่วยเด็กได้รบัการช่วยเหลือและปลอดภัย  

3.2  จุดแข็ง (Strength) หรือ สิ่งที่ทำได้ดีในประเด็นที่นำเสนอ 

 - สามารถ Early detection ผู้ป่วยที่ภาวะ Respiratory distress และให้การดูแลรักษา ช่วยเหลือให้ใช้เครื่องช่วย

หายใจชนิด Non-Invasive ชนิด HFNC โดยไมต่้องใส่ท่อช่วยหายใจ (Intubation)  

 - สามารถหยดุการใช้ HFNC ในระยะเวลาที่เหมาะสมของผู้ป่วยเฉพาะราย ทำให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการติดเชื้อและ

ลดระยเวลาการนอนโรงพยาบาล  

 - สามารถให้การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำเนดิ ที่มีภาวะเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะ Cardiac Arrest เช่น มี

ภาวะ Arrhythmia หรือ Hypoxic spell ได้รับการ Early detection รายงานแพทย์และดูแลรักษาอย่างรวดเร็ว เหมาะสม 

ผู้ป่วยปลอดภัย ร้อยละ 100 
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 - บุคลากรให้ความสำคญัในการนำเครื่องมือ PAT (Pediatrics Assessment Triangles) ใช้ในการปฏิบัติงานอย่าง

สม่ำเสมอและต่อเนื่อง ร้อยละ 100 

11.3 กลยุทธ์ หรือ ปัจจัยที่นำไปสูค่วามสำเร็จ 

 - การทบทวนความรู้เกี่ยวกับ PAT และ PEWS อย่างสมำ่เสมอ และมีความเข้าใจโรคหลักในบริบทของหน่วยงาน 

ทำให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างมปีระสิทธิภาพและปลอดภัย  

 - การให้ความสำคญัในการนำเครือ่งมือ PAT (Pediatrics Assessment Triangles) ใช้ในการประเมินแรกรับและ

รายงานแพทย์ในผู้ป่วยทุกราย และมีการปฏิบัติงานอย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่อง ทำให้ผู้ป่วยไดร้ับการช่วยเหลือในภาวะวิกฤต 

เร่งด่วนทันที และปลอดภยั ไมเ่กดิภาวะแทรกซ้อน 

 - การบูรณาการใช้ PAT และ PEWS ในผู้ป่วยเด็ก สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในหอผู้ป่วยอื่น ๆ ใหเ้หมาะสมกับบริบท

ของหอผู้ป่วยนั้น ๆ ได ้

 

4. ประเด็น (จุดเด่น) ที่เป็นแนวปฏบิัติที่เป็นเลิศ 

สรุปขั้นตอนการใช้ PAT and PEWS ในการปฏิบัติงาน  

 1. ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในหอผูป้่วยเด็กกึ่งวิกฤต (PMCU) ไดร้ับการประเมินแรกรับในแตล่ะผลัดเวร โดยใช้

เครื่องมือ PAT and PEWS ทุกราย และผู้ป่วยได้รับการเฝ้าระวังและมีอาการเปลี่ยนแปลง มกีารประเมินซ้ำและรายงาน

แพทย์ทุกราย ทำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล ช่วยเหลือได้ทันเวลา รับผดิชอบโดยพยาบาลเจ้าของไข้  

 2. บันทึกใน Flow Chart ปลายเตียง ขณะ Pre-Conference กับผู้ร่วมทีมในการวางแผนการพยาบาลร่วมกันใน

การดูแลผู้ป่วย และตรวจสอบการบันทึกในระบบ HIS ของโรงพยาบาลทีม่ีความเฉพาะของผู้ป่วยทุกรายให้มีความถูกต้อง 

ครบถ้วน โดยผู้ปฏิบตัิงานและผู้ช่วยเหลือคนไข ้

 3. ทบทวนการประเมินแรกรับ ในใบ Flow Chart สัญญาณชีพปลายเตียง และการบันทึกใน Problem/Need 

Intervention Evaluation ของ Nursing Progress Note รับผิดชอบโดยพยาบาลเจ้าของไข้  

 4. ทบทวนองค์ความรู้เกี่ยวกับสัญญาณชีพท่ีมีความเฉพาะกับผู้ป่วย และการนำมาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบท

ของหน่วยงาน รับผิดชอบโดยหัวหน้าหอผู้ป่วย 

 5. นำหลักจริยธรรม 6 หลักและ4 แนวคิด มาประยุกต์ใช้ในหน่วยงาน ทำให้บุคลากรในหน่วยงานมีพฤติกรรมทีม่ี

จริยธรรมในการดูแลผู้ป่วย มีความยึดมั่นใน MEDPSU และ ยึดหลกัสมรรถนะ PSU ของมหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ในการ

ปฏิบัติงาน ผู้ดูแลมคีวามพึงพอใจ ค่าคะแนนความพึงพอใจภาพรวมของโรงพยาบาล ปี 2563 และ 2564 เท่ากับ 4.86 4.76 

(mean=4.62) ตามลำดับ  

 6. ได้รับคดัเลือกจากศูนย์คณุภาพ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เข้าร่วมส่งผลงานโปสเตอร์ HA National Forum 

22 เรื่อง PAT and PEWS กระชับแรกรับและรายงาน ในงานประชุม HA National Forum 22: Towards Scaling Up and 

Resilience in Healthcare วันท่ี 9-11 มีนาคม 65 ผ่านระบบ Zoom ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร ์
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6. บทสรุป 

 บุคลากรในหอผู้ป่วยปฏิบัติงานยึดหลักวิสัยทัศน์และพันธกิจของคณะแพทยศาสตร์ (DEDICATED & EXCELLENT 

MEDICAL SCHOOL FOR MANKIND) ให้บริการด้านการรักษาพยาบาลที่เป็นเลิศจนถึงระดับเหนือกว่าตติยภูมิ ด้วยจิต

วิญญาณ โดยคำนึงถึงศักดิ ์ศรีแห่งความเป็นมนุษย์ โดยมุ่งเน้นความปลอดภัยของผู ้ป่วยตาม SIMPLE ตอบสนองด้าน 

Emergency response ในผู้ป่วยเด็กอายุ 1-15 ปี ได้อย่างรวดเร็ว สามารถดักจับความเสี่ยงเชิงรุกและจัดการ ดูแลช่วยเหลือ

เบื้องต้นได้อย่างรวดเร็ว จากความร่วมมือและการทำงานเป็นทีมที่ดีของสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งเป็นบทบาทสำคัญในการดูแล

ผู้ป่วยร่วมกันตลอดระยะเวลาที่ผู้ป่วยเขา้รับการรักษาในหอผู้ป่วยจนถึงจำหน่ายจากโรงพยาบาล/กลับบ้าน จากการนำ PAT 

and PEWS มาประยุกต์ใช้ ทำให้สามารถประเมิน เฝ้าระวัง และดูแลรักษาผู ้ป่วยให้ดียิ ่งขึ ้น เพิ ่มคุณภาพการบริการ 

ผู้รับบริการปลอดภัยและมีความพึงพอใจ  

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

เวทีคุณภาพ II มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

186

https://journals.lww.com/c%20in


แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
*************************************** 

1.  ช่ือเรื่อง การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
2.  โครงการ/กิจกรรมด้าน 

ด้านการประกันคณุภาพ 

3.  ชื่อหน่วยงาน 

หอผู้ป่วยพิเศษสูติ-นรีเวช ฝา่ยบรกิารพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร ์
 

4.  ประเภทโครงการ 
 (   )  ประเภทท่ี 1  แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ  ระดับคณะ/หน่วยงาน 
      (ผ่านการคัดเลือกโดยเวทีหรือผู้บริหารของคณะ) 
  (   )  1.1  สายวิชาการ 
  (   )  1.2  สายสนับสนุน 
 (  √ )  ประเภทท่ี 2  แนวปฏิบัติที่ดี 
  (   )  2.1  สายวิชาการ 
  (  √ )  2.2  สายสนับสนุน 
 
5.  คณะทำงานพัฒนาแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
     1. นางนุรฮูดา    ชีระ      พยาบาลปฏิบัติการ 
     2. นางสาวมัณฑนา  คงวิจิตร  พยาบาลชำนาญการพิเศษ 
     ที่ปรึกษา นางประดับ     ธรรมโชเต   พยาบาลชำนาญการพิเศษ miss นมแม่ 
  
6.  การประเมินปัญหา/ความเสี่ยง  (Assessment) 
 การเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ เป็นรากฐานที่สำคัญ เนื ่องจากนมแม่ให้ประโยชน์ด้านอาหารที่ครบถ้วนสมบูรณ์ เป็น
ภูมิคุ้มกันโรค ส่งเสริมการสร้างเซลล์สมองและเชาว์ปัญญาของทารก อีกทั้งยังเป็นมอบให้ความรัก เพิ่มความผูกพันแก่มารดา
และทารก องค์การอนามัยโลกและองค์การกองทุนเด็กระหว่างประทศ ได้แนะนำให้ทารกกินนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน 
และกินควบคู่อาหารตามวัยจนถึง 2 ปี หรือมากกว่า (WHO & UNICEF, 2003) 
 ปัจจัยสำคัญที่จะสงเสริมให้มารดาหลังคลอดเลี้ยงดูลูกด้วยนมแม่สำเร็จ คือ พยาบาลและทีมบุคลากรทางการ
พยาบาล ซึ่งให้การดูแลมารดาหลังคลอด ทารกปกติและทารกป่วย กลุ่มบุคลากรเหล่านี้ เป็นบุคคลสำคัญที่จะช่วยให้มารดา
หลังคลอดมีความรู้และทักษะที่ถูกต้อง สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และสามารถแก้ไขปัญหาที่เป็นอุปสรรคต่อการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ได้ตั้งแต่อยู่ในโรงพยาบาล จนกลับถึงบ้าน และสามรถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่บ้านได้อย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้บุคลากรจะต้องมี 
ความรู้และทักษะที่ถูกต้องในเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ รวมทั้งต้องมีการฝึกฝนประสบการณ์และติดตามความรู้ใหม่อย่าง
สม่ำเสมอ 
 หอผู้ป่วยพิเศษสูติและนรีเวช โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เห็นความสำคัญของการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
แต่เนื่องจากหอผู้ป่วยยังไม่มีแนวทางในการปฏิบัติในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ชัดเจน ทำให้มีความหลากหลายใน 
การปฏิบัติ ผู้รับบริการเกิดความสับสน จึงได้จัดทำแนวปฏิบัติการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
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7.  เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ของโครงการ  

1.  อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวก่อนจำหน่าย exclusive breastfeeding ≥ 60%                                      

2. อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ≥50%                                                                                         

3.  อัตราการส่งนมแม่ให้ทารกที่ต้องรกัษาตัวใน NMCU/NICU ใน 24 ชม. ≥80%  

8.  ผลที่คาดว่าจะได้รับ  
1. มีแนวปฏิบัติในการส่งเสริมการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ไปในทิศทางเดยีวกัน   
2.  มารดาหลังคลอดทุกรายไดร้ับการส่งเสริมการเลีย้งลูกด้วยนมแม่อยา่งเป็นระบบ                                                              
3. เพิ่มคุณภาพในการให้บริการในการดูแลมารดาหลังคลอดในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่         

 
9.  การออกแบบกระบวนการ  
 9.1  วิธีการ/แนวทางการปฏิบัติจริง  (PDCA)    

1. ทบทวน ค้นคว้าหาข้อมูลเกี่ยวกับความรู้การส่งเสริมนมแม่   
2. จัดทำแนวปฏิบัติการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่   
3. นำแนวปฏิบัติ ลงสู่การปฏิบัติในหอผู้ป่วย 
4. ปรับปรุง พัฒนาแนวปฏิบัติการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ให้ครอบคลุม ชัดเจน เข้าใจง่ายในการนำไปใช้  

5. เก็บข้อมูลตัวช้ีวัด อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวก่อนจำหน่าย exclusive breastfeeding, อัตราการ

เลี้ยงด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน และอัตราการส่งนมแม่ให้ทารกที่ต้องรักษาตัวใน NMCU/NICU ใน 24 ชม                                              

6. วิเคราะห์ข้อมลูหาโอกาสพัฒนา                                                                                                                                              

7. สรุปประเมินผล 
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แนวปฏิบติั version 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวปฏิบัติการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ หอผู้ป่วยพิเศษสูติและนรีเวช 
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แนวปฏิบัติ version 2 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวปฏิบัติการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ หอผู้ป่วยพิเศษสูติและนรีเวช 
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แนวปฏิบัติ version 3 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวปฏิบัติการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ หอผู้ป่วยพิเศษสูติและนรีเวช 
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 9.2 งบประมาณที่ใช้ในการจัดโครงการ-กิจกรรม  (ถ้ามี)   
 - เครื่องปั้มนมและเครื่องนึ่งขวดนมที่ได้รับการสนับสนุนจากคณะกรรมการส่งเสริมการให้นมบุตรและพัฒนาการเดก็ 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  
  
10.  การวัดผลและผลลัพธ์  (Measures)  แสดงระดับแนวโน้มข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ  (3  ปี) และ/หรือเปรียบเทียบกับ
หน่วยงานภายใน/ภายนอก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กราฟท่ี 1 แสดงอัตราการเลีย้งลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวก่อนจำหน่าย  
จากกราฟ พบว่าอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวก่อนจำหน่าย Exclusive breast feeding บรรลเุป้าหมาย 

มีอัตราที่เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเนื่อง ในปี พ.ศ. 62 = 62.28% ปี พ.ศ. 63 = 65.58% และปี พ.ศ. 64 ไตรมาสที่ 1-2 = 69.55% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กราฟท่ี 2 แสดงอัตราการเลีย้งลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 เดือน  
จากกราฟ พบว่าอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 เดือน บรรลุเป้าหมาย มีอัตราที่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง                     

ในปี พ.ศ. 62 = 53.06% ปี พ.ศ. 63 = 53.86% และปี พ.ศ. 64 = 64.1% 
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อัตราการส่งนมแม่ให้ทารกที่ต้องรักษาตัวใน NMCU/NICU ใน 24 ชม. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

กราฟท่ี 3 แสดงอัตราการส่งนมแม่ให้ทารกท่ีต้องรักษาตัวใน NMCU/NICU ใน 24 ชม. 
จากกราฟ พบว่าอัตราการส่งนมแม่ให้ทารกท่ีต้องรักษาตัวใน NMCU/NICU ใน 24 ชม. บรรลุเป้าหมายในปี                                

พ.ศ. 62 = 81.25% แต่ในพ.ศ. 63 = 74.07%, ปี พ.ศ. 64 = 61.50% มีแนวโน้มลดลง อาจจะมสีาเหตุเนื่องจากสถานการณ์
โควิด-19 ทำให้มารดามีความกังวลในการบีบเก็บน้ำนมส่งลูก และเนื่องจากปี 64 มีการปรับย้ายหอผูป้่วยได้ปรับลดอัตรากำลัง
ลงในแต่ละเวร เนื่องจากมีการปรบัปรุงหอผู้ป่วยนำให้มีการให้ไม่มีเวลามากพอท่ีจะไปช่วยกระตุ้นน้ำนมบีบเก็บน้ำนมให้ทารก 
ที่รักษาตัวที่ NICU/NMCU ทางหอผู้ป่วยถือเป็นโอกาสพัฒนาเพื่อให้บรรลุตามเป้าหมาย 
 
1.  การเรียนรู้  (Study/Learning) 
 11.1  แผนหรือแนวทางการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องในอนาคต   

- พัฒนาศักยภาพของบุคลากรในหน่วยงานระดับพยาบาล ผู้ปฏิบัติงานพยาบาล และพนักงานช่วยการ
พยาบาล โดยการ 

1. ทบทวนแนวปฏิบัติการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในหน่วยงาน 
2. จัดอบรม/ส่งเสริมการอบรมเชิงปฏิบัติการทั้งภายนอกและภายในหน่วยงาน 
3. มีการนำงานวิจัยมาใช้และมีการศึกษาวิจัยแบบ R2R เช่น ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับอัตราการไหลของน้ำนมใน 

24 ชม.แรก, การส่งเสริมนมแม่ในทารกท่ีมี tongue tie 
4. สร้างนวัตกรรม เช่น ลูกประคบ 
5. สร้างเครือข่ายนมแม่ร่วมกับคณะกรรมการส่งเสริมการให้นมบุตรและพัฒนาการเด็ก โรงพยาบาล

สงขลานครินทร์  
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 11.2  จุดแข็ง  (Strength) หรือ  สิ่งที่ทำได้ดีในประเด็นที่นำเสนอ 
1. มีการประเมินความพร้อมของผู้ดูแล และได้รับความร่วมมือ 

  2. มีการให้ความรู้มารดาหลังคลอดส่งเสริมการให้นมบุตรทุกราย 
  3. มีการประเมินและแก้ไขปัญหาเป็นรายบุคคล 
  4. มีคลินิกนมแม่ในการให้คำปรึกษา  
  5. มีสื่อการสอน 
  6. มี home call 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

11.3  กลยุทธ์ หรือปัจจัยท่ีนำไปสู่ความสำเร็จ  
1. นโยบายของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยมีคณะกรรมการ

ส่งเสริมการให้ นมบุตรและพัฒนาการเด็ก 
2. ทัศนคติที่ดีของผู้ป่วยและครอบครัวต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่   
3. การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
4. บุคลากรต้องมีความรู้ ทักษะและทัศนะคติที่ดีในเรื่องการส่งเสริมเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  

 
12.  ประเด็น  (จุดเด่น)  ที่เป็นแนวปฏิบัติท่ีเป็นเลิศ 
 - บุคลากรในหน่วยงานให้ความสำคัญกับการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยใช้แนวปฏิบัติในแนวทางเดียวกัน 
ทำให้การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของหอผู้ป่วยมีแนวโน้มที่ดีขึ้น 
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13.  เอกสารอ้างอิง 
1. อนุชา ธาตรีมนตรี.การบีบเก็บนมแม่ การจัดเก็บนมแม่ และการนำมาใช้. ใน:ภาวิน พัวพรพงษ์, คมกฤช เอี่ยมจิร
กุล, ศิรินุช ชมโท, อรพร ดำรงวงศ์ศิริ, บรรณาธิการ. เวชปฏิบัติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม.่ กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิศูนย์
นมแม่แห่งประเทศไทย; 2559. 299-303 
2. กุสุมา ชูศิลป์. การประเมินทารกที่เลี้ยงด้วยนมแม่. ใน: ศุภวิทย์ มุตตามระ, กุสุมา ชูศิลป์, อุมาพร สุทัศน์วรวุฒิ, 
วราภาณ์ แสงทวีศิลป, ยุพยงค์ แห่งเชาวนิช, บรรณาธิการ. ตำราการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่. กรุงเทพมหานคร : 
สำนักพิมพ์ไอยรา; 2555. หน้า 163-174 
3. มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย. แม่ทำงานกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่. ใน : ยุพยงค์ แห่งเชาวนิช, กรรณิการ์ 
วิจิตรสุคนธ,์ ศิริพัฒนา ศิริธนารัตนกุล, อังสนา วงศ์ศิริ, อัญชรี พรหมสกุล, บรรณาธิการ. คู่มือแม่ทำงานเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่. กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย; 2557. หน้า 34-60 

  
14.  บทสรุป 
 - หอผู้ป่วยเห็นความสำคัญของการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายตาม องค์การอนามัยโลก  
(WHO) จึงได้พัฒนาแนวปฏิบัติการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มาอย่างต่อเนื่องจนได้แนวปฏิบัติที่ดี 
 
หมายเหตุ 
 -  สามารถดาวโหลดแบบฟอร์มได้ที่เว็บไซต์  NUR  KB  คลังความรู้คณะพยาบาลศาสตร์  “แบบฟอร์มการจัดการความรู้”   
 -  การรายงานผลการดำเนินงาน  (Result)  จะต้องมีความสอดคล้องกับเป้าหมาย/วัตถุประสงค์ของโครงการ 
 -  ลักษณะอักษร  TH  SarabunPSK  ขนาด  14  pt. และใส่หมายเลขหน้า  เว้นระยะขอบมาตรฐาน 
 -  จำนวนหน้าในการนำเสนอข้อมูล  (รวมเอกสารอ้างอิงและภาคผนวก)  คือ  จำนวนไม่เกิน  10  หน้า  (A4)  
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แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
*************************************** 

1. ชื่อเรื่อง แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อดูแลผู้ป่วยระบบหัวใจและหลอดเลือดแดงใหญ่ในระยะวิกฤตให้
ปลอดภัยจากการติดเชื้อที่สัมพันธ์กับการใส่อุปกรณ์ทางการแพทย์ (device-associated infection) 

2. โครงการ/กจิกรรมด้าน 

ด้านประกันคณุภาพ 

3. ชื่อหน่วยงาน 

หออภิบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ ทรวงอกและหลอดเลือด (ICU-CVT) โรงพยาบาลสงขลานครินทร ์

 4. ประเภทของโครงการ  
  ( ) ประเภทท่ี 1 แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ ระดับคณะ/หน่วยงาน (ผ่านการคัดเลือกโดยเวทีหรือผู้บริหารของคณะ) 
   ( ) 1.1 สายวิชาการ 
   ( ) 1.2 สายสนับสนุน 
  ( ) ประเภทท่ี 2 แนวปฏิบัติที่ดี  
   ( ) 2.1 สายวิชาการ 
   (x) 2.2 สายสนับสนุน 

 5. คณะทำงานพัฒนาแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
  1. นาง มณี  ส่องสง  ประธาน 
  2. นางสาว รุจิรา  เลขาลาวัลย ์ รองประธาน 
  3. นางสาว วิชุตา  จ่าวิสูตร  สมาชิก 
  4. นางสาว อุรา  แสงเงิน  สมาชิก 
  5. นางสาว ปวีณา  อินทฤทธ์ิ  สมาชิก  
  6. นางสาว ขนิษฐา  แช่มไล ่  สมาชิก 
  7. นางสาว ขนิษฐา  สุนกิจ  สมาชิก 
  8. นางสาว สิรลักษณ ์ ทองหุ้ย  สมาชิก 
  9. นางสาว สาวิตร ี  คงเมฆา  สมาชิก 
  10. นางสาว วิรากานต ์ หวานหวิน สมาชิก 
  11. นางสาว จิราวรรณ เผือกแสง  สมาชิก 
  12. นางสาว จาฎุพัจน์ การด ี  สมาชิก 
  13. นาย อภินันท ์  ลาวัลย ์  สมาชิก 
  14. นาย ฤทธิเดช  อินทฤทธ์ิ  สมาชิก 
  15. นางสาวปณิสรา ชลหัตถ ์  สมาชิก 
  16. นางสาว กัลยรัตน ์ เช้าจันทร ์ สมาชิก 
  17. นางสาวคอลีย๊ะห ์ เจะฆอ  สมาชิก  

 ที่ปรึกษา นางสาวบุปผา อินทรัตน์ รักษาการหัวหน้าหอผู้ปว่ย ICU-CVT 
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 6. การประเมินปัญหา/ความเสี่ยง (Assessment) 
  หออภิบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก ( ICU-CVT) ให้การดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่ก่อนและหลังผ่าตัดหัวใจ
ทรวงอกและหลอดเลือดแดงใหญ่ที่อยู่ในภาวะวิกฤตหรือภาวะฉุกเฉินท่ีต้องติดตามอาการและการดูแลอย่างใกล้ชิด ผู้ป่วยส่วนใหญ่
มีความจำเป็นที่จะต้องใส่อุปกรณ์ต่างๆ เช่น ท่อช่วยหายใจ (endotracheal tube) สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง (central 
venous pressure) และสายสวนปัสสาวะ เพื่อประโยชน์ในการประคับประคองชีวิต และช่วยเหลือเฝ้าระวังดูแลให้ผู้ป่วยมีความ
ปลอดภัย แต่อย่างไรก็ตามการใส่อุปกรณ์ทางการแพทย์ต่างๆเข้าไปในตัวผู้ป่วยก็เป็นความเสี่ยงที่จะทำให้ผู้ป่วยเกิดการติดเชื้อที่
สัมพันธ์กับการใส่อุปกรณ์นั้นๆ (device-associated infection) ซึ่งการติดเชื้อที่เกิดขึ้นจะส่งผลต่อความรุนแรงของความเจ็บป่วย 
และความปลอดภัยต่อชีวิตผู้ป่วยโดยตรง  

 7. เป้าหมาย/วตัถุประสงค์ของโครงการ  
   การติดเชื้อที่สัมพันธ์กับการใส่อุปกรณ์ทางการแพทย์ (device-associated infection) ที่มีการเทียบเคียงใน
ระดับโรงพยาบาล ใช้ตัวช้ีวัดเป็น 50% National Healthcare Safety Network (NHSN) คือ 
 1. อัตราการติดเช้ือปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ (Ventilator Associated Pneumonia; VAP) 
จะต้องน้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.9 ครั้งต่อ 1000 วันท่ีใส่เครื่องช่วยหายใจ  
 2. อัตราการติดเช้ือในกระแสเลือดที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวนทางหลอดเลือดดําส่วนกลาง (Central Line Associated 
Blood Stream Infection; CLABSI) จะต้องน้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.9 ครั้งต่อ 1000 วันท่ีใส่สายสวนทางหลอดเลือดดําส่วนกลาง 
 3. อัตราการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะทีส่ัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ (Catheter-Associated Urinary Tract 
Infection: CAUTI) จะต้องน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2.2 ครั้งต่อ 1000 วันท่ีใส่สายสวนปัสสาวะ 
 8. ผลที่คาดว่าจะได้รับ  
  1. มีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่ดีในการดูแลผู้ป่วยให้มีความปลอดภัยจากการติดเช้ือที่สัมพันธ์กับการใส่
อุปกรณ์ทางการแพทย์ (device-associated infection) 
  2. ผู้ป่วยปลอดภัยจากการติดเช้ือที่สัมพันธ์กับการใส่อุปกรณ์ทางการแพทย์ (device-associated infection) 

 9. การออกแบบกระบวนการ 
  9.1 วิธีการ/แนวการปฏิบัติจริง  
  ทบทวนแนวปฏิบัติการพยาบาลภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ดีและน่าเช่ือถือ แล้วนำมาปรับให้เป็นแนว
ปฏิบัติที่มีความเหมาะสมตามบริบทของหอผู้ป่วย พร้อมกับพัฒนาระบบการควบคุมให้มีการปฏิบัติตาม เพื่อดูแลให้ผู้ป่วยปลอดภัย
จากการติดเชื้อที่สัมพันธ์กับการใส่อุปกรณ์นั้นๆ (device-associated infection) พร้อมกับกำหนดเป้าหมายและตัวช้ีวัดที่ชัดเจน 
ดังนี ้
  1) ส่งเสริมการล้างมือ Hand Hygiene 5 Moment  
  เป้าหมาย  อัตราการล้างมือ HH 5 Moment ≥ ร้อยละ 80 (ทุก moment) 
  แนวทางการปฏิบัติที่เป็นเลิศ  
   - กิจกรรมการจัดการความรู้ (knowledge management; KM) โดยพยาบาลควบคมุการติดเชื้อ
ประจำหอผู้ป่วย (ICWN) 2 คน ให้กับพยาบาลทุกคนเพื่อเพิม่ความตระหนักรู้ (situation awareness) เกี่ยวกับการล้างมือ HH 5 
moment และหลักการสังเกตการล้างมือท่ีถูกต้อง  
   - Standardize การเก็บข้อมลู HH 5 Moment กับพยาบาลทุกคน และกำหนดให้พยาบาลทุกคน
สังเกตการล้างมือของบุคลากร และเก็บข้อมูล HH 5 Moment คนละ 10 โอกาสการลา้งมือต่อเดือน โดยใช้ QR code ของ
โรงพยาบาล  
 จากการเก็บข้อมูลในไตรมาสที่ 1 พบว่า อัตราการล้างมือในบาง moment (moment 1 และ 5) ยังไม่ได้ตามเป้าหมาย 
จึงมาทบทวนสรุป (PDCA) เพ่ิมมาตรการกระตุ้นเตือนให้มีการล้างมือ (remind) ในรูปแบบของ verbal พร้อมกับพัฒนาการ
เก็บข้อมูล เพ่ิมในส่วนของกิจกรรมการ remind และผลลัพธ์ของการ remind (ไตรมาส 4) จนได้ผลลัพธ์ดีขึ้น ดังนี ้
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 นอกจากนี้พบว่ามีการกระตุ้นเตือนให้มีการล้างมือ (remind) ด้วยคำพูด (verbal) คิดเป็นร้อยละ 57.39 ของการไม่ล้าง

มือทั้งหมด ซึ่งยังพบว่าน้อยเนื่องจากการกระตุ้นเตือนให้มีการล้างมือด้วยคำพูดจะขึ้นอยู่กับความเป็นปัจเจกบุคคลของผู้กระตุ้น

เตือนและผู้ถูกกระตุ้นเตือน แต่อย่างไรก็ตามพบข้อมูลว่ามีการล้างมือภายหลังการกระตุ้นเตือนคิดเป็นร้อยละ 94.99 ซึ่งแสดงว่า

เป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพ สามารถช่วยให้อัตราการล้างมือ HH 5 moment ดีขึ้น จึงมีแผนพัฒนาเครื่องมือท่ีเป็นไปในลักษณะ 

visual control ควบคู่ไปกับการ verbal ในการ remind ให้เป็นวัฒนธรรม (safety culture) ของหอผู้ป่วยต่อไป  

  2) กำหนดแนวปฏิบัติ (Bundle) สำหรับการดูแลผู้ป่วยปลอดภัยจากการติดเชื้อที่สัมพนัธ์กับการใส่

อุปกรณ์ทางการแพทย์ (device-associated infection) โดยมเีป้าหมาย คือ Compliance การปฏิบัติตามตามแตล่ะ 

Bundle ≥ ร้อยละ 80 

  2.1) แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด VAP ได้แก่ ใช้ weaning protocol, ยกหัวสูง > 30 องศา, 

Oral care ควบคุมให้มีความสะอาดในช่องปากไม่เกิน 5 คะแนน กำหนดให้มีการแปรงฟัน โดยใช้ 0.12% chlorhexidine ร่วมกับ

ประเมินความสะอาดในช่องปากทุกเวร และเพิ่มจำนวนการล้างปากทุก 2 -4 ชม. เพื่อควบคุมให้ความสะอาดในช่องปากให้มี

คะแนนไม่เกิน 5 คะแนน (โดยเฉพาะใน case severe high risk) โดยมีการประเมินสมรรถนะการทำความสะอาดช่องปาก 

(mouth care) และ Standardize การใช้แบบประเมินความสะอาดในช่องปาก (เน้นพยาบาลใหม่), Control cuff pressure 20-

25 cmH2O, ดูแลไม่ให้มีน้ำขังใน circuit ของเครื่องช่วยหายใจ และการดูแลหลังถอดท่อช่วยหายใจเพื่อป้องกันการ Re-

intubation 

  โดยมีแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ ได้แก่ การใช้แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ (weaning protocol) ซึ่งพบว่า
ผู้ป่วยสามารถถอดท่อช่วยหายใจได้ภายใน 24 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด คิดเป็นร้อยละ 76 ร่วมกับการการควบคุมความสะอาดในช่องปาก
ไม่เกิน 5 คะแนน และการควบคุม cuff pressure 20-25 cmH2O สามารถปฏิบัติได้มากกว่าร้อยละ 80  
  2.2) แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด CLABSI   
   - แนวปฏิบัติก่อนใส่สายสวน: พิจารณา indication ตำแหน่งการใส่สาย และการ Scrub ผิวหนัง
ด้วย 4% Chlorhexidine หรือ Hibiscrub 
   - แนวปฏิบัติขณะใส่สายสวน: ล้างมือทั้งคนใส่ และคนช่วย, ใช้น้ำยา 2% Chlorhexidine in 70% 
alcohol, ใช้ maximum sterile barrier precaution, ปิดก๊อส และใช้ needleless connector  
   - แนวปฏิบัติขณะดูแลผู้ป่วยท่ีใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง: ล้างมือก่อน-หลัง สัมผัสสายสวน, 
Scrub the hub 15 sec ด้วย 70% alcohol + รอให้แห้ง 5 sec ก่อนใช้งาน, ใช้ needleless connector, ใช้ Antiseptic cap 
(curos), ให้เฉพาะยาความเสี่ยงสูง (High Alert Drugs), ชุดให้สารละลายไม่ปนเปื้อนเลือด รวมถึงคราบเลือดเก่าๆ , Label line 
position and circuit change, wound dressing (ปิดก๊อสเมื่อมี d/c เป็นเลือดเท่านั้น เปลี่ยนแผลวันเว้นวัน, ปิด transparent 
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dressing เปลี่ยนแผลทุก 7 วัน และใช้ transparent with CHG กรณีคาสายสวนนานเกิน 7 วัน), observe EWS of CLABSI 
(Daily inspection of site + BT > 38 C.)   
  โดยมีแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ ได้แก่ การดูแลผู้ป่วยท่ีใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง ได้แก่ Scrub the hub 
15 sec ด้วย 70% alcohol ร้อยละ 92, ใช้ needleless connector และ Antiseptic cap (curos) ร้อยละ 96, ให้เฉพาะยา
ความเสี่ยงสูง (HAD) ร้อยละ 100 และสามารถกระตุ้นเตือนให้มีการถอดสายสวนเมื่อไม่มีข้อบ่งช้ีได้เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 75 (จาก
เดิมร้อยละ 50) ซึ่งจะเป็นโอกาสพัฒนาต่อไปในการกำหนดข้อบ่งช้ีการคาสายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลางให้เหมาะสมกับบริบท 
เพื่อจะได้พิจารณาถอดสายสวนได้ทันทีถ้าไม่มีข้อบ่งช้ี 
  2.3) แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด CAUTI: Maintain unobstructed urine flow (kinking, 
the collection bag below the level of the bladder all time), Maintain Close Drainage and Sterile System, 
Clean the periurethral area with soap (Clean and Dry), Quality of strap catheter,  Observe EWS of CAUTI (urine 
ขุ่น เป็นตะกอน, BT > 38 C.) และกำหนดการคัดกรอง case ที่มีความเสี่ยง เน้นกลุ่มที่ใส่ foley’s cath มาจากท่ีอื่น + BT > 38 
C. ต้องส่ง UA ทันที + ตามผล รายงานแพทย์พิจารณาส่ง U/C   
  โดยมีแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ ได้แก่ การคัดกรองผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง ร่วมกับการพิจารณาข้อบ่งช้ีการคาสาย
สวนปัสสาวะแล้วรายงานแพทย์พิจารณาถอดสายสวนปัสสาวะได้ร้อยละ 77 ซึ่งจะเป็นโอกาสพัฒนาต่อไปในการกำหนดข้อบ่งช้ี
การคาสายสวนปัสสาวะให้เหมาะสมกับบริบท เพื่อจะได้พิจารณาถอดสายสวนได้ทันทีถ้าไม่มีข้อบ่งช้ี 

 3) พัฒนาระบบการพยาบาลเพ่ือติดตาม นิเทศ ควบคุมคุณภาพการปฏิบัติตาม Bundle  
  3.1 กำหนดให้มีการประเมินความเสี่ยงของการตดิเช้ือที่สัมพันธ์กับการใส่อุปกรณ์ (device-associated 
infection) ทุกวัน และแสดงท่ี Dashboard ของหอผู้ป่วยเพื่อตดิตามควบคุมการปฏิบตัิตาม Bundle ที่กำหนดไว้อย่างเคร่งครดั 
  3.2 กำหนดให้เขียน nursing problem and intervention และใช้ประกอบการส่งเวร 
  3.3 พัฒนา Template ให้เห็นชัดถึงการปฏิบัติจริงๆ ในแต่ละ case  
  3.4 กำหนด ข้อบ่งช้ี (Appropriate Indication) ในการคาอุปกรณต์่างๆ 

  3.5 พิจารณาข้อบ่งช้ี (Indication) ในการคาอุปกรณต์่างๆ ทุกวัน  
  3.6 Remind แพทย์เพื่อถอดอุปกรณ์ตา่งๆ เมื่อไม่มีข้อบ่งช้ี (indication) (พยาบาลเจ้าของไข้ -> หัวหน้าทีม -
> แกนนำ ICWN -> หัวหน้าหอผูป้่วย)  
  3.7 Pre-conference ความเสีย่ง และการปฏิบัตติาม bundle ตา่งๆ 
  3.8 Monitor compliance การปฏิบัติตาม bundle ต่างๆ โดยพยาบาลหัวหนา้ทีม พร้อมกับให้การนิเทศ
พยาบาลเจา้ของ case  
  3.9 RCA case ที่เกิด โดยใช้กรอบ 7-day Infection Window Period; IWP + Process compliance 
  โดยมีแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ ได้แก่ การมี Dashboard เพื่อ monitoring ความเสี่ยงของการติดเชื่อต่างๆ และมี
การกำกับให้มีการปฏิบัตติาม Bundle ต่างๆอย่างเคร่งครดั โดยทมีแกนนำและหัวหน้าหอผู้ป่วย รวมถึงการวิเคราะห์หาสาเหตุ
รากเหง้าท่ีแท้จริงใน case ที่มีการติดเชื้อ เพื่อมาพัฒนากระบวนการดูแลต่อไป  

 9.2 งบประมาณที่ใช้ในการจัดโครงการ-กิจกรรม (ถ้ามี)  ไม่ม ี
 
 10. การวัดผลและผลลัพธ์ (Measures) 
  จากการเก็บข้อมูลการติดเช้ือที่สัมพันธ์กับการใส่อุปกรณ์นั้นๆ (device-associated infection) โดยหน่วย
ควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาล พบว่าอัตราการติดเช้ือของหอผู้ป่วย มีดังนี้  
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1) อัตราการติดเชื้อ VAP = 0 ใน 6 ไตรมาสติดต่อกันต้ังแต่ปีงบประมาณ 2564 จนถึงปจัจุบนั ดงักราฟ ด้านล่าง 
(หอผู้ป่วยดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจเฉลี่ย 300-350 วันต่อไตรมาส มากเป็นอันดับ 5 ของโรงพยาบาล, ปี 2563 มีอัตราการ
ติดเชื้อ VAP 1 ครั้ง คิดเป็น 0.97 ครั้งต่อ 1000 วันท่ีใส่เครื่องช่วยหายใจ)  
 

 
   

 2) อัตราการติดเชื้อ CLABSI = 0 ใน 3 ไตรมาสติดต่อกันของปงีบประมาณ 2564 และพบว่าภาพรวมของปี 2564 
อัตราการติดเชื้อก็ได้ตามเป้าหมายคือ ≤ 0.9 คร้ังต่อ 1000 วันที่ใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง (= 0.69 พบการติดเชื้อ 
1 คร้ังต่อ 1000 วันที่ใส่สายสวนหลอดเลือดดำ ไตรมาสที่ 4) และอัตราการติดเชื้อ CLABSI = 0 ใน 2 ไตรมาสแรกของ
ปีงบประมาณ 2565 ดังกราฟ ด้านล่าง (หอผู้ป่วยดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลางเฉลีย่ 350-400 วันต่อไตรมาส 
มากเป็นอันดับ 2 ของโรงพยาบาล) 
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 3) อัตราการติดเชื้อ CAUTI = 0 ใน 3 ไตรมาสติดต่อกัน (2, 3 และ 4) ของปีงบประมาณ 2564 พบมีการติดเชื้อ 1 
คร้ังต่อ 1000 วันที่ใส่สายสวนปัสสาวะในไตรมาส 1 ปี 2564 และไตรมาส 1 ปี 2565 และพบว่าภาพรวมของปี 2564 อัตรา
การติดเชื้อก็ได้ตามเป้าหมายคือ ≤ 2.2 คร้ังต่อ 1000 วันที่ใส่สายสวนปัสสาวะในไตรมาส (= 0.70) ดังกราฟ ด้านล่าง 

 

 
  
 11. การเรียนรู้ (Study/Learning) 
  11.1 แผนหรือแนวทางการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องในอนาคต 

   พัฒนาเป็นงานวิจัย เพื่อเผยแพร่แนวปฏิบัติ (process design) และกระบวนการควบคุมการปฏิบัติ 

(process control) ร่วมกับการพฒันา Innovation มาใช้ในการดูแลผู้ป่วย 

  11.2 จุดแข็ง (Strength) หรือสิ่งท่ีทำได้ดีในประเด็นที่นำเสนอ 

   - แนวปฏิบัติ (process design) ที่เป็นเลิศภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีดี เหมาะสมกับบริบท 

   - ระบบการพยาบาล (process control) ในการควบคุมให้มีการปฏิบัติตามมาตรฐาน โดยเฉพาะ

การพัฒนาหรือออกแบบกระบวนการควบคุมการปฏิบตัิให้มีความเหมาะสมกับบริบท 

   - Team ทั้งในส่วนของทีมพยาบาลและทมีแพทย ์

  11.3 กลยุทธ์หรือปัจจัยที่นำไปสู่ความสำเร็จ 

    การตระหนักรู้ (situation awareness) ในความสำคญัของการดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัยจากการติด

เชื้อจากการใส่อุปกรณ์ทางการแพทย์ เนื่องจากมีผลต่อความรุนแรงของการเจ็บป่วยและอัตราตายของผู้ป่วย ตามค่านยิมของ

คณะแพทย์ Mankind (ถือประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์เป็นกิจท่ี  Excellent (มาตรฐานสูงสุดเพื่อทุกชีวิต) และ Professionalism 

(เชี่ยวชาญมีจรรยาบรรณ) 

   การปรับแนวปฏิบัติให้เหมาะสมตามบริบท การรวบรวม วิเคราะห์ และการจัดการข้อมูลที่ถูกต้อง 
จะทำให้เห็นทิศทาง การพัฒนาคุณภาพที่ชัดเจน   

 12. ประเด็น (จุดเด่น) ที่เป็นแนวปฏิบัติท่ีเป็นเลิศ 

 ผลลัพธ์ อัตราการติดเชื้อที่สามารถเทียบเคียงกับนานาชาติ (50% National Healthcare Safety Network ;NHSN)
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13. บทสรุป 

  ด้วยบริบทของหอผู้ป่วย ICU-CVT การดูแลผู้ป่วยวิกฤตในระบบหัวใจและหลอดเลือดแดงใหญ่ โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจให้มีความปลอดภัย ถือเป็นเป้าหมายสำคัญที่สุดของการดูแลผู้ป่วย การพัฒนากระบวนการดูแลทั้งแนว
ปฏิบัติที่เป็นเลิศ และกระบวนการควบคุมให้มีการปฏิบัติที่ดี สม่ำเสมอ โดยทีม จะต้องมีการเปลี่ยนแปลง ปรับปรุง พัฒนาต่อไป 
ตามความรู้ และเทคโนโลยี ไม่สิ้นสุด     
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แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
*************************************** 

1.ชื่อเรื่อง การพัฒนาโทรเวชกรรมคลินิกรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
2.โครงการ/กิจกรรมด้าน 

ด้านการดำเนินงานท่ีใช้เครื่องมือ Lean & Kaizen 
3.ชื่อหน่วยงาน 

หน่วยรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา  โรงพยาบาลสงขลานครินทร ์
 

4.ประเภทโครงการ 
 ประเภทท่ี 1 แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ ระดับคณะ/หน่วยงาน (ผ่านการคัดเลือกโดยเวทีหรือผู้บริหารของคณะ) 
  สายวิชาการ 
  สายสนับสนุน 
 ประเภทท่ี 2 แนวปฏิบัติที่ดี  

  สายวิชาการ 

  สายสนับสนุน 

5. คณะทำงานพัฒนาแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
- พว.ศศิวิมล ภัทรนาวิก 
- พว.ดวงหทัย ตันวิมล 
- พว.สุวรรณลี ขาวหวาน 
- พว.วรุณยุพา แสงทอง 
- พว.กัลยกร พักไชย 
- นพ.เต็มศักดิ์ พึ่งรัศม ี
6. การประเมินปัญหา/ความเสี่ยง (assessment) 
 คลินิกรังสรีักษาและมะเร็งวิทยา เป็นคลินิกผู้ป่วยนอกของหน่วยรังสรีักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มีผู้ป่วยมารับบริการวันละ  150-200   รายต่อวัน (1) ทั้งในเวลา
ราชการ นอกเวลาราชการและวันหยุดราชการ 
 ในกลุ่มผู้ป่วยก่อนการรักษา มีขั้นตอนทางรังสีรักษาท่ีผู้ป่วยต้องเดินทางมาโรงพยาบาลหลายครั้งก่อนได้รับการรักษา 
และหากไมไ่ด้เตรียมตัว เตรียมเอกสาร ผลการตรวจ ยาที่ใช้ทั้งในอดีตและปัจจุบัน รวมถึงผู้ดูแลหลักตามคำแนะนำของ
พยาบาล อาจต้องต้องเลื่อนนัดและเสียเวลาเดินทางใหม ่
 ผู้ป่วยส่งต่อ-รบัปรึกษาใหมส่่วนหนึ่งที่เดินทางมาจากต่างจังหวัด มสีภาพรา่งกายไม่แข็งแรง หรือมีภาวะที่ทำให้ไม่
สามารถให้รังสรีักษาในขณะนั้นได ้จำเป็นต้องส่งตัวกลบัโดยไมไ่ดร้ับการรักษา ทำให้เสียเวลาเดินทางและมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น  
 ในสถานการณ์การระบาดของโควดิ-19 ความแออัดของผู้ป่วยและญาติที่มารับบริการจำนวนมาก เพิ่มความเสีย่ง
การติดเชื้อในกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งซึ่งมีภูมิคุ้มกันต่ำกว่าบุคคลทั่วไป 
 
7. เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ของโครงการ 
 เพื่อพัฒนารูปแบบโทรเวชกรรมที่เหมาะสมเพื่อให้บริการผู้ป่วยรังสรีกัษา 

วัตถุประสงค์หลัก 
- ลดการเดินทางของผู้ป่วยรังสีรักษาและญาติโดยใช้โทรเวชกรรม 
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วัตถุประสงค์รอง 
- ศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช้โทรเวชกรรมในผู้ป่วยรังสีรักษา 
- ศึกษาข้อดี/ข้อจำกัดของการใช้โทรเวชกรรมในผู้ป่วยรังสีรักษา 
8. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
- ผู้ป่วยรังสรีักษาและญาติลดการเดนิทางที่มีความเสี่ยง/ ไม่จำเป็นลงได้ โดยใช้โทรเวชกรรมแทนการเดนิทางมาพบแพทย์ท่ี

โรงพยาบาล 
- หน่วยรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาทราบความคดิเห็นเกีย่วกับการใช้โทรเวชกรรมในผู้ป่วยรังสีรักษา 
- หน่วยรังสีรักษาและมะเร็งวิทยามรีูปแบบโทรเวชกรรมที่เหมาะสมเพื่อให้บริการผู้ป่วย 
9. การออกแบบกระบวนการ 
9.1 วิธีการ/แนวทางการปฏิบัติจริง (PDCA) 
Plan 
การวิเคราะหส์ภาพ/ปัญหาระบบงานเดิม 
 จากการทบทวนการบริการที่ผา่นมา มีผู้ป่วยส่วนหน่ึงต้องเดินทางมาโรงพยาบาลหลายครั้งก่อนได้รับการรักษา โดย
ต้องเลื่อนนัดและเสียเวลาเดินทางใหม่ ผู้ป่วยส่งต่อ-รับปรึกษาโดยเฉพาะผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่สภาพร่างกายไม่แข็งแรงท่ี
เดินทางมาจากตา่งจังหวัด หรือมภีาวะที่ทำให้ไมส่ามารถให้รังสีรักษาในขณะนั้นได้ จำเป็นต้องส่งตัวกลับโดยไมไ่ดร้ับการรักษา 
ทำให้เสียเวลาเดินทางและมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น คณะทำงานจึงเลือกผู้ป่วยกลุม่เป้าหมายดังนี้ 
 เกณฑร์ับผู้ป่วย 
 ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่ต้องมารับรังสรีักษาเพื่อบรรเทาอาการของแพทย์รังสีรักษา 1 คน ท้ัง 
- ผู้ป่วยนอก ทั้งจากคลินิกผู้ป่วยนอกแผนกอื่น และผู้ป่วยส่งต่อจากโรงพยาบาลอื่น 
- ผู้ป่วยจากระบบ e-consult ของศูนย์ HOCC-PSU: Holistic Center for Cancer Study and Care ของหน่วยมะเร็ง

วิทยา สาขาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
 เกณฑไ์ม่รบัผู้ป่วย 
- ผู้ป่วยใน เนื่องจากผู้ป่วยในหอผู้ปว่ยรวม ไม่มีความเป็นส่วนตัวสำหรับโทรเวชกรรม 
- ผู้ป่วยสำหรับการเรยีนการสอนของนักศึกษาแพทย์และแพทย์ใช้ทุน เนื่องจากต้องพบแพทย์โดยตรง 
- ผู้ป่วยท่ีไมย่ินยอนใช้โทรเวชกรรม 

วางแผนจำนวนผู้ป่วยที่ยินยอมใช้โทรเวชกรรม ประมาณ 100 ราย  
 

การทบทวนหลักปฏิบตัิของโทรเวชกรรม 
 คณะทำงานทบทวนแนวปฏิบัติและกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับโทรเวชกรรมจากแหล่งข้อมลูต่าง ๆ เนื่องจากทางสมาคม
รังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทยยังไม่มีแนวปฏิบัติในเรื่องนี้ คณะทำงานจึงใช้แนวปฏิบัติของราชวิทยาลัยจิตแพทย์
แห่งประเทศไทย [2]  
Do 
คณะทำงานออกแบบและจัดทำระบบโทรเวชกรรมผู้ป่วยรังสรีักษาและญาติผา่นแอพพลิเคชัน่ไลน์ โดยใช้วิดิโอคอลในการ
สนทนาระหวา่งแพทย์ ผู้ป่วยและญาต ิ
  
ขั้นตอนท่ี 1: การอธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบขั้นตอนโทรเวชกรรม 
 พยาบาลให้คำแนะนำการใช้โทรเวชกรรมผา่นวิดิโอคอลในแอพพลิเคช่ันไลน์ โดยให้ผู้ป่วยสแกน QR code ของไลน์ 
'ฉายแสง@มอ' สำหรับใช้สนทนากับแพทย์รังสีรักษา 
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ขั้นตอนท่ี 2: ผู้ป่วยและญาติให้คำยินยอมใช้โทรเวชกรรม 
 ผู้ป่วยและญาติที่สมัครใจลงนามยนิยอมใช้โทรเวชกรรม 2 วิธี คือ 
- การให้คำยินยอม online ผา่นแอพพลิเคช่ันไลน์   
- การให้คำยินยอมในแบบฟอรม์ที่คลินิกรังสรีักษาและมะเร็งวิทยา 
ขั้นตอนท่ี 3: การลงทะเบียนผู้ป่วย 
 พยาบาลลงทะเบียนผู้ป่วยทุกราย ทั้งผู้ป่วยยินยอมใช้โทรเวชกรรม ผูป้่วยใน ผู้ป่วยสำหรับการเรียนการสอน และ
ผู้ป่วยท่ีปฏิเสธการใช้โทรเวชกรรม ใน Google form : การสื่อสารทางไกลกับแพทย์ โดยสแกน QR code 
 

 
 

 ข้อมูลที่บันทึก ประกอบด้วย 
 - หมายเลขโรงพยาบาลของผู้ป่วย 
 - ประเภทผู้ป่วย  
 - ประเภทผู้ป่วยรังส ี
 - ผู้แจ้ง  
 - ที่อยู่ปัจจุบัน  
 - สิทธิค่ารักษาพยาบาล  
 - วันท่ีปรึกษารังสีรักษา (ใช้ปี ค.ศ.)  
 - การยินยอมใช้โทรเวชกรรม  
 - เหตุผลที่ไมส่ามารถใช้โทรเวชกรรม (เฉพาะผู้ป่วยท่ีปฏิเสธการใช้โทรเวชกรรม) 
 

ขั้นตอนท่ี 4: การติดต่อและให้คำแนะนำก่อนวิดิโอคอล 
 แพทย์ใช้แผ่นภาพตอบกลับ เมื่อเจ้าของบัญชีแอพพลิเคช่ันไลน์ท่ีจะใช้วิดิโอคอลกับแพทย์ติดต่อมา 
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 แพทย์พิมพ์ วัน เวลานัดหมายวิดิโอคอล ด้วยตนเอง เช่น 13.00-14.00 น. วันท่ี 7 ตุลาคม 2564 
  

เมื่อผู้ป่วยตอบรับแสดงความพร้อมและสะดวกในช่วงวัน เวลานัดหมายดังกล่าวแล้ว แพทย์จะส่งแผ่นภาพยืนยันและ
ให้คำแนะนำต่อไป 

 
 คำแนะนำสำหรับวิดโิอคอล ประกอบด้วย 
 - การเตรยีมสถานท่ีและอุปกรณส์ือ่สาร 
 - การเตรยีมตัวผู้ป่วยและผูดู้แลหลัก 
 - การส่งภาพถ่ายข้อมลูเอกสารเกีย่วกับโรคและการรักษา 
  - การส่งภาพถ่ายซองยาที่ใช้ ท้ังในปัจจุบันและอดีต 
 - การเริ่มต้นวิดิโอคอลโดยแพทย์เอง 
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ขั้นตอนท่ี 5: การติดต่อและสนทนาระหว่างวิดิโอคอล 
 แพทย์จะเป็นผู้ติดต่อเพื่อเริ่มวิดิโอคอลกับผู้ป่วยเองตามลำดับวัน เวลาที่นัดหมาย โดยจะติดต่อ 3 ครั้ง หากยังติดต่อ
ไม่ได้จะบันทึกไว้ และพิมพ์แจ้งให้ผู้ป่วยติดต่อเข้ามาใหม่ภายหลังเมื่อพร้อม หรือให้ติดต่อคลินิกรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาโดยตรง 
 ขั้นตอนท่ี 6: การให้คำแนะนำหลงัวิดิโอคอล 
 ผู้ป่วยท่ีพิจารณาและตกลงมารับรกัสีรักษา แพทย์จะพิมพ์แจ้งวัน เวลานัดหมายที่คลินิกรังสรีักษาและมะเร็งวิทยา

ด้วยตนเอง เช่น    _____________________ 
    ช่ือ นามสกุลผู้ป่วย 
    HN:  
    ยื่นบัตร 11:00 น. 1 ธันวาคม 2564 
    เพื่อรับคำแนะนำเรื่องการนำแผ่นซีดีไปเขา้ระบบ 
 

    พบแพทย์ 15:00 น. 1 ธันวาคม 2564 
    นพ.เต็มศักดิ์ พึ่งรัศม ี
    เพื่อจำลองและฉายรังส ี
 

    หากสภาพร่างกายไม่สามารถเดินทางได้ 
    หรือมีเหตุขัดข้อง กรุณาติดต่อ 
    หน่วยรังสีรักษา รพ.สงขลานครินทร์ 
    โทร: 0-7445-1503 เวลาราชการ 
    _____________________ 

 
เมื่อผู้ป่วยตอบรับวัน เวลานัดหมายดังกล่าวแล้ว แพทย์จะส่งแผ่นภาพยืนยันและให้คำแนะนำต่อไป 

 

 
 

 คำแนะนำสำหรับผู้ป่วยในวันนัด ประกอบด้วย 
 - เอกสารสิทธิค่ารักษาพยาบาล การเงิน 
 - เอกสารเกี่ยวกับโรคและการรักษา 
 - การเตรยีมตัวผู้ป่วยและผูดู้แลหลัก 
  - ยาที่ใช้ ท้ังในปัจจุบันและอดีต 

เวทีคุณภาพ II มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

207



           

      
 หลังจากนั้น แพทย์จะส่ง link แบบประเมิน online เพื่อสำรวจความเห็นของผู้ป่วยต่อการใช้โทรเวชกรรมในครั้งนั้น 
โดย Google form : แบบประเมนิการสื่อสารทางไกลกับแพทย์ ผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ *โดยไม่ต้องแสดงช่ือ นามสกุล และ
หมายเลขโรงพยาบาลของผู้ป่วย 
 ข้อมูลที่สอบถาม ประกอบด้วย 
 - ที่อยู่ปัจจุบัน  
 - สิทธิค่ารักษาพยาบาล  
 - วันท่ีสื่อสารทางไกลผ่านวดิิโอคอล (ใช้ปี ค.ศ.)  
 - ความคิดเห็นเกีย่วกับเครื่องมือสือ่สาร  
 - ความคิดเห็นเกีย่วกับสญัญาณอนิเตอร์เนต็  
 - ความคิดเห็นเกีย่วกับการนดัหมายในไลน์ก่อนสื่อสารทางไกลผ่านวิดิโอคอล  
 - ความคิดเห็นเกีย่วกับขณะสื่อสารทางไกลผ่านวิดิโอคอล  
 - ความคิดเห็นเกีย่วกับการติดต่อในไลน์หลังสื่อสารทางไกลผ่านวดิิโอคอล  
 - ความคิดเห็นเกีย่วกับโทรเวชกรรมในสถานการณ์โควดิ-19  
 - ความคิดเห็นเกีย่วกับโทรเวชกรรมเมื่อไม่มสีถานการณ์โควดิ-19 แล้ว  
 - เหตุผลของคำตอบข้างบน ข้อเสนอแนะ หรือ ความคิดเห็นอื่น ๆ เกี่ยวกับโทรเวชกรรมครั้งนี ้
 
Check 
คณะทำงานเก็บข้อมลูการดำเนินงาน 2 วิธี 

1. วิธเีชิงพรรณนา (descriptive method) 
คณะทำงานเก็บข้อมลูดังนี ้

- ร้อยละของผู้ป่วยที่ยินยอมใช้โทรเวชกรรม 
- ร้อยละของผู้ป่วยที่สมัครใจใช้โทรเวชกรรม แยกตามประเภท ภมูิลำเนา และสิทธิการรักษาของผู้ป่วย 
- ร้อยละของเหตุผลต่างๆ ทีผู่้ป่วยเลือก/ไม่เลือกโทรเวชกรรม   
- ร้อยละของผู้ป่วยที่สามารถลดการเดินทางมาโรงพยาบาลได้ แยกตามประเภท และภูมลิำเนาของผู้ป่วย 
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- ร้อยละของความคิดเห็นต่างๆ ของผู้ป่วยเกี่ยวกับเครื่องมือสื่อสาร สัญญาณอินเตอร์เนต็ การนัดหมายในไลน์ก่อนสื่อสาร
ทางไกลผ่านวดิิโอคอล ขณะสื่อสารทางไกลผ่านวิดิโอคอล และการติดต่อในไลน์หลังสื่อสารทางไกลผ่านวดิิโอคอล จาก
แบบประเมินความคดิเห็นของผู้ปว่ย 

- ตัวอย่างกรณีศึกษาจากบันทึกประสบการณ์ของแพทย์ 
2. วิธเีชิงเปรียบเทียบ (comparative method) 
คณะทำงานวางแผนเก็บข้อมูลเปรยีบเทียบเชิงทดลอง 2 ประเด็นดังนี้ 

- การให้คำยินยอม  
ระยะแรก การให้คำยินยอม online ผ่านแอพพลเิคชั่นไลน์ เปรียบเทียบกับ ระยะหลัง การให้คำยินยอมในแบบฟอร์มที่
คลินิกรังสรีักษาและมะเร็งวิทยา 

- การให้คำแนะนำก่อนวิดโิอคอล  
ระยะแรก ไมม่ีแผ่นภาพข้อความเตือนเป็น checklist ก่อนล่วงหน้าวิดิโอคอล เปรียบเทียบกับ ระยะหลัง มีแผ่นภาพ
ข้อความเตือนเป็น checklist ก่อนล่วงหน้าวิดิโอคอล 
 

 
Act 
คณะทำงานนำข้อมลูความคดิเห็นของผู้ป่วย บันทึกประสบการณ์ของแพทย์ และผลการเปรียบเทียบเชิงทดลอง มาปรับปรุง
ระบบโทรเวชกรรมสำหรับผูป้่วย ได้แก่ 

- การปรับคำแนะนำผู้ป่วยและญาตขิองพยาบาลเกี่ยวกับการใช้โทรเวชกรรมผา่นวิดิโอคอลในแอพพลิเคช่ันไลน์  
- การให้คำยินยอม online ผา่นแอพพลิเคชั่นไลน์ ปรับจากผู้ป่วยคัดลอกข้อความแสดงคำยินยอม และพิมพ์ช่ือ 

นามสกลุของตนเอง และวันท่ีแสดงคำยินยอมในแอพพลิเคชั่นไลน์ เป็นผู้ป่วยอ่านข้อความ แล้วพมิพ์ตวัเลข
แสดงคำยินยอม เพื่ออำนวยความสะดวกแกผู่้ป่วยท่ีพิมพ์ตัวอักษรในโทรศัพท์มือถือไม่ถนัด  

- ผู้ป่วยรับปรึกษารังสรีักษาท่ีเป็นผูป้่วยนอกและมาติดต่อที่หน่วยรังสรีักษาและมะเร็งวิทยา ให้คำยินยอมใน
แบบฟอร์มที่คลินิกรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ผู้ป่วยในระบบ e-consult ที่อยู่ต่างจังหวัดและไมไ่ด้มาติดต่อที่
หน่วยรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาเอง ให้คำยินยอม online ผา่นแอพพลิเคชั่นไลน ์

- การปรับใหผู้้ป่วยพิมพ์ตัวเลขแสดงความพร้อมและสะดวกในช่วงวัน เวลานัดหมายสำหรับวดิิโอคอล และการ
พบแพทย์ท่ีโรงพยาบาล เพื่ออำนวยความสะดวกแก่ผูป้่วยท่ีพิมพ์ตัวอักษรในโทรศัพท์มือถือไม่ถนัด 

- การส่งแผ่นภาพข้อความเตือนเป็น checklist ก่อนล่วงหน้าวดิโิอคอล หากผู้ป่วยไมไ่ดด้ำเนินการตามคำแนะนำ 
9.2 งบประมาณที่ใช้ในการจัดการโครงการ-กิจกรรม  (ถ้ามี) 
 ไม่ใช้งบประมาณ 
 ไม่รวมค่าโทรศัพท์มือถือ คอมพิวเตอร์ส่วนตัว ค่าสมคัรใช้สัญญาณอินเตอร์เนต็ 
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10. การวัดผลและผลลัพธ์ (Measurable) 
 ระหว่างวันท่ี 20 พฤษภาคม - 19 ตุลาคม 2564 รวม 5 เดือน มีผู้ปว่ยรับปรึกษาทั้งหมด 154 ครั้ง  
(ผู้ป่วยบางรายรับปรึกษามากกว่า 1 ครั้ง) 

ประเภทผู้ป่วย จำนวน ผู้ป่วยนอกรับปรึกษา 98 ครั้ง มีผูป้่วยท่ียินยอมใช้โทรเวชกรรม 
แต่ไมไ่ดด้ำเนินการ 5 ราย ด้วยเหตุผลดังนี ้

 - เสียชีวิต    2 ราย 
 - ปฏิเสธการรักษา    1 ราย 
 - ไปรักษา กทม.    1 ราย 
 - มาโรงพยาบาลในวันนัดวิดิโอคอล  1 ราย 

ผู้ป่วยนอก 98 
ผู้ป่วยใน 34 
e-consult 20 
ผู้ป่วยการเรียนการสอน 2 

  

10.1 การลดการเดินทางของผู้ป่วยรังสีรักษาและญาติโดยใช้โทรเวชกรรม 
 จากผู้ป่วยรบัปรึกษาท้ังหมด 154 ครั้ง คงเหลือผู้ป่วยนอกและ e-consult จำนวน 113 ครั้ง เลือกใช้โทรเวชกรรม 
98 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 87 โดยผูป้่วยท่ีเลือกใช้โทรเวชกรรม 98 ครัง้ หลังวิดิโอคอลแล้วพิจารณาและตัดสินใจไมร่ับรังสรีักษา 
หรือส่งต่อไปรับการรักษาที่สถาบนัอ่ืนเพื่อความสะดวกของผู้ป่วย 38 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 39 ของผู้ป่วยท่ีเลือกใช้โทรเวชกรรม 
หรือร้อยละ 34 ของผู้ป่วยท้ังหมด 

ประเภทผู้ป่วย จำนวนรวม 
โทรเวชกรรม ไม่รับรังสีรักษา ส่งต่อ 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ผู้ป่วยนอก 93 78 84 29 31 2 2 
e-consult 20 20 100 5 25 2 10 
รวม 113 98 87 34 30 4 4 
 

 ผู้ป่วยแยกตามสิทธิค่ารักษาพยาบาล เป็นผู้ป่วยใช้สิทธิข้าราชการและสุขภาพถ้วนหน้ามากที่สุด ร้อยละ 43 และ 42 
ตามลำดับ รองลงไปคือสิทธิประกนัสังคม ร้อยละ 8 เงินสด ร้อยละ 4 และอื่น ๆ ร้อยละ 3 

สิทธิผู้ป่วย จำนวนรวม 
โทรเวชกรรม ไม่รับรังสีรักษา ส่งต่อ 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ข้าราชการ 49 44 90 16 33 1 2 
สุขภาพถ้วนหน้า 48 41 85 15 31 1 2 
ประกันสังคม 9 6 67 0 0 1 11 
เงินสด 4 4 100 1 25 0 0 
อื่น ๆ 3 3 100 2 67 1 33 
รวม 113 98 87 34 30 4 4 
 

 ผู้ป่วยแยกตามที่อยู่ปัจจุบัน เป็นผูป้่วยจังหวัดสงขลาและพัทลุงมากที่สุด ร้อยละ 21 และ 15 ตามลำดับ รองลงไป
คือ นครศรีธรรมราช ตรังและยะลา ร้อยละ 11 โดยไมม่ีผู้ป่วยจากจงัหวัดชุมพร ระนองและส่วนอ่ืนของประเทศไทย 

ที่อยู่ผู้ป่วย จำนวนรวม 
โทรเวชกรรม ไม่รับรังสีรักษา ส่งต่อ 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
สุราษฎร์ธาน ี 1 1 100 0 0 1 100 
พังงา 1 1 100 0 0 0 0 
กระบี ่ 4 3 75 1 25 0 0 
ภูเก็ต 9 9 100 1 11 2 22 
- ผู้ป่วยนอก 2 2 100 0 0 0 0 
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ที่อยู่ผู้ป่วย จำนวนรวม 
โทรเวชกรรม ไม่รับรังสีรักษา ส่งต่อ 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
- e-consult 7 7 100 1 14 2 29 
นครศรีธรรมราช 12 10 83 5 42 1 8 
ตรัง 12 12 100 6 50 0 0 
- ผู้ป่วยนอก 6 6 100 4 67 0 0 
- e-consult 6 6 100 2 33 0 0 
พัทลุง 17 13 76 5 29 0 0 
สงขลา 24 21 88 8 33 0 0 
สตูล 4 3 75 1 25 0 0 
ปัตตาน ี 10 9 90 3 30 0 0 
- ผู้ป่วยนอก 9 8 89 3 33 0 0 
- e-consult 1 1 100 0 0 0 0 
ยะลา 12 11 92 4 33 0 0 
- ผู้ป่วยนอก 6 5 83 2 33 0 0 
- e-consult 6 6 100 2 33 0 0 
นราธิวาส 7 5 71 0 0 0 0 
รวม 113 98 87 34 30 4 4 
 

   
 

 

ผลเปรียบเทียบการเลือกใช้โทรเวชกรรม  
การให้คำยินยอม online ผา่นแอพพลิเคชั่นไลน์ กับ การให้คำยินยอมในแบบฟอร์มที่คลินิกรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 

ใบยินยอม จำนวนรวม 
โทรเวชกรรม ไม่รับรังสีรักษา ส่งต่อ 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ไม่ม ี 8 8 100 4 50 0 0 
online 48 38 79 8 17 2 4 
ที่คลินิก 57 52 91 22 39 2 4 
รวม 113 98 87 34 30 4 4 
 

ผู้ป่วยท่ีปฏิเสธการใช้โทรเวชกรรม 15 ครั้ง ให้เหตุผลเพราะ ไม่มสีัญญาณอินเตอร์เนต็หรือเข้าถึงสัญญาณลำบาก มากที่สดุ 
ร้อยละ 33 รองลงไปคือ ใช้เครื่องมือสื่อสารไม่เป็น และ มั่นใจกับการมาตรวจกับแพทย์ท่ีโรงพยาบาลมากกว่า ร้อยละ 27 
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เหตุผล จำนวน ร้อยละ 
* ไม่มีสญัญาณอินเตอร์เน็ต หรือ เข้าถึงสัญญาณลำบาก 5 33 
* ใช้เครื่องมือสื่อสารไม่เป็น 4 27 
* มั่นใจกับการมาตรวจกับแพทย์ท่ีโรงพยาบาลมากกว่า 4 27 
^ ญาติไม่สะดวก 3 20 
* ไม่มีเครื่องมือสื่อสารโทรศัพท์ คอมพิวเตอร์ หายมืไมไ่ด้ 1 7 
* กลัวข้อมูลส่วนตัวรั่วไหล 1 7 
^ บ้านอยู่ใกล้โรงพยาบาล มาพบแพทย์สะดวกกว่า 1 7 
^ เดินทางจากต่างจังหวัด มาเช่าโรงแรมอยู่แล้ว 1 7 
* อยู่ในตัวเลือก เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ          
^ ไม่อยู่ในตัวเลือก 
10.2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช้โทรเวชกรรมในผู้ป่วยรังสีรักษา 
 ผู้ป่วยที่เลือกใช้โทรเวชกรรม 98 ครั้ง มีผู้ป่วยหรือผู้ดูแลหลักตอบแบบประเมิน online เพื่อสำรวจความเห็น 62 ครั้ง 
คิดเป็นร้อยละ 63 และแพทย์บันทึกประสบการณ์ 95 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 97 
 2.1 อุปกรณ์สื่อสาร 

ความคิดเห็น 
ผู้ป่วยนอก e-consult รวม 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
สะดวกมาก ใช้โทรศัพท์หรือคอมพิวเตอร์วิดิโอคอลเป็นประจำอยู่แล้ว 38 75 9 82 47 76 
สะดวก มีโทรศัพท์หรือคอมพิวเตอร์ของตนเอง แต่ไม่ค่อยได้ใช้วิดิโอคอล 12 24 2 18 14 23 
ยุ่งยากพอสมควร หาโทรศัพท์หรือคอมพิวเตอร์  ไม่ง่าย 1 2 0 0 1 2 
ยุ่งยากมาก หาโทรศัพท์หรือคอมพิวเตอร์ ลำบากมาก 0 0 0 0 0 0 
ประเมินไมไ่ด ้ 0 0 0 0 0 0 
 2.1 สัญญาณอินเตอรเ์น็ต 

ความคิดเห็น 
ผู้ป่วยนอก e-consult ผู้ป่วยรวม แพทย์ 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ไม่ตดิขัดเลย 29 57 7 64 36 58 67 71 
ติดขัดน้อยมาก 12 24 4 36 13 26 12 13 
ติดขัดบ้าง 6 12 0 0 6 10 13 14 
ติดขัดเป็นส่วนใหญ ่ 3 6 0 0 3 5 3 3 
ประเมินไมไ่ด ้ 1 2 0 0 1 2 0 0 
 2.3 การนัดหมายในไลน์ก่อนสื่อสารทางไกลผ่านวิดโิอคอล 

ความคิดเห็น 
ผู้ป่วยนอก e-consult รวม 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
การสื่อสารชัดเจน สะดวกมาก 35 69 9 82 44 71 
สะดวก 15 29 2 18 17 27 
ไม่สะดวก 0 0 0 0 0 0 
การสื่อสารไม่ชัดเจน ไมส่ะดวกมาก 1 2 0 0 1 2 
ประเมินไมไ่ด ้ 0 0 0 0 0 0 
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2.4 ขณะสื่อสารทางไกลผ่านวิดโิอคอล 

ความคิดเห็น 
ผู้ป่วยนอก e-consult รวม 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
การสื่อสารชัดเจน สะดวกมาก 31 61 10 91 41 66 
สะดวก 18 35 1 9 19 31 
ไม่สะดวก 0 0 0 0 0 0 
การสื่อสารไม่ชัดเจน ไมส่ะดวกมาก 2 4 0 0 2 3 
ประเมินไมไ่ด ้ 0 0 0 0 0 0 
  

 
2.5 การติดต่อในไลน์หลังสื่อสารทางไกลผา่นวิดิโอคอล 

ความคิดเห็น 
ผู้ป่วยนอก e-consult รวม 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
การสื่อสารชัดเจน สะดวกมาก 31 61 9 82 40 65 
สะดวก 18 35 2 18 20 32 
ไม่สะดวก 0 0 0 0 0 0 
การสื่อสารไม่ชัดเจน ไมส่ะดวกมาก 2 4 0 0 2 3 
ประเมินไมไ่ด ้ 0 0 0 0 0 0 

 
2.6 ความคิดเห็นเกีย่วกับโทรเวชกรรมในสถานการณ์โควิด-19 

ความคิดเห็น 
ผู้ป่วยนอก e-consult รวม 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
สื่อสารทางไกลผ่านวิดโิอคอลสะดวกและปลอดภัยกว่า 46 90 9 82 55 89 
ไม่แน่ใจ 2 4 1 9 3 5 
เดินทางมาพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาลดีกว่า แม้จะเสีย่งการตดิเช้ือเพิ่มขึ้น 3 6 1 9 4 6 

 
2.7 ความคิดเห็นเกีย่วกับโทรเวชกรรมเมื่อไม่มีสถานการณ์โควิด-19 แล้ว 

ความคิดเห็น 
ผู้ป่วยนอก e-consult รวม 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ควร 40 78 9 82 49 79 
ไม่แน่ใจ 8 16 2 18 10 16 
ไม่ควร 3 6 0 0 3 5 
  
2.8 ข้อเสนอแนะ หรือ ความคิดเห็นอ่ืน ๆ เกี่ยวกับโทรเวชกรรมครัง้นี ้
 ผู้ป่วยนอก 
- สะดวกและปลอดภยั ท้ังผู้ป่วย คนดูแลผูป้่วย รวมถึง แพทย์ด้วย 
- การสื่อสารทางไลน์ถือว่าเป็นวิธีการที่ดีมาก นอกจากช่วยลดภาระการเดินทาง ค่าใช้จ่าย ความอ่อนเพลียของผู้ป่วย

ในขณะเดินทางไกล การหาผูดู้แลในช่วงเดินทางไปโรงพยาบาลแล้ว ยังช่วยให้ผู้ดูแลหลักได้มีโอกาสร่วมสื่อสารกับคณุหมอ
โดยตรง เพราะปกติผูดู้แลหลัก(ภรรยาผู้ป่วย) ติดราชการบ่อยครั้ง ซึง่ไม่สามารถไปกับผู้ป่วยได้ ทำใหไ้ม่ได้อยูร่่วมสื่อสาร 
หรือฟังผลพร้อมผู้ป่วยโดยตรง 
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- ในสถานการณ์โควิด การสื่อสารทางไกลทำให้ปลอดภัยและสะดวกมากยิ่งข้ึนคะ 
- การใช้เครื่องมือสื่อสารทางไกลทำให้สะดวกและประหยดัเวลาตลอดจนเรื่องอื่นๆมากครับ 
- สะดวกและปลอดภยัค่ะ 
- ทาง รพ. ต้องสอบถามถึงความจำเป็น หรือช่องทางในการสื่อสารที่ทางผู้ป่วยมีความคล่องตัวที่สดุ  
- ไม่ได้ตดิตามไลนต์ลอด อาจพลาดข่าวสารไม่ทันเวลา หรือตอบไม่ทนัเวลา ทำให้ต้องเลื่อนนดัหมายหรือการรักษาและต้อง

เป็นกังวลกับการตดิตามข่าวสารในไลน ์
- ได้ข้อมลูชัดเจนมาก ขณะคอลได้จดบันทึกความจำได้ด้วย 
- เป็นการตดิต่อท่ีคนไขส้ามารถคุยกบัหมอโดยตรงและชัดเจนมาก และไมเ่หนื่อยต่อการเดินทางไกลสำหรับผู้ป่วย 
- เป็นวิธีที่ดีค่ะ 
- สะดวกรวดเร็ว 
- สะดวก กรณีที่ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 
- รู้สะดวกและปลอดภัยมากค่ะ อาจารย์ให้การแนะนำที่ดีมากค่ะ 
- หมอเก่งมากครับ ชัดเจน ถูกต้อง และลดการเดินทาง ลดระยะเวลา  
- สื่อสารผ่านวิดโีอคอล ช่วยประหยดัเวลา ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไดเ้ยอะเลยค่ะ 
- เนื่องจากสถานการณ์ของโรคโควดิระบาดในตอนนี้ เพื่อความปลอดภัยของทุกคนคะ 
- สื่อสารทางไกลผ่านวิดโิอคอลดมีาก 
- เดินทางไปพบเเพทย์ทีโ่รงพยาบาลดีกว่า แต่ในสถานการณ์โควิด-19 การวิดิโอคอลก็โอเคแล้ว 
- ต้องกราบขออภัยคณุหมอเป็นอยา่งสูง เนื่องจากปัญหาติดขดัของอินเตอร์เนต็ฝั่งผูป้่วยเอง  
- บางครั้งไมไ่ด้ยินเสียงค่ะ  
- ค่อนข้างลำบาก 
- สะดวกและปลอดภยั และคณุหมอยังให้คำแนะนำดีมาก 
- การ vdo call สะดวกมากสำหรับผู้ป่วยท่ีอยู่นอกพ้ืนท่ีจังหวัดสงขลา และลดภาวะความเครียดของผูป้ว่ยได้  
- คุณหมอให้คำแนะนำดมีากครับ 
- ดีมาก 
- ต้องดูตามสถานการณ์เป็นครั้งๆ ไป ท้ังสภาพร่างกายของผู้ป่วย และสถานการณร์อบเร้าที่เกดิขึ้น ณ เวลานั่น ๆ 
- เข้าใจผิดว่า หมอจะตดิต่อไป  
 e-consult 
- มีผลใช้ได้ดี เข้าใจด ี
- คุณหมอพูดดีและเข้าใจครับ 
- เพื่อความสะดวกในการเดินทางและพบหมอ 
- ขอบพระคุณคณุหมอท่ีให้คำปรึกษาและแนะนำ สามารถมีความเขา้ใจเป็นอย่างดี และเป็นกันเองคะ 
- ดีมากเลยยย 
- ในกรณีผู้ที่อยูต่จว. การสื่อสารสะดวก ไม่ต้องเดินทางไกล ประหยดัทั้งเวลาและคา่ใช้จ่าย และความปลอดภัยใน 
- การเดินทาง 
- ตรวจดูอาการผ่านวดิิโอคอล แล้วไปรับยาอย่างเดียวค่ะ 
- บางอย่างเราอาจจะต้องการตดัสินใจท่ีแน่นอนมากกว่าน้ี 
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10.3 ข้อดี/ข้อจำกัดของการใช้โทรเวชกรรมในผู้ป่วยรังสีรักษา 
 3.1 การใช้เวลา 

ข้อดี ความประทับใจ ข้อจำกัด ข้อควรระวัง 
- สามารถลดการเดินทางที่ไม่จำเป็นของผู้ป่วยและผู้ดูแล

หลักได้มาก จากโครงการ สามารถลดการเดินทางโดย
ผู้ป่วยเลือกใช้โทรเวชกรรม ร้อยละ 87 และไมต่้อง
เดินทางมาเลย ร้อยละ 34 

- ผู้ป่วยท่ีปฏิบตัิตามคำแนะนำก่อนวิดิโอคอล ได้แก่ การ
เตรียมและทดสอบอุปกรณ์ เตรียมความพร้อมของตนเอง
และผูดู้แลหลัก ส่งภาพเอกสารที่เกี่ยวข้องและซองยา
ครบถ้วน ช่วยลดระยะเวลาวดิิโอคอลลงได้ใกล้เคยีงกับ
การมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาล 

- แพทยต์้องใช้เวลากับผู้ป่วยและผูดู้แลหลักนานกว่าการมา
พบที่โรงพยาบาล ประมาณ 1.5- 2 เท่า เช่น จาก 30 
นาที เป็น 45-60 นาทีต่อผู้ป่วยใหม่ 1 ราย ส่วนใหญ่เกดิ
จากปัญหาสัญญาณอินเตอร์เนต็ และผูป้่วยไม่เตรียมตัว
ตามคำแนะนำ ไมต่รงเวลานัดหมาย ไม่เตรียมอุปกรณ์ ไม่
ส่งภาพเอกสารหรือยาให้แพทย์ทบทวนก่อน การส่งแผ่น
ภาพแจ้งเตือนเป็น checklist ก่อนวิดิโอคอล ช่วยให้
ผู้ป่วยปฏิบตัิตามคำแนะนำมากขึน้แต่ไม่ทั้งหมด มีส่วน
หนึ่งทีย่ังต้องใช้เวลารอตามผู้ป่วยหรือผู้ดูแลหลัก ค้นหา
เอกสารหรือยามายื่นให้แพทย์ดูเลยขณะวิดโิอคอล  

ผลเปรียบเทียบการส่งภาพซองยาของผู้ป่วย 
การให้คำแนะนำโดยไม่มี หรือมีแผ่นภาพข้อความเตือนเป็น checklist ก่อนล่วงหน้าวิดิโอคอล 

แผ่นภาพเตือน จำนวนรวม 
ไม่ส่ง ส่ง ไม่ครบถ้วน ส่ง ครบถ้วน 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ไม่ม ี 17 1 6 4 23 12 71 
มี 78 1 1 14 18 63 81 
รวม 95 2 2 18 19 75 79 
   

3.2 สถานท่ี 
ข้อดี ความประทับใจ ข้อจำกัด ข้อควรระวัง 

- ผู้ป่วยและผูดู้แลหลักส่วนใหญ่อยู่ในบ้านหรือท่ีพักอาศัย 
ซึ่งเป็นพ้ืนท่ีของตนเอง ให้ความรู้สึกแพทย์เป็นฝา่ยเข้า
เยี่ยม แตกต่างจากการมาโรงพยาบาล  

- การได้เห็นสภาพแวดล้อม ความเป็นอยู่ การจัดการสถานที่
ในบ้านหรือที่พักอาศัยของผู้ป่วย เช่น เตียง อุปกรณ์
ช่วยเหลือ หรือเครื่องแต่งกาย มีส่วนช่วยให้แพทย์สามารถ
ให้คำแนะนำการดูแลรักษาได้เฉพาะเจาะจงมากขึ้น 

- ผู้เกี่ยวข้องทั้งหมดของผู้ป่วย สามารถร่วมวิดโิอคอลกับ
แพทย์ได้พร้อมกัน 

- เมื่อต้องการเอกสาร ยา หรืออุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องซึ่งยังไม่
ส่งภาพให้แพทย์ก่อนวิดิโอคอล กย็ังสามารถค้นหรือนำมา
ให้แพทย์ดูได้เลยทางวิดโิอคอล 

- ผู้ป่วยส่วนหนึ่งขณะวิดิโอคอลที่บ้าน ไม่ได้อยู่ในสถานที่
เงียบ ไม่มีเสียงหรือผู้อื่นรบกวนตามคำแนะนำ เช่น นั่งอยู่
นอกบ้านริมถนนที่มีเสียงการจราจร สัตว์เลี้ยง มีเพื่อนบ้าน
มาเยี่ยมขณะวิดโิอคอล ขับรถอยู่ หรือนั่งในตำแหน่งย้อน
แสง แพทย์มอง เห็นผู้ป่วยไม่ชัดเจน ทำให้ต้องใช้เวลาเดิน
หาและเปลี่ยนสถานที ่

- ผู้ป่วยส่วนหนึ่งขณะวิดิโอคอล อยู่ในที่สาธารณะ ไม่มี
ความเป็นส่วนตัว เช่น ร้านอาหาร ร้านค้า โรงพยาบาล ทำ
ให้ต้องเลื่อนวิดิโอคอลครั้งนั้นออกไป เพื่อรักษาความเป็น
ส่วนตัวของผู้ป่วยเอง 

- ถ้าที่พักอาศัยของผู้ป่วยไม่มีห้องแยกเป็นส่วนตัว มีสมาชิก
ในครอบครัวอยู่รวมกันในห้องเดียว อาจมีบุคคลที่ผู้ป่วยไม่
ต้องการให้รับทราบเรื่องความเจ็บป่วยของตนเองร่วมวิดิ
โอคอลด้วย เช่น เด็ก ผู้พักอาศัยอื่น เป็นต้น 
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3.3 อุปกรณ์สื่อสาร 
ข้อดี ความประทับใจ ข้อจำกัด ข้อควรระวัง 

- ผู้ป่วยส่วนใหญ่ ร้อยละ 87 เลือกใช้โทรเวชกรรม 
- ผู้ป่วยท่ีเลือกใช้โทรเวชกรรมส่วนใหญ่ ร้อยละ 76 มี

อุปกรณ์ใช้สะดวกมาก และใช้โทรศัพท์หรือคอมพิวเตอร์
วิดิโอคอลเป็นประจำอยู่แล้ว 

- การใช้คอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะเพื่อวิดโิอคอล จะจับภาพผู้ป่วย
และผูดู้แลหลักพร้อมกันในระดับสายตา น่ิง ภาพไม่ขยับ 

- การใช้โทรศัพท์มือถือเพื่อวิดิโอคอล จะสะดวกในการ
เลื่อนเพื่อจับภาพระยะใกล้ ระยะไกลเพื่อตรวจร่างกาย 
เช่น จับภาพก้อนบริเวณลำตัว การทดสอบกำลังของ
กล้ามเนื้อแขนขา ขณะเดิน เป็นตน้ 

- ผู้ป่วยและผูดู้แลหลักท่ีไม่มีอุปกรณ์สื่อสาร ส่วนหนึ่งมีญาติ
พี่น้อง เพื่อนบ้าน หรือเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ตำบล เอาอุปกรณ์สื่อสารให้ยืมใช้ ช่วยเตรียม
อุปกรณ์ และช่วยเหลือในขณะวิดโิอคอลโดยตลอดได้ เป็น
ระบบสาธารณสุขและความช่วยเหลือทางสังคมที่ดมีาก 

- ผู้ป่วยร้อยละ 13 ปฏิเสธการใช้โทรเวชกรรม 
- ผู้ป่วยท่ีปฏิเสธปฏเิสธการใช้โทรเวชกรรม ร้อยละ 27 ใช้

เครื่องมือสื่อสารไม่เป็น ร้อยละ 7 ไม่มเีครื่องมือสื่อสาร
โทรศัพท์ คอมพิวเตอร์ หายืมไม่ได ้

- การใช้คอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะเพื่อวิดโิอคอล ไมส่ะดวกในการ
เลื่อนเพื่อจับภาพระยะใกล้ ระยะไกลเพื่อตรวจร่างกาย 
เช่น ขณะเดิน 

- การใช้โทรศัพท์มือถือเพื่อวิดิโอคอล ถ้าวางไม่มั่นคงบนโต๊ะ 
ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลหลักใช้มือถือไว้เอง ภาพจะขยับไม่นิ่ง 
และถ้าภาพขยับตลอดการสนทนา แพทย์จะเวียนศีรษะ 

- การใช้โทรศัพท์มือถือเพื่อวิดิโอคอล ถ้ามีสายโทรศัพท์อื่น
เรียกเข้าในระหว่างวิดิโอคอล จะรบกวนการสนทนา ภาพ
ดับ การสื่อสารติดขัดหรือยกเลิกไปเลย 

- ส่วนหน่ึงเสียง-ภาพไม่ชัดเจน บางรายต้องติดต่อใหม่ถึง 4 
ครั้ง หรือต้องเปลีย่นจากวิดโิอคอลเป็นเสียงอย่างเดยีว 
บางรายใช้โปรแกรมเบลอภาพพ้ืนหลังแล้วไม่สามารถ
เปลี่ยนกลับมาเป็นภาพธรรมดาได ้เมื่อแพทย์จะตรวจ
ร่างกายผ่านวดิิโอคอล 

- แพทย์ควรใช้หูฟังและไมโครโฟนระหว่างวิดิโอคอล เพื่อ
ลดปัญหาคณุภาพเสียงไม่ชัดเจน ซึ่งอาจทำให้การสื่อสาร
ผิดพลาดได้ โดยเฉพาะการพูดผา่นหน้ากากอนามัย ซึ่ง
ต้องใช้เสียงดังขึ้นและฟังไม่ชัดเจน 

- แพทย์ควรแยกโทรศัพท์มือถือที่ใช้สำหรับโทรเวชกรรม 
เป็นคนละเครื่องกับท่ีใช้งานส่วนตวั เพื่อลดการรบกวนวิดิ
โอคอล จากโทรศัพท์ส่วนตัวสายอืน่ รวมถึงเพื่อความเป็น
ส่วนตัวของแพทย์เอง เช่น สามารถปิดเครื่องโทรศัพท์
สำหรับโทรเวชกรรมในช่วงนอกเวลาราชการได้ 

 

3.4 สัญญาณอินเตอรเ์น็ต 
ข้อดี ความประทับใจ ข้อจำกัด ข้อควรระวัง 

- ผู้ป่วยส่วนใหญ่ ร้อยละ 87 เลือกใช้โทรเวชกรรม 
- ผู้ป่วยท่ีเลือกใช้โทรเวชกรรมส่วนใหญ่ ร้อยละ 71 

สัญญาณอินเตอร์เนต็ไม่ติดขดัเลย ร้อยละ 13 สญัญาณ
อินเตอร์เนต็ติดขดัน้อยมาก  

- ผู้ป่วยร้อยละ 13 ปฏิเสธการใช้โทรเวชกรรม 
- ผู้ป่วยท่ีปฏิเสธปฏเิสธการใช้โทรเวชกรรม เหตุผลส่วน

ใหญ่ถึงร้อยละ 33 เกิดจากไมม่ีสญัญาณอินเตอรเ์น็ต หรือ 
เข้าถึงสัญญาณลำบาก  

- ผู้ป่วยท่ีประเมินว่าการสื่อสารไม่ชดัเจน ไม่สะดวกมาก ท้ัง
การนัดหมายในไลน์ก่อนสื่อสารทางไกลผา่นวิดิโอคอล 
ขณะสื่อสารทางไกลผ่านวิดิโอคอล และการติดต่อในไลน์
หลังสื่อสารทางไกลผ่านวดิิโอคอล ท้ังหมดประเมินว่า
สัญญาณอินเตอร์เนต็ติดขดัเป็นส่วนใหญ่ และมผีู้ป่วย 1 
รายต้องนัดมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาลเพื่อคุยเพิม่เตมิ 
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3.5 แอพพลิเคชั่นไลน ์
ข้อดี ความประทับใจ ข้อจำกัด ข้อควรระวัง 

- เป็นแอพพลิเคช่ันที่สามารถสื่อสารทั้งข้อความ ไฟล์ ภาพ 
ภาพเคลื่อนไหว เสียง วิดิโอคอลไดด้ี สามารถทำกลุ่ม
สำหรับแพทย ์นักศึกษาแพทย์ หรือผู้ดูแลหลายคนซึ่งอยู่
ต่างสถานที่กัน สำหรับวิดิโอคอลพร้อมกันได้สะดวก โดย
ไม่มีค่าใช้จ่าย 

- ผู้ป่วยและผูดู้แลหลักสามารถถ่ายภาพ เช่น รอยโรคที่ 
เปลี่ยนแปลง ซองยา แบบบันทึกความปวด หรืออัดเสียง 
แล้วส่งให้แพทย์ได้โดยตรง ตลอดเวลาอย่างรวดเร็ว ผู้ป่วย 
1 ราย แพทยต์รวจพบการใส่ยาผดิซองที่เป็นอันตรายจาก
ภาพถ่าย คือ hydroxyzine ในซอง NTG สำหรับอมใต้ลิ้น  

- แพทย์สามารถส่งภาพ เช่น ภาพอุปกรณ์ที่ใช้ใน
กระบวนการรักษา คลิปเสียงหรือภาพเคลื่อนไหว เช่น 
คำแนะนำการดูแลตนเองของผู้ป่วยท่ีเหมือนกันให้ผู้ป่วย
หลายคน ไฟล์ เช่น บันทึกความเห็นเพื่อส่งตัวไปรับการ
รักษาท่ีอื่น ลิงค์ เช่น แหล่งข้อมูลน่าเชื่อถือที่เกี่ยวข้อง ให้
ผู้ป่วยได้โดยตรง รวดเร็ว และมีบนัทึกเก็บไว้โดยอัตโนมตั ิ

- แพทย์ ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลหลักท่ีไม่ถนัดพิมพ์เป็นข้อความ 
สามารถอัดเสียงเป็นคลิปสั้น ๆ แทนได ้

- เป็นแอพพลิเคชั่นสาธารณะ อาจมคีวามเสีย่งในเรื่องการ
รั่วไหลของข้อมูลส่วนบุคคลของผูป้่วยไปยังบุคคลที่สาม 

- โทรเวชกรรมซึ่งมีภาพ ภาพเคลื่อนไหว และเสียง หาก
กระทำโดยไม่ระมัดระวัง เช่น ในที่สาธารณะ มีความเสี่ยง
การรั่วไหลข้อมลูส่วนบุคคลของผูป้่วยได้ ท้ังผู้ป่วย ผู้ดูแล
หลักและบุคลากรควรใช้แอพพลิเคช่ันนี้สำหรับโทรเวช
กรรมในสถานท่ีส่วนตัว หรือสถานที่โรงพยาบาลจดัให้
เท่านั้น 

- ผู้ป่วยควรไดร้ับคำแนะนำใหล้บภาพหรือข้อมูลส่วนบุคคล
ของตนเองภายหลังวิดโิอคอล เพื่อลดความเสีย่งเรื่องการ
รั่วไหลของข้อมูลไปยังบุคคลที่สาม 

- ภาพและไฟล์ทีส่่งต่อในแอพพลิเคช่ันมีวันหมดอายุ ไม่
สามารถเข้าถึงไดต้ลอดไป 

- มีข้อจำกัดสำหรับผู้สูงอายุ หรือบุคคลที่มีปัญหาทางสายตา 
การได้ยิน การพิมพ์ข้อความ ความไม่คุ้นเคยกับอุปกรณ์
สื่อสาร 

- ในโครงการนี ้ยังไม่ใช้ระบบตอบรบัอัตโนมัติ เช่น การส่ง
แผ่นภาพทักทาย คำแนะนำ แบบฟอร์มคำถาม เป็นต้น 
ซึ่งผู้ป่วยและผูดู้แลหลักบางราย คดิว่าระบบเป็นเช่นน้ัน 

3.6 การเข้าถึงและเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วย 
ข้อดี ความประทับใจ ข้อจำกัด ข้อควรระวัง 

- การเข้าถึงฐานข้อมูลผู้ป่วยของโรงพยาบาลจากทางไกล
ของแพทย์ ช่วยให้การบริการโทรเวชกรรมสะดวกขึ้น 
สามารถทำงานท่ีบ้าน (work from home) ในช่วงการ
ระบาดของโควดิ-19 ได ้

 

- แพทย์ยังไม่สามารถบันทึกข้อมลูจากโทรเวชกรรมเข้า
ฐานข้อมูลผู้ป่วยของโรงพยาบาลได้โดยตรง ทำให้ต้อง
บันทึกในกระดาษระหว่างวิดิโอคอล แล้วนำมาบันทึกลง
ฐานข้อมูลผู้ป่วยของโรงพยาบาลภายหลัง เป็นการทำงาน
ซ้ำซ้อน 

- การเข้าถึงฐานข้อมูลผู้ป่วยของโรงพยาบาลจากทางไกล 
หากกระทำโดยไม่ระมัดระวัง เช่น ในที่สาธารณะ มีความ
เสี่ยงการรั่วไหลข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยได้ บุคลากรควร
ใช้ระบบนี้ในที่ส่วนตัว หรือสถานที่โรงพยาบาลจัดให้เท่านั้น 
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3.7 ประเด็นทางการแพทย ์
ข้อดี ความประทับใจ ข้อจำกัด ข้อควรระวัง 

- ผลพลอยได้อย่างหนึ่งจากการดำเนินโครงการนี้ ทำให้
สามารถติดตามผู้ป่วยรับปรึกษาได้ทั้งหมด พบผู้ป่วยไม่
ติดต่อกลับมาหลังปรึกษาเพียง 4 ครั้ง คิดเป็นเพียงร้อยละ 
3 ลดลงจากก่อนโครงการที่มผีู้ป่วยไม่ตดิต่อกลับมาหลัง
ปรึกษาไมต่่ำกว่าร้อยละ 10 และในผู้ป่วยที่ไมต่ิดต่อ
กลับมาหลังปรึกษา สามารถโทรศพัท์สอบถามสาเหตไุด้
ทั้งหมด คือ เสียชีวิต 2 ราย ปฏิเสธการรักษา 1 ราย และ
ไปรักษา กทม. 1 ราย ทำให้ผูป้่วยเกือบท้ังหมดได้รับ
ข้อมูลการรักษาจากแพทย์ก่อนตัดสินใจ นอกจากน้ี ผู้ดูแล
หลักของผู้ป่วยบางรายจะแจ้งข่าวผู้ป่วยเสียชีวิตเป็น
ข้อความผ่านไลน์มาเอง 

- สามารถตรวจร่างกายได้บางระบบที่ใช้การดูเป็นหลัก เช่น 
แผลหรือรอยโรคที่ผิวหนัง ตำแหนง่ความปวด การตรวจ
ทางระบบประสาท ท่าเดิน การทดสอบกำลังของ
กล้ามเนื้อ การคลำก้อน โดยให้ผูด้แูลหลักเป็นผู้ช่วย
ทดสอบหรือคลำให้แทน  

- การสื่อสารทางไกลผ่านโทรเวชกรรม ทำให้เกิด
สัมพันธภาพระหว่างแพทย์-ผู้ป่วยที่แตกต่างไปจากเดิม 
ผู้ป่วยและผูดู้แลหลักสามารถติดตอ่สอบถามเป็นข้อความ
ได้ตลอด 24 ชม. การสื่อสารไม่ถูกจำกัดอยู่เฉพาะเวลา
ราชการ 

- ในวันนัดหมายวิดโิอคอล ผู้ป่วยบางรายสภาพทรุดหนัก 
ใกล้เสียชีวิตที่บ้าน เช่น air hunger หรือสตสิัมปชัญญะ
แย่ลง แพทย์ควรเผื่อใจและเวลาสำหรับให้คำแนะนำ
เบื้องต้นที่เหมาะสมในภาวะเช่นน้ันกับครอบครัวผู้ป่วย
ด้วย ทั้งนี้ต้องระวังความเสี่ยงผิดพลาดจากการประเมิน
และสื่อสารทางไกลในภาวะวิกฤติ โดยเฉพาะบุคลากรที่
ยังไม่มีประสบการณ์ และ ไมส่ามารถตรวจร่างกายอย่าง
ครบถ้วน โดยเฉพาะการคลำ เคาะ ฟัง 

- โทรเวชกรรมเป็นการสื่อสารทางไกล มีผลต่อการสื่อสาร
ทั้งวจนภาษาและอวจนภาษา และสัมพันธภาพระหว่าง
แพทย-์ผู้ป่วย โดยเฉพาะการสื่อสารผ่านแผ่นภาพ ที่ไม่ใช่
การให้คำแนะนำเป็นคำพูดโดยตรง แต่อาจเป็นมาตรการ
ที่ได้ผล ในกรณีทีผู่้ป่วยหรือผู้ดูแลหลักส่งข้อความหรือ
ข้อมูลที่ไมเ่กี่ยวข้องกับความเจ็บปว่ยในปัจจุบัน 

- โทรเวชกรรมในโครงการนี้ เป็นบรกิารเฉพาะในเวลา
ราชการ แต่ผูป้่วยและผูดู้แลหลักสามารถตดิต่อสอบถาม
เป็นข้อความได้ตลอด 24 ชม. ซึ่งอาจไมไ่ด้รับคำตอบจาก
แพทย์ทันที ในกรณีเร่งด่วนหรือฉุกเฉิน ต้องมีคำแนะนำ
ให้ติดต่อโรงพยาบาลใกล้บ้าน หรอืโทรศัพท์ถึงหน่วยงาน
โดยตรง นอกจากน้ียังมีผู้ป่วยหรือผู้ดูแลหลักบางราย
โทรศัพท์หรือวิดโิอคอลตามความเคยชินเข้ามานอกเวลา
นัดหมาย ในเวลานัดหมายของผู้ปว่ยคนอ่ืนหรือนอกเวลา
ราชการ ซึ่งอาจรบกวนการสนทนาระหว่างแพทย์กับ
ผู้ป่วยคนอ่ืนท่ีนัดหมายไว้แล้ว และความเป็นส่วนตัวของ
แพทย ์

 3.8 ภาพรวมของโทรเวชกรรม 
ข้อดี ความประทับใจ ข้อจำกัด ข้อควรระวัง 

- สามารถลดการเดินทางที่ไม่จำเป็นของผู้ป่วยและผู้ดูแล
หลักได้มาก จากโครงการ สามารถลดการเดินทางโดย
ผู้ป่วยเลือกใช้โทรเวชกรรม ร้อยละ 87 ไม่ต้องเดินทางมา
เลย ร้อยละ 34 รวมถึงลดระยะเวลาที่ต้องใช้ใน
โรงพยาบาล เพื่อลดความแออัด ลดความเสี่ยงการติดเชื้อ
ในสถานการณ์โควิด-19 ไดม้าก 

- มีข้อจำกัดจากการสื่อสารทางไกล ขาดการประเมินและ
ตรวจร่างกายอย่างครบถ้วน จึงเปน็เพียงทางเลือก แต่ไม่
สามารถทดแทนการมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาลได ้

- การสื่อสารทุกประเภท ท้ังข้อความ แผ่นภาพ คลิปเสยีง 
ไฟล์ ถูกบันทึกเป็นหลักฐานที่สามารถนำมาอ้างอิง
ภายหลังได้ทุกชนิด แตกต่างจากการมาพบแพทย์ท่ี
โรงพยาบาล 
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11.การเรียนรู้ (study/learning) 
11.1 แผนหรือแนวทางการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องในอนาคต 
- ปรับปรุงการให้คำแนะนำของพยาบาล และแผ่นภาพในแอพพลิเคช่ันไลน์ ผ่านกระบวนการวางแผน + การลงมือ

ปฏิบัติ + การเก็บข้อมูลประเมินผล + การปรับปรุงการทำงาน 
- ขยายการบริการโทรเวชกรรมสำหรับผู้ป่วยติดตามผลหลังการรักษาท่ีอาการคงที่ ไม่ต้องรับยา รวมถงึผู้ป่วยในท่ีมี

ความเป็นส่วนตัวสำหรับวิดโิอคอลได้ เช่น ผู้ป่วยห้องแยก หรือผู้ป่วยห้องพิเศษ 
11.2 จุดแข็ง (strength) หรือสิง่ท่ีทำได้ดีในประเด็นที่นำเสนอ 
- การนำเทคโนโลยสีื่อสารที่ค่าใช้จ่ายไมม่าก คือ โทรเวชกรรมผ่านวิดิโอคอลในแอพพลิเคชั่นไลน์ มาปรับให้บริการ

ผู้ป่วยในภาวะวิกฤติทีม่ีความเสี่ยงเรื่องการระบาดของโควิด-19 สามารถลดค่าใช้จ่ายและปัญหาการเดนิทางที่ไม่จำเป็นของ
ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่สภาพรา่งกายไม่แข็งแรงท่ีเดินทางมาจากต่างจังหวัด หรือมภีาวะที่ทำให้ไมส่ามารถให้รังสรีักษาใน
ขณะนั้นได ้

- ผู้ป่วยและญาตมิีทางเลือกในการรับบริการแทนการเดินทางมาพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาล ยังได้รับบริการที่จำเป็นใน
ช่วงเวลาการระบาดของโควิด-19 ท่ีมีความเขม้งวดเรื่องการเดินทางข้ามจังหวัด 

11.3 กลยุทธ์หรือปัจจัยท่ีนำไปสูค่วามสำเร็จ 
การประสานงานของบุคลากรสุขภาพสหวิชาชีพ ทั้งในหน่วยรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาเอง ข้ามหน่วยงานใน

โรงพยาบาล และกับหน่วยงานนอกโรงพยาบาล 
- ความมุ่งมั่นและความสุขท่ีจะช่วยเหลือผู้ป่วยของบุคลากรสุขภาพสหวิชาชีพ ถึงแม้จะมีอุปสรรคและบุคลากรต้องมี

ภาระงานมากข้ึน ใช้เวลาให้บริการนานขึ้น 
- การวางแผนศึกษาเปรยีบเทียบเชิงทดลองและเก็บข้อมลูพื้นฐานไปพร้อมกับการบริการรูปแบบใหม ่ทำให้มี

หลักฐานเชิงประจักษ์ สามารถนำผลลัพธ์มาปรับปรุงรูปแบบการใหบ้ริการได้อย่างสอดคล้องกับปัญหาและบริบทของ
หน่วยงาน 
12. ประเด็น (จุดเด่น) ที่เป็นแนวทางปฏิบัติท่ีเป็นเลิศ 

ประเด็น (จุดเด่น) ที่เป็นแนวทางปฏิบัติที่เป็นเลิศ  - การยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง โดยพัฒนารปูแบบบริการผ่าน
โทรเวชกรรมให้เป็นทางเลือกสำหรับผู้ป่วยแทนการเดินทางมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาล ให้ได้รับการบริการที่จำเป็นในช่วงเวลา
การระบาดของโควิด-19 ที่มีความเข้มงวดเรื่องการเดินทางข้ามจังหวัด ถึงแม้จะมีอุปสรรคและบุคลากรต้องมีภาระงานมากขึ้น 
ใช้เวลาใหบ้ริการนานข้ึน  

- ความร่วมมือประสานงานของบคุลากรสุขภาพสหวิชาชีพ ทั้งในหน่วยรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาเอง ข้ามหน่วยงาน
ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ และกับหน่วยงานนอกโรงพยาบาล เช่น โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
เพื่อนัดหมาย ให้คำแนะนำ และจดัการอำนวยความสะดวกการสื่อสารโทรเวชกรรมของผู้ป่วยและผู้ดแูลหลักกับแพทยผ์ู้รักษา 

- การนำเทคโนโลยสีื่อสารที่ค่าใช้จ่ายไมม่าก คือ โทรเวชกรรมผ่านวิดิโอคอลในแอพพลิเคชั่นไลน์ มาปรับให้บริการ
ผู้ป่วยในภาวะวิกฤติทีม่ีความเสี่ยงเรื่องการระบาดของโควิด-19 สามารถลดค่าใช้จ่ายและปัญหาการเดนิทางที่ไม่จำเป็นของ
ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่สภาพรา่งกายไม่แข็งแรงท่ีเดินทางมาจากต่างจังหวัด หรือมภีาวะที่ทำให้ไมส่ามารถให้รังสรีักษาใน
ขณะนั้นได ้

- การวางแผนศึกษาเปรยีบเทียบเชิงทดลองและเก็บข้อมลูพื้นฐานไปพร้อมกับการบริการรูปแบบใหม ่ทำให้มี
หลักฐานเชิงประจักษ์ สามารถนำผลลัพธ์มาปรับปรุงรูปแบบการใหบ้ริการได้อย่างสอดคล้องกับปัญหาและบริบทของ
หน่วยงาน  
13. เอกสารอ้างอิง 
[1.] 2564. หน่วยรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา สาขารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์. สถติิผู้ป่วยรังสี
รักษา โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ พ.ศ. 2564 
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[2.] 2563. ราชวิทยาลัยจิตแพทยแ์ห่งประเทศไทย. คำแนะนำของราชวิทยาลัยจิตแพทย์แห่งประเทศไทย การใช้ระบบ 
telemedicine ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในช่วงการแพร่ระบาดไวรัสโควิด-19  

 
14. บทสรุป 
 โทรเวชกรรมเป็นทางเลือกและแนวโน้มการให้บริการสุขภาพในอนาคต จากการดำเนินงานในโครงการนี้ พบว่า
ผู้ป่วยรังสรีักษาโดยเฉพาะผู้ป่วยมะเร็งในระยะลุกลาม ซึ่งมปีัญหาสภาพร่างกาย ความเจ็บปวด ไม่สะดวกในการเดินทาง และ
มีโอกาสไมส่ามารถรับรังสีรักษาในขณะนั้นได้ สามารถลดการเดินทางที่ไม่จำเป็นได้ร้อยละ 87 ไมต่้องเดินทางมาเลยถึงร้อยละ 
34 ของผู้ป่วยท้ังหมด โดยผู้ป่วยที่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีอุปกรณ์ใช้สะดวกมาก และใช้โทรศัพทห์รือคอมพิวเตอร์วิดิโอ
คอลเป็นประจำอยู่แล้ว ส่วนใหญส่ัญญาณอินเตอร์เนต็ไม่ติดขดัเลย แต่การให้บริการ ควรมีคำแนะนำในการเตรียมตัวของ
ผู้ป่วยและผูดู้แลหลัก ทั้งการพูดคยุโดยตรงหรือส่งแผ่นภาพท่ีเข้าใจง่าย เพื่ออำนวยความสะดวกและลดระยะเวลาในการวิดิโอ
คอลลง ทั้งนีก้ารเลือกใช้บริการจะต้องเป็นความสมัครใจของผู้ป่วยเองที่แสดงความยินยอมไว้ก่อน หลงัจากรับทราบข้อดีและ
ข้อจำกัดของการบริการแล้ว และมีแนวปฏิบัติที่เหมาะสมเพื่อลดความเสีย่งของทั้งผู้ป่วยและบุคลากรเอง 
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แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
*************************************** 

 

1. ชื่อเรื่อง การรวมพลังเครือข่ายสันติภาพชายแดนใต้กับการสำรวจความคิดเห็นของประชาชนต่อ
กระบวนการสันติภาพชายแดนใต้ 

2. โครงการ/กิจกรรมด้าน 

ด้านงานวิจัย 

3. ชื่อหน่วยงาน 

สถาบันสันติศึกษา มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์
 

4. ประเภทของโครงการ 
 ประเภทท่ี 1 แนวปฏิบัติที่เปน็เลิศ ระดับคณะ/หน่วยงาน (ผ่านการคัดเลือกโดยเวทีหรือผู้บริหารของคณะ) 
  1.1 สายวิชาการ 
  1.2 สายสนับสนุน 
 ประเภทท่ี 2 แนวปฏิบัติที่ด ี
  1.1 สายวิชาการ 
  1.2 สายสนับสนุน 

5. คณะทำงานพัฒนาแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
1) ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศรสีมภพ จิตร์ภริมยศ์รี 
2) ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กุสมุา กูใหญ ่
3) ดร.จริาภรณ์ เรืองยิ่ง 
4) ดร.นิวดี สาหีม 
5) นายอาวุธ ยีสมัน 
6) นายอิมรอน ซาเหาะ 
7) นางสาวรจิเรข เจรญิด ี

6. การประเมินปัญหา/ความเสี่ยง (Assessment) 
สถานวิจัยความขัดแย้งและความหลากหลายทางวัฒนธรรมภาคใต้ สถาบันสันติศึกษา มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

วิทยาเขตหาดใหญ่ (เดิมวิทยาเขตปัตตานี) มีหน้าที่สร้างองค์ความรู้เพื่อเปิดพื้นที่ทางสังคมและการสื่อสารสาธารณะเพื่อมุ ่งสู่
ความเป็นเลิศในทางวิชาการ การวิจัยและเสริมสร้างสังคมที่มีสันติภาพ เป็นตัวแบบการทำงานขับเคลื่อนงานทางวิชาการ ภาค
ประชาสังคมและพื้นท่ีการสื่อสาร เป็นศูนย์ประสานงานการวิจัยและนักวิจัยจากต่างประเทศ (Research Fellowships) เกี่ยวกับ
การศึกษาปัญหาในภาคใต้ตอนล่างของประเทศไทย (Deep South of Thailand) และยังเปน็องค์กรทางวิชาการที่เป็นเสมือนถัง
ความคิด (Think Tank) เพื่อการเฝ้าระวังสถานการณ์ความไม่สงบและเสนอทางออกทางนโยบาย 

ด้วยเหตุนี้ เพื่อให้บรรลุพันธกิจ/หน้าที่สำคัญดังกล่าวข้างต้น สถานวิจัยความขัดแย้งและความหลากหลายทางวัฒนธรรม
ภาคใต้ สถาบันสันติศึกษาจึงได้ขับเคลื่อนการทำงานผ่านกระบวนการวิจัยเพื่อสร้างองค์ความรู้และรวมพลังเครือข่ายการทำงาน
ร่วมกันเพื่อแก้ไขปัญหาความไม่สงบที่เกิดขึ้นในพื้นที่ โดยได้จัดทำโครงการสำรวจความคิดเห็นของประชาชนต่อกระบวนการ
สันติภาพจังหวัดชายแดนภาคใต้ (Peace Survey) เพื่อสำรวจความคิดเห็นของประชาชนทั้งไทยพุทธและมลายูมุสลิม และผู้นำ
ความคิดเห็นในจังหวัดปัตตานี ยะลา นราธิวาส และสี่อำเภอในสงขลา (จะนะ เทพา นาทวี และสะบ้าย้อย) ที่ มีต่อแนวทาง
แก้ปัญหาเชิงพื้นที่และกระบวนการสันติภาพจังหวัดชายแดนภาคใต้/ปาตานี ให้ผู้เกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อนกระบวนการสันติภาพได้
มีข้อมูลทางวิชาการที่สะท้อนเสียงความต้องการของประชาชนในการประกอบการตัดสินใจ เพื่อเป็นส่วนหนึ่งในการเปิดพื้นที่ให้
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ประชาชนได้สะท้อนมุมมองและความต้องการต่อผู้เกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อนกระบวนการสันติภาพและการแก้ปัญหาต่าง ๆ ใน
จังหวัดชายแดนภาคใต้ รวมถึงเป็นการสร้างเครือข่ายการทำงานระหว่างภาครัฐ สถาบันการศึกษา และภาคประชาสังคม 
 การดำเนินโครงการสำรวจความคิดเห็นของประชาชนต่อกระบวนการสันติภาพจังหวัดชายแดนภาคใต้ ดำเนินการผ่าน
กระบวนการวิจัยที่เป็นระบบทั้งวิธีการวิจัยเชิงปริมาณและวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อให้ได้แนวปฏิบัติที่ดีในการสำรวจรวบรวม
ข้อมูลเชิงลึกที่ครอบคลุมในทุกมิติ ด้วยความเชื่ออย่างแน่วแน่ว่าเสียงของประชาชนจะเป็นปัจจัยที่กำหนดว่ากระบวนการ
สันติภาพจะดำเนินไปในทิศทางใด มีความต่อเนื่องหรือไม่ และข้อตกลงที่ได้จะมีความยั่งยืนหรอืไม่อย่างไร เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย
ดังกล่าว สถาบันทางวิชาการและภาคประชาสังคมที่ศึกษาเรื่องปัญหาในกระบวนการสันติภาพจังหวัดชายแดนภาคใต้ ทั้งองค์กร
ภายในและนอกพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ ได้แก่ สถาบันพระปกเกล้า โดยสำนักสันติวิธีและธรรมาภิบาล สถานวิจัยความ
ขัดแย้งและความหลากหลายทางวัฒนธรรมภาคใต้ สถาบันสันติศึกษา คณะวิทยาการจัดการ สถาบันวิจัยและพัฒนาสุขภาพภาคใต้ 
และคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ ศูนย์ศึกษาและพัฒนาการสื่อสารสันติภาพ คณะวิทยาการ
สื่อสาร คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี วิทยาลัยอิสลามศึกษา และคณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา 
นครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา สถาบันอัสสลาม มหาวิทยาลัยฟาฏอนี 
สถาบันอิสลามและอาหรับศึกษา มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ สถาบันสิทธิมนุษยชนและสันติศึกษา สถาบันวิจัยภาษาและ
วัฒนธรรมเอเชีย มหาวิทยาลัยมหิดล ศูนย์ประสานงานวิชาการให้ความช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุความไม่สงบจังหวัด
ชายแดนใต้ สภาประชาสังคมชายแดนใต้ ศูนย์เฝ้าระวังสถานการณ์ภาคใต้ ศูนย์ความร่วมมือทรัพยากรสันติภาพ ศูนย์ข่าวสาร
สันติภาพ คณะรัฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์ศึกษาสันติภาพและความขัดแย้ง จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ศูนย์ความเป็น
เลิศด้านผู้หญิงและความมั่นคงทางสังคม มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ เครือข่ายชุมชนศรัทธากัมปงตักวา เครือข่ายชาวพุทธเพื่อ
สันติภาพ และวิทยาลัยประชาชน จึงได้ร่วมกันสำรวจความคิดเห็นของประชาชนต่อกระบวนการสันติภาพในจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
โดยอาศัยการทำงานร่วมกันในรูปของเครือข่ายที่ครอบคลุมกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งจากภาควิชาการและภาคประชาชนทุกกลุ่ม
วัฒนธรรม เพื่อให้เกิดการยอมรับจากทุกฝ่าย และสามารถนำผลที่ได้ไปประกอบการตัดสินใจกำหนดนโยบายและแนวทางในการ
แก้ไขปญัหาเพื่อสร้างกระบวนการสันติภาพในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ในแต่ละช่วงเวลาได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
 

7. เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ของโครงการ 
1) เพื่อพัฒนากระบวนการทำงานผ่านหลักการมสี่วนรว่มขององค์กรเครือข่ายสถาบันทางวิชาการและภาคประชาสังคม 
2) เพื่อสร้างเครือข่ายการทำงานร่วมกันระหว่างภาครัฐ สถาบันวิชาการ และภาคประชาสังคม 
 

8. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
1) กระบวนการทำงานผ่านหลักการมีส่วนร่วมขององค์กรเครือข่ายสถาบันทางวิชาการและภาคประชาสังคม 
2) องค์ความรู้เกี่ยวกับแนวทางในแก้ไขปัญหาเชิงพื้นที่และกระบวนการสันติภาพจังหวัดชายแดนภาคใต้/ปาตานี ที่

สามารถเผยแพร่สู่สาธารณะในวงกว้าง 
3) เกิดเครือข่ายการทำงานเพื่อแก้ปัญหาเชิงพื้นที่และขับเคลื่อนกระบวนการสันติภาพจังหวัดชายแดนภาคใต้/ปาตาน ี
 

9. กระบวนการ 
9.1 วิธีการ/แนวทางการปฏิบัติจริง (PDCA) 

ในช่วงปี พ.ศ. 2557 – 2564 ทางคณะทำงานโครงการการสำรวจความคิดเห็นของประชาชนต่อกระบวนการสันติภาพ 
จังหวัดชายแดนภาคใต้ ได้ออกแบบแนวปฏิบัติและปรับปรุงกระบวนการทำงานร่วมกันอย่างต่อเนื่อง จำนวน 6 ครั้ง (PDCA          
6 วงรอบ) ดังแสดงในตารางต่อไปนี ้

 
 

ตารางแสดงวิธีการ/แนวทางปฏิบัติ (PDCA) Peace Survey คร้ังที่ 1 - 3 
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วิธีการ/ 
แนวทางปฏิบัต ิ

Peace Survey คร้ังที่ 1 
ดำเนินการช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2557 - 

พฤษภาคม พ.ศ. 2559 
(PDCA รอบท่ี 1) 

Peace Survey คร้ังที่ 2 
ดำเนินการช่วงเดือนมิถุนายน - 

กันยายน พ.ศ. 2559 
(PDCA รอบท่ี 2) 

Peace Survey คร้ังที่ 3 
ดำเนินการช่วงเดือนมีนาคม – กนัยายน 

พ.ศ. 2560 
(PDCA รอบท่ี 3) 

P (Plan)  
การวางแผน/
ออกแบบการ
ทำงาน 

การเตรียมการในระยะเร่ิมโครงการและ 
ก่อนเก็บข้อมูล 
1. สถาบันพระปกเกล้าเริ่มต้นทาบทาม
สถาบันการศึกษาและองค์กรภาคประชาสังคม 
จากท้ังในและนอกพ้ืนท่ีเพื่อเข้าร่วมเป็นองค์กร
เครือข่ายในการทำงาน 
2. คณะทำงานขององค์กรเครือข่ายวางแผน 
การดำเนินงานในภาพรวม 
3. คณะทำงานฯ ออกแบบระเบียบวิธีวิจัยใน
การเก็บข้อมูล 
4. องค์กรภาคประชาสังคม ผู้ทรงคุณวุฒิผู้นำ
ชุมชน เจ้าหน้าที่รัฐ และคณะทำงานฯ คิดกรอบ 

ชุดคำถาม ระดมรายชื่อผู้นำทางความคิดเพื่อ
ตั้งต้นสัมภาษณ์และดำเนินข้ันตอนในการสุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มประชาชนท่ัวไปร่วมกนั 
5. คณะทำงานฯ นำชุดคำถามที่ได้มาจัดทำร่าง 
แบบสอบถาม 
6. องค์กรภาคประชาสังคม ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ผู้นำชุมชน และเจ้าหน้าที่รัฐร่วมกนัทดสอบ
ร่างแบบสอบถาม 
7. คณะทำงานฯ นำข้อคิดเห็นท่ีได้จากการ
ทดสอบร่างแบบสอบถามมาจัดทำ
แบบสอบถามฉบับสมบูรณ ์
8. คณะทำงานฯ จัดทำคู่มือเก็บข้อมูลภาคสนาม 

วางแผน การเก็บข้อมลูภาคสนาม และเตรียม
ทีมภาคสนาม เตรียมความพร้อมทีมท่ีจะ
สัมภาษณผ์ู้นำความคดิ 
9. คณะทำงานฯ จัดอบรมการเก็บข้อมูล
ภาคสนามแก่ทีมภาคสนามทั้งในส่วนของกลุ่ม
ประชาชนท่ัวไปและกลุ่มผู้นำความคิด รวมถึง
การลงพื้นที่ฝึกปฏิบตัิการเก็บข้อมลูกับชุมชน
ใกล้เคียง 
10. คณะทำงานฯ แถลงข่าวความเป็นมาของ
การทำงานและกำหนดการลงพื้นที่เก็บข้อมูล 

การเตรียมการก่อนเก็บข้อมูล 
1. องค์กรเครือข่ายกำหนดแนวทาง
และแผนการดำเนินงาน รวมถึง
พิจารณาระเบียบวิธีวิจัยสำหรับการ
สำรวจ Peace Survey ครั้งท่ี 2 
2. องค์กรเครือข่ายระดมความคิดเห็น 

เพื่อปรับแบบสอบถามให้สอดคล้อง
กับสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของ
สังคม เช่น การถือศลีอด มาตรการ
เร่งด่วนในการแก้ปญัหาในพ้ืนท่ี 
เป็นต้น และจัดทำแบบสอบถาม
ฉบับสมบรูณ ์

3. ทีมวิชาการสุ่มพื้นท่ีและกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งในส่วนของกลุ่ม
ประชาชนทั่วไปและกลุ่มผู้นําความคิด 

4. ทีมวิชาการปรับคู่มือเก็บข้อมลู
ภาคสนาม 
5. ทีมประสานงานการเก็บข้อมลูวาง
แผนการทำงานภาคสนามทั้งในส่วน
ของกลุ่มประชาชนท่ัวไปและกลุม่
ผู้นําความคดิ รวมทั้งดำเนินการ
เตรียมความพร้อมและประสานงาน
เบื้องต้นกับฝ่ายต่างๆ ในการลงพื้นที ่
6. ทีมวิชาการฝึกอบรมทำความ
เข้าใจ ผู้เก็บข้อมูลภาคสนามทั้งใน
ส่วนของกลุ่มประชาชนทั่วไปและ
กลุ่มผู้นําความคิด 

การเตรียมการก่อนเก็บข้อมูล 
1. การประชุมทีมวิชาการกลางเพือ่วางแผน 
การสำรวจ Peace Survey ครั้งท่ี 3 
2. การประชุมพิจารณาแบบสอบถาม
ทดสอบแบบสอบถาม และปรับแก้ให้
สอดคล้องกับสถานการณ์การเปลีย่นแปลง
ของสังคม เช่น การถือศีลอด มาตรการ
เร่งด่วนในการแก้ปญัหาในพ้ืนท่ี เป็นต้น 
3. ทีมวิชาการสุ่มพื้นท่ีตัวอย่าง 
4. การอบรมทีมภาคสนาม ได้แก่ จัดทำคู่มือ
ภาคสนามฝึกอบรมทำความเข้าใจผู้เก็บข้อมูล 
ภาคสนาม และสัมภาษณผ์ู้นำความคิด และ
วางแผนการทำงานภาคสนามกลุ่มประชาชน
ทั่วไป/การประสานพ้ืนท่ี และการกำหนด  
พื้นที่รับผิดชอบของทีมภาคสนาม 

5. วางแผนการทำงานภาคสนามกลุ่มผู้นำ
ความคิด การกำหนดและประสานตัวบุคคล
ที่จะสัมภาษณผ์ู้นำความคิด/การรวบรวม
รายชื่อและข้อมลูตดิต่อกลุม่ผู้นำความคิด/
การติดต่อกลุ่มผู้นำความคิด 
6. การสุ่มรายชื่อตัวอย่างกลุ่มประชาชน
ทั่วไป และจดัทำรายช่ือในแบบฟอร์มเพื่อ
ใช้ในการประสานงานพ้ืนท่ี 
7. ประสานงาน/ออกจดหมายแจ้ง
หน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้องเพื่อให้ทราบ
กระบวนการทำงาน 
8. การปรับคู่มือเก็บข้อมลูภาคสนามและ
จัดส่งให้หัวหน้าทีมภาคสนาม 
9. การเตรยีมเอกสารและจดัส่งเอกสารเพื่อ
ใช้ในการลงพื้นที่ ทั้งกลุ่มประชาชนท่ัวไป 
และกลุม่ผู้นำความคิด 

D (Do)  การลงพื้นที่เก็บข้อมลู การลงพื้นที่เก็บข้อมลู การลงพื้นที่เก็บข้อมลู 
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วิธีการ/ 
แนวทางปฏิบัต ิ

Peace Survey คร้ังที่ 1 
ดำเนินการช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2557 - 

พฤษภาคม พ.ศ. 2559 
(PDCA รอบท่ี 1) 

Peace Survey คร้ังที่ 2 
ดำเนินการช่วงเดือนมิถุนายน - 

กันยายน พ.ศ. 2559 
(PDCA รอบท่ี 2) 

Peace Survey คร้ังที่ 3 
ดำเนินการช่วงเดือนมีนาคม – กนัยายน 

พ.ศ. 2560 
(PDCA รอบท่ี 3) 

การลงมือ
ปฏิบัต ิ

1. ทีมภาคสนามลงพื้นที่เก็บข้อมูลทั้งในส่วน
ของกลุ่มประชาชนท่ัวไปและกลุม่ผู้นำความคดิ 
โดยกลุม่ตัวอย่าง แบ่งเป็น 1) กลุม่ประชาชน
ทั่วไป จำนวน 1,559 คน จาก 195 หมู่บ้าน 
จาก 79 ตำบล 36 อำเภอ 4 จังหวัด และ 2) 
กลุ่มผู้นำความคดิ จำนวน 48 คน จากทุกภาค
ส่วน 

1. ทีมเก็บข้อมูลภาคสนามลงพื้นที่
สัมภาษณ์ประชาชนท่ัวไปและผู้นำ
ความคิด  
2. ทีมประสานงานการเก็บข้อมลู
กำกับติดตามการเก็บข้อมูลทั้งใน
ส่วนของประชาชนท่ัวไปและผู้นํา
ความคิด โดยกลุม่ตัวอย่าง แบ่งเปน็ 
1) กลุ่มประชาชนทั่วไป จำนวน 
1,570 คน จาก 131 หมู่บ้าน จาก 
123 ตำบล 37 อำเภอ 4 จังหวัด 
และ 2) กลุ่มผู้นำความคดิ จำนวน 
110 คน จากการ Snowball ของ
ผู้นำความคดิในครั้งท่ี 1 

1. กำกับติดตามการเก็บข้อมลูกลุม่
ประชาชนท่ัวไปและกลุ่มผู้นำความคิด และ
รายงานความคืบหน้าในการดำเนนิการ 
โดยกลุม่ตัวอย่าง แบ่งเป็น 1) กลุม่
ประชาชนท่ัวไป จำนวน 1,586 คน จาก 
134 หมู่บ้าน จาก 125 ตำบล 4 จังหวัด 
และ 2) กลุ่มผู้นำความคดิ จำนวน 257 คน 
จากผู้นำความคิด 4 กลุ่ม คือ ผู้นำศาสนา 
ผู้นำท้องที่ ผู้นำท้องถิ่น และผู้นำสตร ี
2. สัมภาษณ์ผู้นำความคิด   
3. การประชุมตดิตามและประเมนิ
สถานการณ์การเก็บข้อมูล 

C (Check)  
การติดตามและ
ประเมินผล 
 

การบันทึกข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล และ
นำเสนอผล 
1. องค์กรภาคประชาสังคม ผู้ทรงคุณวุฒิผู้นำ
ชุมชน เจ้าหน้าที่รัฐ และคณะทำงานฯ ร่วมกัน
วิเคราะหผ์ลการสำรวจเบื้องต้นก่อนนำเสนอ
ต่อสาธารณะ 
2. คณะทำงานฯ แถลงข่าวผลการสำรวจความ
คิดเห็นต่อสาธารณะ 

การบนัทึกข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล 
และนำเสนอผล 
1. ทีมวิชาการบันทึกข้อมูล
แบบสอบถามและตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูล  
2. องค์กรเครือข่ายวิเคราะหผ์ลการ
สำรวจร่วมกัน 
3. ทีมวิชาการจัดทำบทสรปุผู้บริหาร 
และรายงานผลการสำรวจฉบบั
สมบูรณ์เพื่อนําเสนอต่อผู้เกี่ยวข้อง
และสาธารณชนต่อไป 

การบันทึกข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล และ
นำเสนอผล 
1. การออกแบบโปรแกรมการบันทึกข้อมูล 
และทดสอบระบบ  
2. การบันทึกข้อมูลแบบสอบถาม  
3. การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล  
4. การนำเสนอผลการวิเคราะหผ์ลการ
สำรวจเบื้องต้น 
5. การจัดทำบทสรุปผู้บริหาร และรายงาน
ฉบับสมบรูณ ์

A (Act)  
การปรับปรุง
แก้ไข 
 

การทบทวนการทำงาน 
1. องค์กรเครือข่ายร่วมถอดบทเรยีนการ
ทำงานร่วมกัน (AAR) โดยการสะท้อนผลลัพธ์ 
กระบวนการเก็บข้อมูลของทีมวิจยัภาคสนาม 
และกระบวนการทำงานในภาพรวม ได้ข้อสรุป
ดังนี ้
1.1 การออกแบบการประสานงานระดับพื้นท่ี
ของเจ้าหน้าท่ีเก็บข้อมูลเพื่อใหส้อดคล้องกับ
บริบทของผู้ตอบแบบสอบถาม เช่น การ
สำรวจข้อมลูในช่วงที่มีกิจกรรมของชุมชน 

การทบทวนการทำงาน 
1. องค์กรเครือข่ายร่วมถอด
บทเรียนการทำงานร่วมกัน (AAR) 
โดยการสะท้อนผลลัพธ์ 
กระบวนการเก็บข้อมูลของทีมวิจยั
ภาคสนาม และกระบวนการทำงาน
ในภาพรวม ได้ข้อสรุปดังนี้ 
1.1 การออกแบบการประสานงาน
ระดับพื้นท่ีของเจ้าหน้าท่ีเก็บข้อมลู
เพื่อให้สอดคล้องกับบรบิทของผู้ตอบ
แบบสอบถาม เช่น การสำรวจ 

การทบทวนการทำงาน 
1. องค์กรเครือข่ายร่วมถอดบทเรยีนการ
ทำงานร่วมกัน (AAR) โดยการสะท้อน
ผลลัพธ์ กระบวนการเก็บข้อมูลของทีมวิจัย
ภาคสนาม และกระบวนการทำงานใน
ภาพรวม ได้ข้อสรุปดังนี ้
1.1 การออกแบบการประสานงานระดับ
พื้นที่ของเจ้าหน้าท่ีเก็บข้อมูลเพื่อให้
สอดคล้องกับบริบทของผู้ตอบ
แบบสอบถาม เช่น การสำรวจข้อมูลในช่วง
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วิธีการ/ 
แนวทางปฏิบัต ิ

Peace Survey คร้ังที่ 1 
ดำเนินการช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2557 - 

พฤษภาคม พ.ศ. 2559 
(PDCA รอบท่ี 1) 

Peace Survey คร้ังที่ 2 
ดำเนินการช่วงเดือนมิถุนายน - 

กันยายน พ.ศ. 2559 
(PDCA รอบท่ี 2) 

Peace Survey คร้ังที่ 3 
ดำเนินการช่วงเดือนมีนาคม – กนัยายน 

พ.ศ. 2560 
(PDCA รอบท่ี 3) 

หรืองานประเพณีต่างๆ ในพื้นที่ เพื่อสะดวกใน
การเก็บข้อมูล  
1.2 การใช้โปสเตอรเ์พื่อช่วยในการตอบคำถาม 
ที่มีความละเอียดอ่อน 
1.3 ปรับแบบสอบถามให้สอดคลอ้งกับ
สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของสังคม เช่น 
การถือศีลอด มาตรการเร่งด่วนในการแก้ปัญหา 
ในพื้นที่ เป็นต้น 

ข้อมูลในช่วงที่มีกิจกรรมของชุมชน 
หรืองานประเพณีต่างๆ ในพื้นที่ 
เพื่อสะดวกในการเก็บข้อมูล  
1.2 การใช้โปสเตอรเ์พื่อช่วยในการ
ตอบคำถามท่ีมีความละเอียดอ่อน 
1.3 ปรับแบบสอบถามให้สอดคลอ้ง
กับสถานการณ์การเปลี่ยนแปลง
ของสังคม เช่น การถือศีลอด 
มาตรการเร่งด่วนในการแก้ปัญหา
ในพื้นที่ เป็นต้น 

ที่มีกิจกรรมของชุมชน หรืองานประเพณี
ต่างๆ ในพ้ืนท่ี เพื่อสะดวกในการเก็บข้อมูล  
1.2 การใช้โปสเตอรเ์พื่อช่วยในการตอบ
คำถามที่มีความละเอียดอ่อน 
1.3 ปรับแบบสอบถามให้สอดคลอ้งกับ
สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของสังคม เช่น 
การถือศีลอด มาตรการเร่งด่วนในการ
แก้ปัญหาในพื้นที่ เป็นต้น 

 
ตารางแสดงวิธีการ/แนวทางปฏิบัติ (PDCA) Peace Survey คร้ังที่ 4 - 6 

วิธีการ/ 
แนวทางปฏิบัต ิ

Peace Survey คร้ังที่ 4 
ดำเนินการช่วงเดือนมิถุนายน – กันยายน 

พ.ศ. 2561 
(PDCA รอบท่ี 4) 

Peace Survey คร้ังที่ 5 
ดำเนินการช่วงเดือนมิถุนายน – 

กันยายน พ.ศ. 2562 
(PDCA รอบท่ี 5) 

Peace Survey คร้ังที่ 6 
ดำเนินการช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 

– กันยายน พ.ศ. 2564 
(PDCA รอบท่ี 6) 

P (Plan)  
การวางแผน/
ออกแบบการ
ทำงาน 

การเตรียมการก่อนเก็บข้อมูล 
ดำเนินการ 9 ขั้นตอน เช่นเดยีวกับ Peace 
Survey ครั้งท่ี 3 แต่ในข้ันตอนท่ี 4 ได้มีการ
เพิ่มการวางแผนลงพื้นที่ของทีมวิชาการเพื่อ
สังเกตการณ์การเก็บข้อมลูของพนักงาน
สัมภาษณ์ เพื่อให้ข้อมูลมีคุณภาพมากยิ่งข้ึน  

การเตรียมการก่อนเก็บข้อมูล 
ดำเนินการ 9 ขั้นตอน เช่นเดยีวกับ 
Peace Survey ครั้งท่ี 3 แต่ใน
ขั้นตอนท่ี 4 ได้มีการเพิม่การ
วางแผนลงพื้นที่ของทีมวิชาการเพื่อ
สังเกตการณ์การเก็บข้อมลูของ
พนักงานสัมภาษณ์ เพื่อให้ข้อมูลมี
คุณภาพมากยิ่งข้ึน  

การเตรียมการก่อนเก็บข้อมูล 
ดำเนินการ 9 ขั้นตอน เช่นเดยีวกับ Peace 
Survey ครั้งท่ี 3 แต่ในข้ันตอนท่ี 2 มีการ
ประชุมพิจารณาแบบสอบถาม ทดสอบ
แบบสอบถาม และปรับแก้ใหส้อดคล้องกับ
สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของสังคม 
เช่น การถือศีลอด มาตรการเร่งดว่นในการ
แก้ปัญหาในพื้นที่ การแพร่ระบาดของเชื้อ
ไวรัสโคโรน่า (Covid-19) เป็นต้น เป็นต้น 
และขั้นตอนท่ี 4 ได้มีการเพิ่มการวางแผน
ลงพื้นที่ของทีมวิชาการเพื่อสังเกตการณ์
การเก็บข้อมูลของพนักงานสัมภาษณ์ 
เพื่อให้ข้อมูลมีคณุภาพมากยิ่งขึ้น 

D (Do)  
การลงมือ
ปฏิบัต ิ

การลงพื้นที่เก็บข้อมลู 
1. กำกับติดตามการเก็บข้อมลูกลุม่ประชาชน
ทั่วไปและกลุ่มผู้นำความคดิ และรายงานความ
คืบหน้าในการดำเนินการ โดยกลุม่ตัวอย่าง 
แบ่งเป็น 1) กลุ่มประชาชนท่ัวไป จำนวน 

การลงพื้นที่เก็บข้อมลู 
1. กำกับติดตามการเก็บข้อมลูกลุม่
ประชาชนท่ัวไปและกลุ่มผู้นำ
ความคิด และรายงานความคืบหนา้
ในการดำเนินการ โดยกลุ่มตัวอย่าง 

การลงพื้นที่เก็บข้อมลู 
1. กำกับติดตามการเก็บข้อมลูกลุม่
ประชาชนท่ัวไปและกลุ่มผู้นำความคิด และ
รายงานความคืบหน้าในการดำเนนิการ 
โดยกลุม่ตัวอย่าง แบ่งเป็น 1) กลุม่
ประชาชนท่ัวไป จำนวน 1,311 คน จาก 
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วิธีการ/ 
แนวทางปฏิบัต ิ

Peace Survey คร้ังที่ 4 
ดำเนินการช่วงเดือนมิถุนายน – กันยายน 

พ.ศ. 2561 
(PDCA รอบท่ี 4) 

Peace Survey คร้ังที่ 5 
ดำเนินการช่วงเดือนมิถุนายน – 

กันยายน พ.ศ. 2562 
(PDCA รอบท่ี 5) 

Peace Survey คร้ังที่ 6 
ดำเนินการช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 

– กันยายน พ.ศ. 2564 
(PDCA รอบท่ี 6) 

1,609 คน จาก 162 หมู่บ้าน จาก 144 ตำบล 
37 อำเภอ 4 จังหวัด และ 2) กลุ่มผู้นำความคิด 

จำนวน 201 คน จากจากผู้นำความคิด 4 กลุ่ม 
คือ ผู้นำศาสนา ผู้นำท้องที่ ผู้นำท้องถิ่น และ
ผู้นำสตร ี
2. การประชุมตดิตามและประเมนิสถานการณ์
การเก็บข้อมูล 

แบ่งเป็น 1) กลุ่มประชาชนท่ัวไป 
จำนวน 1,637 คน จาก 164 หมู่บ้าน 

จาก 144 ตำบล 37 อำเภอ 4 จังหวัด 

และ 2) กลุ่มผู้นำความคดิ จำนวน 
220 คน จากจากผู้นำความคิด 4 
กลุ่ม คือ ผู้นำศาสนา ผู้นำท้องที่ 
ผู้นำท้องถิ่น และผู้นำสตร ี
2. การประชุมตดิตามและประเมนิ
สถานการณ์การเก็บข้อมูล 

164 หมู่บ้าน จาก 144 ตำบล 37 อำเภอ 4 
จังหวัด และ 2) กลุ่มผู้นำความคดิ จำนวน 
220 คน จากจากผู้นำความคิด 4 กลุ่ม คือ 
ผู้นำศาสนา ผู้นำท้องที่ ผู้นำท้องถิ่น และ
ผู้นำสตร ี
2. การประชุมตดิตามและประเมนิ
สถานการณ์การเก็บข้อมูล 

C (Check)  
การติดตามและ
ประเมินผล 
 

การบันทึกข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล และ
นำเสนอผล 
1. องค์กรภาคประชาสังคม ผู้ทรงคุณวุฒิผู้นำ
ชุมชน เจ้าหน้าที่รัฐ และคณะทำงานฯ ร่วมกัน
วิเคราะหผ์ลการสำรวจเบื้องต้นก่อนนำเสนอ
ต่อสาธารณะ 
2. คณะทำงานฯ แถลงข่าวผลการสำรวจความ
คิดเห็นต่อสาธารณะ 

การบันทึกข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล 
และนำเสนอผล 
1. องค์กรภาคประชาสังคม 
ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้นำชุมชน เจ้าหน้าที่รัฐ 

และคณะทำงานฯ ร่วมกันวิเคราะห์
ผลการสำรวจเบื้องต้นก่อนนำเสนอ
ต่อสาธารณะ 
2. คณะทำงานฯ แถลงข่าวผลการ
สำรวจความคิดเห็นต่อสาธารณะ 

การบันทึกข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล และ
นำเสนอผล 
1. องค์กรภาคประชาสังคม ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ผู้นำชุมชน เจ้าหน้าที่รัฐ และคณะทำงานฯ 

ร่วมกันวิเคราะหผ์ลการสำรวจเบื้องต้นก่อน
นำเสนอต่อสาธารณะ 
2. คณะทำงานฯ แถลงข่าวผลการสำรวจ
ความคิดเห็นต่อสาธารณะ 

A (Act)  
การปรับปรุง
แก้ไข 
 

การทบทวนการทำงาน 
1. องค์กรเครือข่ายร่วมถอดบทเรยีนการทำงาน 
ร่วมกัน (AAR) โดยการสะท้อนผลลัพธ์ 
กระบวนการเก็บข้อมูลของทีมวิจยัภาคสนาม 
และกระบวนการทำงานในภาพรวม ได้ข้อสรุป
ดังนี ้
1.1 การออกแบบการประสานงานระดับพื้นท่ี
ของเจ้าหน้าท่ีเก็บข้อมูลเพื่อใหส้อดคล้องกับ
บริบทของผู้ตอบแบบสอบถาม เช่น การ
สำรวจข้อมลูในช่วงที่มีกิจกรรมของชุมชน 
หรืองานประเพณีต่างๆ ในพื้นที่ เพื่อสะดวกใน
การเก็บข้อมูล  
1.2 การใช้โปสเตอรเ์พื่อช่วยในการตอบคำถาม 
ที่มีความละเอียดอ่อน 
1.3 ปรับแบบสอบถามให้สอดคลอ้งกับ
สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของสังคม เช่น 

การทบทวนการทำงาน 
1. องค์กรเครือข่ายร่วมถอดบทเรยีน 
การทำงานร่วมกัน (AAR) โดยการ
สะท้อนผลลัพธ์ กระบวนการเก็บ
ข้อมูลของทีมวิจัยภาคสนาม และ
กระบวนการทำงานในภาพรวม ได้
ข้อสรุปดังนี ้
1.1 การออกแบบการประสานงาน
ระดับพื้นท่ีของเจ้าหน้าท่ีเก็บข้อมลู
เพื่อให้สอดคล้องกับบรบิทของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม เช่น การ
สำรวจข้อมลูในช่วงที่มีกิจกรรมของ
ชุมชน หรืองานประเพณตี่างๆ ใน
พื้นที่ เพื่อสะดวกในการเก็บข้อมลู  
1.2 การใช้โปสเตอรเ์พื่อช่วยในการ
ตอบคำถามท่ีมีความละเอียดอ่อน 

การทบทวนการทำงาน 
1. องค์กรเครือข่ายร่วมถอดบทเรยีนการ
ทำงานร่วมกัน (AAR) โดยการสะท้อน
ผลลัพธ์ กระบวนการเก็บข้อมูลของทีมวิจัย
ภาคสนาม และกระบวนการทำงานใน
ภาพรวม ได้ข้อสรุปดังนี ้
1.1 การออกแบบการประสานงานระดับพื้นท่ี
ของเจ้าหน้าท่ีเก็บข้อมูลเพื่อให้สอดคล้องกับ
บริบทของผู้ตอบแบบสอบถามเช่น การสำรวจ
ข้อมูลในช่วงที่มีกิจกรรมของชุมชน หรืองาน
ประเพณีต่างๆ ในพ้ืนท่ี เพื่อสะดวกในการเก็บ
ข้อมูล  
1.2 การใช้โปสเตอรเ์พื่อช่วยในการตอบ
คำถามที่มีความละเอียดอ่อน 
1.3 ปรับแบบสอบถามให้สอดคลอ้งกับ
สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของสังคม 
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วิธีการ/ 
แนวทางปฏิบัต ิ

Peace Survey คร้ังที่ 4 
ดำเนินการช่วงเดือนมิถุนายน – กันยายน 

พ.ศ. 2561 
(PDCA รอบท่ี 4) 

Peace Survey คร้ังที่ 5 
ดำเนินการช่วงเดือนมิถุนายน – 

กันยายน พ.ศ. 2562 
(PDCA รอบท่ี 5) 

Peace Survey คร้ังที่ 6 
ดำเนินการช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 

– กันยายน พ.ศ. 2564 
(PDCA รอบท่ี 6) 

การถือศีลอด มาตรการเร่งด่วนในการแก้ปัญหา 
ในพื้นที่ เป็นต้น 

 

1.3 ปรับแบบสอบถามให้สอดคลอ้ง
กับสถานการณ์การเปลี่ยนแปลง
ของสังคม เช่น การถือศีลอด 
มาตรการเร่งด่วนในการแก้ปัญหา
ในพื้นที่ การแพร่ระบาดของเชื้อ
ไวรัสโคโรน่า (Covid-19) เป็นต้น 

เช่น การถือศีลอด มาตรการเร่งดว่นในการ
แก้ปัญหาในพื้นที่ เป็นต้น 

 

 

ภาพแสดงกระบวนการทำงานภาพรวม PDCA ของ Peace Survey 
 

9.2  งบประมาณที่ใช้ในการจัดโครงการ-กิจกรรม (ถ้ามี) 
โครงการการสำรวจความคิดเห็นของประชาชนต่อกระบวนการสันติภาพจังหวัดชายแดนภาคใต้ ได้รับการสนับสนุน

งบประมาณจากสถาบันพระปกเกล้า โดยครั้งที่ 1 ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ จำนวน 2,500,000 บาท และครั้งที่ 2 – 6 
ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ รวมจำนวน 6,197,000 บาท 
10. การวัดผลและผลลัพธ์ (Measures) แสดงระดับแนวโน้มข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ (3 ปี)  และ/หรือเปรียบเทียบกับ
หน่วยงานภายใน/ภายนอก 

การสำรวจความคิดเห็นของประชาชนต่อกระบวนการสันติภาพจังหวัดชายแดนภาคใต้ ทั้ง 6 ครั้ง มีผลลัพธ์ที่สะท้อนถึง
การเปลี่ยนแปลงที่สำคัญใน 2 ด้าน ได้แก่ ด้านกระบวนการทำงานผ่านหลักการมีส่วนร่วม และด้านเครือข่ายการทำงาน มี
รายละเอียดดังนี้  

ด้านกระบวนการทำงานผ่านหลักการมีส่วนร่วม มีการปรับปรุงอย่างต่อเนื่องผ่านกระบวนการแสดงความคิดเห็นในที่
ประชุมเครือข่าย โดยมีตัวแทนของแต่ละองค์กร เข้ามามีส่วนร่วมของแต่ละกระบวนการทำงาน เพื่อปรับให้สอดคล้องกับบริบท
สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงในแต่ละปี และพัฒนากระบวนการต่างๆ ร่วมกันภายในเครือข่าย พร้อมเปิดรับฟังความคิดเห็นจาก
หน่วยงานภายนอกและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อปรับปรุงการทำงานในปีถัดไป โดยในแต่ละกระบวนการทำงานมีรายละเอียด
ดังต่อไปนี ้
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1. กำหนดบทบาทการทำงานของแต่ละองค์กร โดยแต่ละองค์กรมีหน้าที่ความรับผิดชอบตามความเชี่ยวชาญของ
องค์กรในแต่ละขั้นตอนของการวิจัย ตั้งแต่เริ่มต้นกระบวนการทำงาน เช่น การออกแบบสอบถามการวิจัยจะอาศัยทุกเครือข่ายใน
การระดมความคิดเห็น และพิจารณาข้อคำถามในแต่ละข้อ การบันทึกและการวิเคราะห์ข้อมูลอาศัยเครือข่ายคณะวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยแีละ Deep South of Thailand ที่มีความเช่ียวชาญเรื่องการจัดทำฐานข้อมูลในการดำเนินการ การวิเคราะห์และจัดทำ
รายงานสรุปผลอาศัยทีมวิชาการจากมหาวิทยาลัยต่างๆในเครือข่าย เป็นต้น 

2. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทั้งภายในและภายนอกเครือข่าย โดยในการทำงานร่วมกันได้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
เกี่ยวกับกระบวนการทำงาน เช่น การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันของพนักงานเก็บข้อมูลภาคสนามระหว่างพื้นที่การทำงาน การอบรม
พนักงานเก็บข้อมูลและพนักงานบันทึกข้อมูล การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างพนักงานบันทึกข้อมูลกับพนักงานเก็บข้อมูล เป็นต้น 

3. สร้างบรรยากาศและวัฒนธรรมการเรียนรู้ทั้งภายในและภายนอกเครือข่าย เช่น การถอดบทเรียนการทำงาน
ในแต่ละครั้ง การจัดเวทีการแถลงผลการสำรวจความคิดเห็นของประชาชนต่อกระบวนการสันติภาพจังหวัดชายแดนภายใต้ และ
การจัดอบรมความรู้เชิงสถิติเพื่อการวิเคราะห์ให้แก่นักวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการทำงานของ Peace Survey เป็นต้น 

4. การใช้เทคโนโลยีเพื่อหนุนเสริมกระบวนการทำงาน และการบริหารจัดการอย่างมีส่วนร่วม เช่น การบันทึก
ข้อมูลการจัดทำฐานข้อมูล การนำโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติมาวิเคราะห์ข้อมูล การรายงานผลข้อมูล และการใช้ Application 
Zoom ในการประชุมเครือข่าย 

จากกระบวนการทำงานผ่านหลักการมีส่วนร่วมดังกล่าว นำมาสู่ข้อค้นพบสำคัญ ได้แก่ มุมมองต่อปัญหาผลกระทบจาก 
เหตุการณ์ในพื้นที่ มุมมองต่อกลุ่มขบวนการและรัฐบาล มุมมองต่อความรุนแรง มุมมองต่อกระบวนการสันติภาพ/สันติสุข และการ
พูดคุย รวมถึงความคิดเห็นของผู้นำทางความคิดในประเด็นต่าง ๆ อาทิ มุมมองต่อปัญหาและผลกระทบจากเหตุการณ์ในพื้นที่ 
ข้อเสนอต่อกระบวนการพูดคุย ซึ่งผลลัพธด์ังกล่าวถูกนำไปใช้ประโยชน์ในวงกว้าง กรณีการนำไปใช้ประโยชน์ในเชิงนโยบายเกี่ยวกับ
การสร้างพื้นที่ปลอดภัยในชุมชนเพื่อแก้ปัญหาความมั่นคง มีการนำไปพัฒนาเป็นข้อเสนอในเวทีพูดคุย ดังเช่น หัวหน้าคณะพูดคุย
เพื่อสันติสุขจังหวัดชายแดนภาคใต้ได้นำผล Peace Survey ไปใช้ในการเจรจาพูดคุย/นักการเมือง นำผลที่ได้จากการศึกษาไปใช้
อภิปรายในรัฐสภาของสมาชิกสภาผู้แทนราษฎรของพรรคการเมืองทั้งฝ่ายค้านและฝ่ายรัฐบาลที่เป็นผู้แทนของเขตเลือกตั้งในจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ มีการนำเสนอผลการศึกษาผ่านการสัมมนาออนไลน์ให้แก่ข้าราชการฝ่ายความมั่นคงโดยมีสภาความมั่นคงแห่งชาติ 
และ กอ.รมน. เป็นเจ้าภาพในการจัดประชุม มีการจัดเวทีสาธารณะซึ่งได้รับความสนใจจากนักข่าว มีการจัดทำรายงานทางวิชาการ
เผยแพร่ทั้งในรูปแบบออนไลน์และเป็นเอกสารเผื่อแพร่ไปยังหน่วยงานต่างๆ ตลอดจนการนำไปใช้อ้างอิงในงานวจิัย/งานวิชาการ การ
จัดกิจกรรม/โครงการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อนกระบวนการสันติภาพและการแก้ปัญหาต่าง ๆ ในจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
ดังภาพประกอบ 

 
 

รายงานทางวิชาการ Peace Survey คร้ังท่ี 1 – 6 

เวทีคุณภาพ II มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

229



  

                 
 

ด้านเครือข่ายการทำงาน มีจำนวนเครือข่ายการทำงานที่เพิ่มขึ้นในแต่ละปี กล่าวคือ มีจำนวนเครือข่ายการทำงาน
สำรวจความคิดเห็นของประชาชนต่อกระบวนการสันติภาพจังหวัดชายแดนภาคใต้ เพิ่มขึ้นในแต่ละปี คือ การดำเนินโครงการฯ 
คร ั ้งท ี ่  1 - 3 (ปี พ.ศ. 2557 - 2560) มีจำนวน 15 เคร ือข่าย ประกอบด้วย สถาบันการศึกษาในพื ้นที ่  8 หน่วยงาน 
สถาบันการศึกษานอกพื้นที่ 4 หน่วยงาน องค์การภาคประชาสังคม 2 องค์กร องค์กรพัฒนาระหว่างประเทศ 1 องค์กร การ
ดำเนินโครงการฯ ครั้งที่ 4 -5 (ปี พ.ศ.2561 - 2562) มีเครือข่ายเพิ่มมา 9 เครือข่าย ประกอบด้วย สถาบันการศึกษาในพื้นที่ 2 
หน่วยงาน สถาบันการศึกษานอกพ้ืนท่ี 4 องค์การภาคประชาสังคม 3 องค์กร และการดำเนินโครงการฯ ครั้งท่ี 6 (ปี พ.ศ.2564) 
มีเครือข่ายเพิ่มเติมมา 1 เครือข่าย เป็นสถาบันการศึกษาในพ้ืนท่ี 1 หน่วยงาน 

 
 

11. การเรียนรู้ (Study/Learning) 
11.1  แผนหรือแนวทางการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องในอนาคต 

1) การทำงานผ่านหลักการมีส่วนร่วมและมีการกำหนดบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจน การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทั้งภายในและ
ภายนอกเครือข่าย การสร้างบรรยากาศและวัฒนธรรมการเรียนรู้ทั้งภายในและภายนอกเครือข่าย รวมถึงการใช้เทคโนโลยีเพื่อ
หนุนเสริมกระบวนการทำงาน และการบริหารจัดการอย่างมีส่วนร่วม ที่ทำอย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่องจะนำไปสู่การพัฒนาในครั้ง
ต่อไปได้อย่างประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  

2) การทำงานที่เน้นการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วนในทุกกระบวนการ และใช้ฉันทมติของเสียงส่วนใหญ่ ภายใต้หลักวิชาการที่
บูรณาการศาสตร์ต่าง ๆ อย่างมีประสิทธิภาพ เเช่น มนุษยศาสตร์ รัฐศาสตร์ นิติศาสตร์ รัฐประศาสนศาสตร์ สังคมวิทยา อิสลาม
ศึกษา จิตวิทยา และวิทยาศาสตร์ เป็นต้น โดยเริ่มต้นจากการระดมความคิดเห็นของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งทางตรงและทางอ้อม 
เพื่อสะท้อนความคิดเห็นที่ครอบคลุมของทุกภาคส่วน และพัฒนาการทำงานในครั้งต่อไปให้ตอบโจทย์กับสถานการณ์การ
เปลี่ยนแปลงทางสังคมในช่วงเวลานั้น ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3) สามารถนำไปเป็นแบบอย่างหรือกรณีศึกษาให้กับผู้ที่สนใจในการทำงานเชิงเครือข่าย 
11.2  จุดแข็ง (Strength) หรือสิ่งที่ทำได้ดีในประเด็นที่นำเสนอ 

เวทีคุณภาพ II มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

230



1) ใช้หลักการมีส่วนร่วมโดยเปิดโอกาสให้เครือข่ายเข้ามามีบทบาทในทุกขั้นตอนของกระบวนการทำงานตามความ
เชี่ยวชาญและความถนัดของแต่ละองค์กร 

2) เป็นโครงการที่ดำเนินการอย่างต่อเนื่องกันมาตั้งแต่ปี 2558 - ปัจจุบัน 
3) มีการทำงานผ่านกระบวนการวิจัยที่เข้มแข็ง น่าเชื่อถือถูกต้องตามหลักวิชาการและสามารถตรวจสอบได้ 
4) คณะทำงานมีความเป็นสหวิทยาการที่เข้มแข็งทำให้การออกแบบกระบวนการ เครื่องมือ รวมถึงเทคนิค วิธีการต่าง ๆ 

ครอบคลุมทุกมิติที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของโครงการ 
11.3  กลยุทธ์ หรือปัจจัยท่ีนำไปสู่ความสำเร็จ 

1) การทำงานเป็นทีม และมีการกำหนดบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบที่ชัดเจน  
2) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกระบวนการของการทำงานอย่างต่อเนื่องส่งผลให้การทำงานบรรลุเป้าหมายตาม

แผนที่กำหนดไว้ และเกิดผลสัมฤทธ์ิอย่างเป็นรูปธรรมชัดเจน 
3) การสร้างเครือข่ายให้มีวัฒนธรรมแห่งการเรียนรู้ โดยการพูดคุย แลกเปลี่ยน ถ่ายทอด ข่าวสารเกี่ยวกับการทำงาน

อย่างต่อเนื่องผ่านช่องทางสื่อสังคมออนไลน์  
4) การออกแบบการทำงานผ่านกระบวนการวิจัยที่เป็นระบบและมีการแบ่งโครงสร้างการทำงานที่สอดคล้อง ตาม

ความเชี่ยวชาญและความถนัดของหน่วยงานและองค์กรที่เข้ามามีส่วนร่วมในการดำเนินงาน  
5) มีการจัดการความรู้อย่างเป็นระบบในทุกขั้นตอนของการทำงานผ่านเทคนิคการสะท้อนผลหลังการปฏิบัติงาน (AAR) 

และให้ความสำคัญกับข้อเสนอแนะ/ความคิดเห็นของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกฝ่าย เพื่อนำมาปรับปรุงการทำงานให้ดี
ยิ่งขึ้น 

6) การมีเครือข่ายการทำงานที่เข้มแข็ง ท้ังภาครัฐ สถาบันการศึกษา และภาคประชาสังคม 
7) การเคารพสิทธิผู้ให้ข้อมูล โดยคำนึงถึงความพร้อมในด้านจิตใจและด้านสังคม และปฏิบัติตามหลักจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย ์
 

12. ประเด็น (จุดเด่น) ที่เป็นแนวปฏิบัติท่ีเป็นเลิศ 
1) นำหลักการมีส่วนร่วม (Participatory) มาเป็นกรอบแนวทางในการสร้างการมีส่วนร่วมของสถาบันทางวิชาการและ

ภาคประชาสังคมที่ศึกษาเรื่องปัญหาในกระบวนการสันติภาพจังหวัดชายแดนภาคใต้ ทั้งองค์กรภายในและภายนอกพื้นที่จังหวัด
ชายแดนภาคใต้ ให้เกิดผลสัมฤทธ์ิอย่างเป็นรูปธรรมชัดเจน 

2) ออกแบบการทำงานผ่านกระบวนการวิจัยที่เป็นระบบ และใช้หลักการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนการทำงาน โดย
เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในทุกกระบวนการ และใช้ฉันทามติของเสียงส่วนใหญ่ ภายใต้หลักวิชาการที่บูรณาการสห
สาขาวิชาอย่างมีประสิทธิภาพ เช่น มนุษยศาสตร์ รัฐศาสตร์ นิติศาสตร์ รัฐประศาสนศาสตร์ สังคมวิทยา อิสลามศึกษา จิตวิทยา 
สถิติประยุกต์ และวิทยาศาสตร์ เป็นต้น โดยเริ่มต้นจากการระดมความคิดเห็นของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งทางตรงและทางอ้อม 
เพื่อสะท้อนความคิดเห็นที่ครอบคลุมของทุกภาคส่วน และพัฒนาการทำงานในครั้งต่อไปให้ตอบโจ ทย์กับสถานการณ์การ
เปลี่ยนแปลงทางสังคมในช่วงเวลานั้น ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3) มีการจัดการความรู้อย่างเป็นระบบในทุกขั้นตอนของการทำงาน และให้ความสำคัญกับข้อเสนอแนะ/ความคิดเห็น
ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกฝ่าย เพื่อนำมาปรับปรุงการทำงานให้ดียิ่งขึ้น 

4) ได้ต้นแบบการสำรวจความคิดเห็นของประชาชนผ่านกระบวนการทางวิชาการที่มีระเบียบวิธีวิจัยอย่างเป็นระบบ มี
ความเที่ยงตรง น่าเชื่อถือ สามารถตรวจสอบได้ อันจะเป็นข้อมูลสำคัญประกอบการแก้ไขปัญหาเพื่อนำไปสู่การสร้างสันติภาพท่ี
ยั่งยืนได้ในอนาคต 

 
 
 

13. เอกสารอ้างอิง 
รายงานผลการสำรวจความคิดเห็นประชาชนต่อกระบวนการสันติภาพจังหวัดชายแดนภาคใต้ (PEACE SURVEY)  
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ครั้งท่ี 1 เดือนกุมภาพันธ์ - มีนาคม 2559. (2559). https://cscd.psu.ac.th/th/node/82. 
รายงานผลการสำรวจความคิดเห็นประชาชนต่อกระบวนการสันติภาพจังหวัดชายแดนภาคใต้ (PEACE SURVEY)  

ครั้งท่ี 2 เดือนกรกฎาคม - สิงหาคม 2559. (2559). https://cscd.psu.ac.th/th/node/80. 
รายงานผลการสำรวจความคิดเห็นประชาชนต่อกระบวนการสันติภาพจังหวัดชายแดนภาคใต้ (PEACE SURVEY)  

ครั้งท่ี 3 เดือนเมษายน - พฤษภาคม 2560. (2560). https://cscd.psu.ac.th/th/node/79. 
รายงานผลการสำรวจความคิดเห็นประชาชนต่อกระบวนการสันติภาพจังหวัดชายแดนภาคใต้ (PEACE SURVEY)  

ครั้งท่ี 4 เดือนสิงหาคม - กันยายน 2561. (2561). https://cscd.psu.ac.th/th/node/234. 
รายงานผลการสำรวจความคิดเห็นประชาชนต่อกระบวนการสันติภาพจังหวัดชายแดนภาคใต้ (PEACE SURVEY)  

ครั้งท่ี 5 เดือนกันยายน - ตุลาคม 2562. (2562). https://cscd.psu.ac.th/th/node/229.  
รายงาน 7 ข้อเสนอประชาชนสู่นโยบายชายแดนใต้/ปาตานี ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเกี่ยวกับจังหวัดชายแดนภาคใต้ 

ต่อพรรคการเมือง จากเครือข่าย PEACE SURVEY เดือนกุมภาพันธ์ 2562. (2562).  
https://cscd.psu.ac.th/th/node/229. 

เอกสารประกอบการแถลงผลการสำรวจความคิดเห็นประชาชนต่อกระบวนการสันติภาพจังหวัดชายแดนภาคใต้  
ครั้งท่ี 6 วันพฤหัสบดีที่ 11 พฤศจิกายน 2564 ณ ห้องประชุมรูสะมิแล สำนักงานอธิการบดี  

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี. (2564). https://cscd.psu.ac.th/th/node. 
 

14. บทสรุป 
การสำรวจความคิดเห็นของประชาชนต่อกระบวนการสันติภาพจังหวัดชายแดนภาคใต้ เป็นพันธกิจสำคัญที่สถานวจิัย 

ความขัดแย้งและความหลากหลายทางวัฒนธรรมภาคใต้ สถาบันสันติศึกษา มุ่งมั่นดำเนินการอย่างต่อเนื่องผ่านกระบวนการวิจัย 
ปรับปรุงพัฒนาจนเกิดเป็นแนวปฏิบัติที่ดีที่สามารถรวบรวมข้อมูล/องค์ความรู้ที่ทันต่อสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของสังคม ที่
นำไปสู่การวางแผนออกแบบการทำงานเพื่อแก้ไขปัญหาจากเหตุการณ์ความไม่สงบในพ้ืนท่ีได้ทันเหตุการณ์ และเป็นแนวปฏิบัติที่
ดีในด้านการทำงานเชิงพื้นที่แบบรวมพลังเครือข่ายการทำงานที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ สถาบันวิชาการ และภาคประชา
สังคม รวมถึงการสื่อสารสาธารณะเพื่อเสริมสร้างสังคมที่มีสันติภาพ 
 

15. ภาคผนวก 

                
 
 
 
 
 

เมื่อวันที่ 11 พ.ย. 64 จัดกิจกรรมแถลง
ผลสำรวจความคิดเห็นของประชาชนต่อ
กระบวนการสันติภาพจังหวัดชายแดน
ภาคใต้ร่วมกับองค์กรเครือข่าย Peace 
Survey 24 องค์กร ณ ห้องประชุมรูสะมิ
แล ม.อ.ปัตตานี 

เมื่อวันที่ 13 มี.ค. 64 งานคุณค่าสงขลา
นครินทร์(PRIDE OF PSU) เนื่องในวัน
สถาปนามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ประจำปี 2564 มอบเกียรติบัตร ผลงาน 
Peace Survey ครั ้งท ี ่  5 ให ้ก ับคณะ
นักวิจัยที่มีผลงานนำไปใช้ประโยชน์ใน
เชิงพาณิชย์/นโยบาย/ชุมชน ประจำปี 
2563 

เมื ่อว ันที ่ 28 พ.ค. 64 จัด
โครงการอบรมเจ้าหน้าที ่ที่
บันทึกข้อมูล โครงการสำรวจ
ความคิดเห็นของประชาขน
ต่อกระบวนการสันติภาพ
จังหวัดชายแดนภาคใต้ ครั้ง
ที่ 6 หลังจากที่ทีมเก๋บข้อมูล
ภาคสนามเก็บข้อมูลเสร็จสิ้น 

เวทีคุณภาพ II มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

232

https://cscd.psu.ac.th/th/node/80
https://cscd.psu.ac.th/th/node/229
https://cscd.psu.ac.th/th/node/229


       
 
 
 
 
 

             
เมื ่อว ันที ่ 22 ก.ย. 64 เครือข่าย Peace Survey จัดประชุม
Online เครือข่ายวิชาการ Peace Survey เพื่อนำผลการศึกษา
ทั ้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพจากรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์
มาร่วมอภิปรายเพื่อนำไปสู่การตีพิมพ์เป็นบทความและหนังสือ 
ตลอดจนการเผยแพร่ผลการศึกษาต่อสาธารณะ 

เมื่อวันที่ 27 มี.ค. 64 เครือข่ายวิชาการ Peace Survey 
จัดอบรมเจ้าหน้าที่เก็บข้อมูลภาคสนาม โครงการ Peace 
Survey ครั้งที่ 6 ณ คณะวิทยาการสื่อสาร ม.อ.ปัตตานี 

เมื่อวันที่ 29 ก.พ. 63 จัดกิจกรรมแถลงผลการสำรวจความ
คิดเห็นของประชาชนต่อกระบวนการสันติภาพจังหวัดชายแดน
ภาคใต้ ครั้งที่ 5 ณ คณะวิทยาการสื่อสาร ม.อ.ปัตตานี พร้อม
กับการเสวนาหัวข้อ”เสียงประชาชนกับการพูดคุยสันติสุข
ชายแดนภาตใต้ ณ วินาทีนี้” 

เมื ่อวันที ่ 30 พ.ย. 63 - 1 ธ.ค. 63 เครือข่ายวิชาการ 
Peace Survey จัดประชุมหารือในส่วนงานเชิงสำรวจและ
เชิงคุณภาพ ของโครงการ Peace Survey ครั ้งที ่ 6 ณ 
ห้องประชุมชูเกียรติ คณะวิทยาการสื่อสาร ม.อ.ปัตตานี 
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แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
*************************************** 

1.  ชื่อเรื่อง “การถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านศิลปะนวัตกรรมเพื่อสร้างผลิตภัณฑ์เกี้ยวจำลอง สะท้อนอัตลักษณ์
ชุมชนหัวตลาด ตำบลอาเนาะรู อำเภอเมือง จังหวัดปัตตานี” 

2.  โครงการ/กิจกรรมด้าน 

ด้านบริการวิชาการ 

3.  ชื่อหน่วยงาน 

คณะศลิปกรรมศาสตร ์
 
4.  ประเภทโครงการ 
 (✓)  ประเภทท่ี 1  แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ  ระดับคณะ/หน่วยงาน 
      (ผ่านการคัดเลือกโดยเวทีหรือผู้บริหารของคณะ) 
  (✓)  1.1  สายวิชาการ 
  (✓)  1.2  สายสนับสนุน 
 (   )  ประเภทท่ี 2  แนวปฏิบัติที่ดี 
  (   )  2.1  สายวิชาการ 
  (   )  2.2  สายสนับสนุน 
 
5.  คณะทำงานพัฒนาแนวปฏิบัติท่ีเป็นเลิศ 

5.1 คณบดี ทีมผู้บริหารคณะศิลปกรรมศาสตร์ 
5.2 คณาจารย์และนักศึกษาหลักสตูรศลิปกรรมศาสตรบณัฑติ 
5.3 บุคลากรสายสนับสนุน 
5.4 เครือข่ายศิษย์เก่า   

6.  การประเมินปัญหา/ความเสี่ยง  (Assessment) 

จังหวัดปัตตานี เป็นศูนย์รวมของประชากรหลากหลายเช้ือชาติ ศาสนา โดยสืบเนื่องมาจากความเจริญรุ่งเรืองทางการ
ปกครองและการค้าในอดีต จึงมีการรับเอาอารยธรรมจากชนชาติต่างๆ มาผสมผสานจนกลายเป็นเอกลักษณ์ทางวัฒนธรรมที่โดด
เด่น โดยปรากฏร่องรอยตามแหล่งท่องเที่ยวทางประวัติศาสตร์ ธรรมชาติ ศิลปวัฒนธรรม การแสดง การแต่งกาย อาหาร และวิถี
ชีวิตชุมชนที่งดงาม ชาวปัตตานีทุกคนสามารถเลือกที่จะนับถือศาสนาได้อย่างเสรีภาพ ชาวปัตตานีที่นับถือศาสนาพุทธ หรือชาว
ไทยเช้ือสายจีนในจังหวัด สามารถอยู่ร่วมกับ  ชาวไทยที่นับถือศาสนาอิสลามอย่างปกติสุข โดยมีศาสนสถานซึ่งเป็นดั่งศูนย์รวม
ความเช่ือ ความศรัทธา ของแต่ศาสนาและวัฒนธรรม ได้แก่ มัสยิดกลางจังหวัดปัตตานี วัดราษฎร์บูรณะ (วัดช้างไห้ )              
และศาลเจ้าเล่งจูเกียง (ศาลเจ้าแม่ลิ้มกอเหนี่ยว) เป็นต้น   และด้วยปัตตานีเป็นเมืองเก่าที่มีประวัติศาสตร์และอารยธรรมที่
เจริญรุ่งเรืองมายาวนาน เป็นศูนย์รวมของประชาชนหลากหลายเช้ือชาติ ศาสนา ที่ผสมผสานกันอย่างลงตัว จนมีเอกลักษณ์ทาง
วัฒนธรรมที่โดดเด่น  
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กล่าวเฉพาะถึงชุมชนชาวจีนในชุมชนหัวตลาด ตำบลอาเนาะรู อำเภอเมือง จังหวัดปัตตานีในอดีตถือเป็นชุมชนเมืองที่มี
ความสำคัญยิ่งของปัตตานีที่สะท้อนให้เห็นวัฒนธรรมจีนที่เป็นเอกลักษณ์เฉพาะ ดังปรากฏเห็นได้จากร่องรอยสถาปัตยกรรมแบบ
จีน กำแพงเมืองเก่า รวมไปถึงข้าวของเครื่องใช้ เป็นต้น และด้วยพื้นที่แห่งนี้เคยเป็นท่าเทียบเรือสำหรับชาวต่างชาติ นำสินค้าเข้า
มาค้าขายแลกเปลี่ยน มีด่านอากรสำหรับเก็บภาษีจังกอบ จากสินค้าที่ชาวต่างชาตินำมาค้าขาย ส่งผลให้เศรษฐกิจชุมชนของพื้นที่
แห่งนี้มีความเจริญรุ่งเรืองเป็นอย่างยิ่ง 

ปัจจุบันเมื่อชุมชนเมืองปัตตานีได้เปลี่ยนพื้นที่ ทั้งยังมีสถานการณ์ความรุนแรงเกิดขึ้น ชุมชนจีนแห่งนี้จึงเกิดความซบเซา
และเงียบเหงา ความครึกครื้นที่เคยมีมาแตใ่นอดีตได้จางหายไป ลูกหลานชาวไทยเชื้อสายจีนที่เข้าไปศึกษาต่อในพ้ืนท่ีอื่น เมื่อสำเร็จ
การศึกษาก็ได้ย้ายถิ่นฐานปล่องทิ้งวิถีชีวิต วัฒนธรรม อันเป็นเอกลักษณ์ของตนไว้เบื้องหลัง สถาปัตยกรรมจีนอันเป็นเอกลักษณ์
หลายหลังเกิดการชำรุด ทรุดโทรม บ้างก็รื้อสร้างตึกหรือบ้านแบบใหม่ตามกระแสนิยม บ้างก็แปรสภาพสำหรับใช้เลี้ยงนกนางแอ่น 
ส่งผลให้ภาพความงามของวิถีชีวิตอันเป็นเอกลักษณ์เฉพาะของชาวจีนปัตตานีในอดีตเริ่มเลือนหายไป 
 คณะศิลปกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี จึงเริ่มขับเคลื่อนการจัดกิจกรรม ‘START UP  
กือดาจีนอ’ บนถนนอาเนาะรู ร่วมกับชุมชนหัวตลาด (อานาะรู) เมื่อวันท่ี 7 ตุลาคม 2559 ที่ผ่านมา มีวัตถุประสงค์เพื่อจัดกิจกรรม
โครงการที่สอดคล้องกับเป้าประสงค์ เชิงยุทธศาสตร์ของคณะศิลปกรรมศาสตร์ คือเพื่อสร้างบริบททางวิชาการด้านศิลปกรรมที่เปิด
กว้าง ต่อการแสวงหาความรู้ด้วยมิติ/รูปแบบ/ภารกิจท่ีมีการบูรณาการอย่างหลากหลายและทั่วถึง สะท้อนถึงการให้ความสำคัญต่อ
การบริการวิชาการสู่สังคมและชุมชน ตลอดจนเพื่อบริหารจัดการงานทำนุบำรุงศิลปะและวัฒนธรรมทั้งการอนุรักษ์ ฟ้ืนฟู สืบสาน
เผยแพร่วัฒนธรรมภูมิปัญญาท้องถิ่นและการปรับใช้ศิลปวัฒนธรรมต่างประเทศ ก่อให้เกิดความยั่งยืนรวมถึงระดับสติปัญญา               
และจรรโลงจิตใจของคนในชุมชนให้ เข้มแข็งและมั่นคงสามารถอยู่ร่วมกันได้อย่างมีความสุข และเพื่อเป็นส่วนหนึ่ ง                              
ในการประชาสัมพันธ์ เผยแพร่วัฒนธรรมอันดีงามของชุมชนชาวจีนในจังหวัดปัตตานี เพื่อให้ประชาคมอาเซียน ได้รับรู้ถึงความ
สวยงาม ความดี ของคนต่างวัฒนธรรม ต่างภาษา ต่างเชื้อชาติที่สามารถอาศัยอยู่ร่วมกันได้ภายใต้สถานการณ์ความไม่สงบของสาม
จังหวัดชายแดนใต้ภาคใต ้
 และจากอดีตจนถึงปัจจุบัน คณะศิลปกรรมศาสตร์ ได้มีการขับเคลื่อนการจัดโดยการให้บริการวิชาการแก่สังคมและ
ชุมชน ณ ชุมชนหัวตลาด ตำบลอาเนาะรู อำเภอเมือง จังหวัดปัตตานี ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2559 จนถึงปี พ.ศ. 2562 และจากปีพ.ศ. 2563 
คณะศิลปะกรรมศาสตร์ได้มีบูรณาการองค์ความรู้ศาสตร์ทางด้านศิลปกรรม โดยการนำองค์ความรู้จากจาการเรียนการสอนบูรณา
การร่วมกับงานบริการวิชาการแก่สังคมและชุมชนซึ่งนำความต้องการของชุมชนที่ต้องการผลิตภัณฑ์ชุมชนอันเป็นเอกลักษณ์เฉพาะ
พื้นที่ของชุมชนหัวตลาด อันนำมาซึ่งการถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านศิลปะนวัตกรรมเพื่อสร้างผลิตภัณฑ์เกี้ยวจำลองอัตลักษณ์ชุมชน
หัวตลาด  ตำบลอาเนาะรู อำเภอเมือง จังหวัดปัตตานี ซึ่งทางคณะฯได้เข้าไปขับเคลื่อนถอดแบบเกี้ยวขนาดจริงของเจ้าแม่ลิ้มกอ
เหนี่ยว ณ ศาลเจ้าเล่งจูเกี่ยง จังหวัดปัตตานี ตลอดจนมีการร่างรูปแบบขนาดจำลองโดยผ่านกระบวนการความคิดเห็นร่วมกับ
ชุมชน มีกระบวนการทดสอบเพื่อให้การจัดฝึกอบรมหรือการถ่ายทอดองค์ความรู้เข้าถึงชุมชนได้อย่างเข้าใจกระบวนการ สามารถ
นำไปใช้งานได้จริง มีการทดสอบการตลาด ทดสอบความต้องการของลูกค้า และมีการรวมกลุ่มสร้างอาชีพสร้างรายได้ตั้งแต่ปีพ.ศ. 
2563 เป็นต้นไป 
 จนถึงปี 2564 ทางคณะได้มีการพัฒนาขับเคลือ่นปรับเปลี่ยนรูปแบบวัสดุเกี้ยวจำลองตามความต้องการของชุมชน ซึ่งจาก
เดิมเป็นไม้พาสวู๊ด ให้เป็นไม้จริงตามความเช่ือ ความศรัทธาของคนในชุมชนและผู้ที่ศรัทธาต่อองค์เจ้าแม่ลิ้มกอเหนี่ยวและองค์พระ
ในศาลเจ้าเล่งจูเกี่ยง จังหวัดปัตตานี และจัดการอบรมถ่ายทอดองค์ความรูโ้ดยผ่านกระบวนการสอบถามความต้องการ การทดสอบ
การใช้งาน ทดสอบความต้องการของตลาด จนสามารถเริ่มจำหน่ายอย่างเป็นทางการเมื่อเดือนมถิุนายน 2564 จนถึงปัจจุบัน โดยมี
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การเพิ่มจำนวนเกี้ยวจำลอง จากเดิมมีเพียงเกี้ยวเจ้าแม่ลิ้มกอเหนี่ยว ปัจจุบันเพิ่มเติมเกี้ยวพระหมอ เกี้ยวกลาง ตามความต้องการ
ของคนในชุมชนหัวตลาดอีกด้วย 

จากรายละเอียดที่มาของการจัดกิจกรรม/โครงการที่ทางคณะศิลปกรรมศาสตร์ เข้าไปขับเคลื่อนถ่ายทอดองค์ความรู้ด้าน
ศิลปะนวัตกรรมเพื่อสร้างผลิตภัณฑ์เกี้ยวจำลองอัตลักษณ์ชุมชนหัวตลาด ตำบลอาเนาะรู อำเภอเมือง จังหวัดปัตตานี คณะฯยังคง
ขับเคลื่อนในการพัฒนาผลิตภัณฑ์ชุมชน เพื่อส่งเสริมอาชีพและกระตุ้นเศรษฐกิจการท่องเที่ยถนนสายวัฒนธรรม  ตำบลอาเนาะรู 
จังหวัดปัตตานี โดยนำองค์ความรู้   จากศาสตร์ทางด้านศิลปกรรม ของคณะศิลปกรรมศาสตร์ โดยการถ่ายทอดองค์ความรู้  และ
การบูรณาการร่วมกับความเช่ือ ความศรัทธาของคนในพ้ืนที่ชุมชนหัวตลาด เพื่อนำความคิดสร้างสรรค์มาต่อยอดพัฒนาเพิ่มมูลค่า
สินค้าในรูปแบบของผลงานเกี้ยวจำลอง เพื่อให้ชุมชนได้นำไปถ่ายทอดความรู้ให้กับคนในพ้ืนท่ีชุมชน และต่อยอดเพื่อเป็นผลิตภัณฑ์
ชุมชน เป็นสิ้นค้าที่มีเอกลักษณ์ในพื้นถิ่น เป็นการสร้างงาน สร้างมูลค่าเพิ่ม และรายได้ภายในพื้นที่ต่อไป อย่างต่อเนื่องโดยมีการ
ประเมินปัญหาและความเสี่ยง และกำหนดตัวช้ีวัดด้านคุณภาพคือ คือ  

 
การประเมินปัญหาและความเสี่ยง 

1. ผลิตภัณฑ์ชุมชนเกี้ยวจำลอง สามารถสร้างรายได้ให้แก่ชุมชน ตามความต้องการของชุมชนได้หรือไม่อย่างไร 
2. ชุมชนสามารถมีการส่งต่อองค์ความรู้ต่อเยาวชนในพ้ืนท่ี ต่อผู้สนใจทั่วไปในพ้ืนท่ีได้หรือไม่อย่างไร  
3. เกิดความยั่งยืนในชุมชนหรือไมอ่ย่างไร 

 ตัวชี้วัดด้านคุณภาพ 
 การฝึกอบรมสร้างผลิตภัณฑ์สะท้อนอัตลักษณ์ชุมชน จะถูกถ่ายทอดไปยังประชาชนในชุมชนอันก่อเกิดการรวมกลุ่ม เพื่อ
สร้างอาชีพ สร้างรายได้ที่ยั่งยืน รวมถึงสามารถพัฒนาต่อยอดเป็นวิสาหกิจชุมชนในอนาคตได้อย่างยั่งยืน 
 

ปีพ.ศ. กิจกรรม/โครงการ งบประมาณ หมายเหตุ 
30 ก.ย. 62 

– 
28 ธ.ค. 62 

 

กิจกรรมการฝึกปฏิบัติการสร้างผลงานเกี้ยวจำลอง ภายใต้โครงการ 
Pattani Heritage City (ภายใต้ Creative Economy)ปัตตานีเมือง
เศรษฐกิจสร้างสรรค์บนเส้นทางวงแหวนพหุวัฒนธรรม 

138,080.- รุ่นที่ 1 
 

5-11 ก.พ. 2563 
 

กิจกรรมวิถี ศรัทธา กือดาจีนอ ประจำป2ี563  ภายใต้เทศการมหา
สมโภชน์เจ้าแม่ลิ้มกอเหนี่ยว ประจำปี 2563 

127,400.- จั ด เป็ น ป ร ะ จ ำ
อย่างต่อเนื่องทุกป ี

27–29 พ.ย. 2563 กิจกรรมตลาดซงจือ@กือดาจีนอ 
ภายใต้โครงการ ปัตตานีเมืองเศรษฐกิจสร้างสรรค์บนเส้นทางวงแหวน
พหุวัฒนธรรม 
(Pattani Heritage City) 

250,000.- ยั งค งด ำเนิ น จั ด
อย่างต่อเนื่องทุกๆ
วัน เสาร์  จน เกิ ด
ภาวะโควิด19 จึงมี
ก า รห ยุ ด ต ล า ด
ช่ัวคราว 

มิ.ย. 2564 กิจกรรมการฝึกปฏิบัติการสร้างผลงานเกี้ยวจำลอง 
ภายใต้โครงการพฒันาผลิตภัณฑ์และสุนทรียะภูมิทัศน์ชุมชน เพื่อ
ส่งเสริมอาชีพและกระตุ้นเศรษฐกิจการท่องเที่ยวถนนสายวัฒนธรรม 

186,000.- รุ่นที่ 2 
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ปีพ.ศ. กิจกรรม/โครงการ งบประมาณ หมายเหตุ 
ตำบลอาเนาะรู จังหวัดปัตตานี ภายใต้โครงการยกระดับเศรษฐกิจและ
สังคมรายตำบลแบบบูรณาการ (1 ตำบล 1 มหาวิทยาลัย) 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 

 
การประเมินความเสี่ยงในแต่กิจกรรม  

กิจกรรม/โครงการ การประเมินความเสี่ยง 
1. กิจกรรมการฝึกปฏิบัติการสร้างผลงานเกี้ยวจำลอง  
ภายใต้ โครงการ Pattani Heritage City (ภายใต้  Creative 
Economy)ปัตตานีเมืองเศรษฐกิจสร้างสรรค์บนเส้นทางวง
แหวนพหุวัฒนธรรม 

เป็นการถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านศิลปะนวัตกรรมเพื่อสร้างผลิตภัณฑ์
เกี้ยวจำลองอัตลักษณ์ชุมชนหัวตลาด ตำบลอาเนาะรู อำเภอเมือง 
จังหวัดปัตตานี โดยรังสรรตามความต้องการของชุมชนที่ต้องการ
ผลิตภัณฑ์ชุมชนที่เกิดจากความเช่ือ ความศรัทธาและอัตลักษณ์ของ
ชุมชนจีนหัวตลาดอย่างแท้จริงๆ อันก่อเกิดซึ่งผลิตภัณฑ์เกี้ยวจำลอง 
ครั้งที่ 1  (เกี้ยวเจ้าแม่ลิ้มกอเหนี่ยว) จากการรวมตัวของชุมชนหัว
ตลาดภายใต้การขับเคลื่อนจากผู้นำชุมชนหัวตลาด ตำบลอาเนาะรู 
อำเภอเมือง จังหวัดปัตตานี ซึ่งในขณะนั้น มีผู้เข้าร่วมอบรมจำนวน
เพียง 10 คน จากที่ตั้งกลุ่มเป้าหมายไว้ 30 คน และเมื่อมีการทดสอบ
การตลาด ทดสอบความต้องการของลูกค้าในเทศกาลงานสมโภชน์เจ้า
แม่ลิ้มกอเหนี่ยวประจำปี 2563  

นอกจากนี้ยังนำองค์ความรู้ที่คณะฯ จัดอบรมให้ ไปถ่ายทอดต่อให้กับ
คนในชุมชนที่สนใจเพิ่มเติม รวมถึงนำไปถ่ายทอดให้กับนักเรียน
โรงเรียนจ้องฮั้ว อีกด้วย 

2. กิจกรรมวิถี ศรัทธา กือดาจีนอ ประจำปี 2563 
ในเทศการมหาสมโภชน์เจ้าแม่ลิ้มกอเหนี่ยว ประจำปี 2563 
ภ ายใต้ โครงการ Pattani Heritage City (ภ าย ใต้  Creative 
Economy) ปัตตานีเมืองเศรษฐกิจสร้างสรรค์บนเส้นทางวงแหวน
พหุวัฒนธรรม 

จากความศรัทธาต่อเจ้าแม่ลิ้มกอเหนี่ยวของชาวบ้านในชุมชนจีนหัว
ตลาดสามารถส่งต่อผลิตภัณฑ์ที่เกิดจากความ ศรัทธาไปแล้ว 683 ช้ิน 
เป็นจำนวนเงิน 236,046 บาท 
 
ในช่วงระยะเวลาการจัดกิจกรรม วิถี ศรัทธา กือดาจีนอ ประจำปี 2563 
คณะศิลปกรรมศาสตร์ และชุมชนหัวตลาด ได้เพิ่มรูปแบบการจัด
จำหน่าย โดยการนำกระบวนการ Work Shop มาผสมผสานกับ
การตลาด โดยผู้ที่มีความศรัทธา ต้องการผลิตภัณฑ์เกี้ยวเจ้าแม่ลิ้มกอ
เหนี่ยวสามารถ Work Shop สร้างสรรค์ได้ด้วยตนเอง และนำกลับไป
เป็นผลงานของตนเองได้อีกด้วยเช่นกัน สร้างความพึงพอใจให้กับคนใน
ชุมชน และนักท่องเทีย่วได้อย่างมากมายทีเดียว 
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กิจกรรม/โครงการ การประเมินความเสี่ยง 
 
แม้ในช่วงสถานการณ์โควิด 19 กลางปีพ.ศ. 2563ชุมชนยังปรับเปลี่ยน
รูปแบบจากรวมกลุ่มสร้างสรรค์ผลิตภัณฑ์เกี้ยวจำลอง ปรับเปลี่ยน
เป็นจัดทำที่บ้านและนำจำหน่ายในรูปแบบออนไลน์ สร้างรายได้
ในช่วงวิกฤตโควิด 19 ได้อีกด้วยเช่นกัน 
 

3. กิจกรรมตลาดซงจือ@กือดาจีนอ 
ภายใต้โครงการ ปัตตานีเมืองเศรษฐกิจสร้างสรรค์บนเส้นทางวง
แหวนพหุวัฒนธรรม (Pattani Heritage City) 

ตลาดที่คอยหนุนเสริมเพื่อให้ ชุมชนได้มีแผล่งเผยแพร่
ผลิตภัณฑ์ชุมชน ตลอดจนเครือข่ายชุมชนใกล้เคียงได้มีพื้นที่การ
จำหน่ายสินค้า ผลิตภัณฑ์ต่างๆที่มีความโดดเด่นของชุมชนนั้นๆ โดย
กำหนดเปิดจำหน่ายทุกเย็นวันเสาร์ยังคงดำเนินจัดอย่างต่อเนื่องทุกๆวัน
เสาร์ จนเกิดภาวะโควิด19 จึงมีการหยุดตลาดช่ัวคราว 

4. กิจกรรมการฝึกปฏิบัติการสร้างผลงานเกี้ยวจำลอง 
ภายใต้โครงการพัฒนาผลิตภัณฑ์และสุนทรียะภูมิทัศน์ชุมชน เพื่อ
ส่งเสริมอาชีพและกระตุ้นเศรษฐกิจการท่องเที่ยวถนนสาย
วัฒนธรรม ตำบลอาเนาะรู จังหวัดปัตตานี ภายใต้โครงการ
ยกระดับเศรษฐกิจและสังคมรายตำบลแบบบูรณาการ (1 ตำบล 1 
มหาวิทยาลัย) มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 

การฝึกปฏิบัติการสร้างผลงานเกี้ยวจำลอง ภายใต้โครงการ
พัฒนาผลิตภัณฑ์และสุนทรียะภูมิทัศน์ชุมชน เพื่อส่งเสริมอาชีพและ
กระตุ้นเศรษฐกิจการท่องเที่ยวถนนสายวัฒนธรรม ตำบลอาเนาะรู 
จังหวัดปัตตานี ภายใต้โครงการยกระดับเศรษฐกิจและสังคมรายตำบล
แบบบูรณาการ (1 ตำบล 1 มหาวิทยาลัย) มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ถือเป็นครั้งที่ 2 โดยวิเคราะห์การตลาด เป็นการนำปัญหา และความ
ต้องการของชุมชน มาปรับปรุงแก้ไขเพิ่มเติม เพื่อตอบโจทย์ความ
ต้องการของชุมชน ตอบโจทย์ความต้องการของผู้ที่เคารพ มีความเช่ือ มี
ความศรัทธาต่อองค์พระในศาลเจ้างเล่งจูเกี่ยง จังหวัดปัตตานี ในครั้งนี้
จึงได้มีการเพิ่มเติมจำนวนเกี้ยวจากเดิม คือเกี้ยวเจ้าแม่ลิ้มกอเหนี่ยว 
เพิ่มเติมเกี้ยวพระหมอ เกี้ยวกลาง โดยทำจากไม้จริงเพื่อความคงทนและ
ลวดลายที่เสมือนจริงๆมากยิ่งขึน้  

นอกจากนี้ชุมชนยังได้มีการรวมกลุ่มเพิ่มขึ้น มีการขยาย 
ถ่ายทอดองค์ความรู้จากการเข้าร่วมโครงการให้กับคนในชุมชน และ
บุคคลทั่วไปท่ีมีความสนใจเพิ่มขึ้น จนปัจจุบันก่อตั้งเป็นวิสาหกิจชุมชน
หัวตลาด ตำบลอาเนารู อีกด้วย 

 
7.  เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ของโครงการ (อธิบายในภาพรวมทุกกิจกรรม) 

1. นำความคิดสร้างสรรค์และองค์ความรู้ศาสตร์ทางด้านศิลปกรรมบูรณาการร่วมกับชุมชน สร้างองค์ความรู้ใหม่ในการ
พัฒนาสินค้าและบริการของชุมชนตลอดจนการสร้างผลิตภัณฑ์ใหม่ที่เป็นเอกลักษณ์เฉพาะถิ่น เพื่อยกระดับเศรษฐกิจ
และสังคมตำบลอาเนาะรู    

2. เพื่อฝึกอบรมพัฒนาทักษะในการเสริมสร้างอาชีพใหม่ให้แก่ประชาชนทั่วไปในชุมชน ตลอดจนกลุ่มเป้าหมายดังกล่าว
เกิดการรวมกลุ่มในการสร้างอาชีพหลักและอาชีพเสริมในอนาคต 
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3. เพื่อขับเคลื่อนแผนพัฒนาเศรษฐกิจเชิงสร้างสรรค์ สร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจการท่องเที่ยวอย่างบูรณาการ สร้างความ
เชื่อมั่นแก่ภาคประชาชนและเอกชนในการบริโภคและการลงทุนรวมถึงให้สามารถเพิ่มรายได้แก่ประชาชนในชุมชน 
และสร้างความแข็งแกร่งทางเศรษฐกิจให้กับจังหวัด 

4. เพื่อสร้างความตื่นตัว แรงกระตุ้นให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมและให้ความสำคัญกับเศรษฐกิจสร้างสรรค์ 
 
8.  ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง ผลสัมฤทธิ์ท่ีคาดหวัง 
1. จำนวนผู้เข้าร่วมอบรม   1. ผู้เข้าร่วมอบรมที่เพิ่มขึ้น 

2. จำนวนกิจกรรมที่ชุมชนนำองค์ความรู้ไปถ่ายทอด 
4. รายได้ที่เพิ่มขึ้น (ภาพรวมของชุมชน) 
5. การเกิดกลุ่มวิสาหกิจชุมชน 

2. คะแนนความพึ งพอใจของผู้ เข้ าร่ วม
กิจกรรม/โครงการ (เต็ม 5 คะแนน)  

1. จำนวนผู้ใช้บริการที่กลับมาใช้บริการซ้ำ 
2. ข้อเสนอจากกลุ่มผู้ใช้บริการ มีอะไรบ้าง 
3. ข้อเสนอแนะที่ได้รับและนำมาปรับปรุงมีอะไรบ้าง 

3. จำนวนเครือข่ายหน่วยงานภาครัฐ/เอกชน  1. จำนวนหน่วยงานท่ีเพิ่มขึ้น 
   ภาครัฐ : เทศบาลเมืองปัตตานี, จังหวัดปัตตานี, วัฒนธรรมจังหวัดปัตตานี, 
กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 
   ภาคเอกชน : ศูนย์สร้างสรรค์งานออกแบบ(TCDC) , กลุ่มนักธุรกิจรุ่นใหม่ YEC 
2. จำนวนผลิตภัณฑ์บุคคล/ชุมชน/หน่วยงาน/องค์กรที่นำผลิตภัณฑ์ไปต่อยอด 

 
9.  การออกแบบกระบวนการ 

9.1  วิธีการ/แนวทางการปฏิบตัิจริง  (SIPOC Model) 
จากจุดเริ่มต้น เมื่อวันที่ 7 ตุลาคม 2559 ที่ผ่านมา  คณะศิลปกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

วิทยาเขตปัตตานี เริ่มขับเคลื่อนการจัดกิจกรรม ‘START UP  กือดาจีนอ’ บนถนนอาเนาะรู ร่วมกับชุมชนหัวตลาด (อานาะรู) 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อจัดกิจกรรมโครงการที่สอดคล้องกับเป้าประสงค์ เชิงยุทธศาสตร์ของคณะศิลปกรรมศาสตร์ คือ                  
เพื่อสร้างบริบททางวิชาการด้านศิลปกรรมที่เปิดกว้าง ต่อการแสวงหาความรู้ด้วยมิติ/รูปแบบ/ภารกิจที่มีการบูรณาการอย่าง
หลากหลายและทั่วถึง สะท้อนถึงการให้ความสำคัญต่อการบริการวิชาการสู่สังคมและชุมชน ตลอดจนเพื่อบริหารจัดการงาน
ทำนุบำรุงศิลปะและวัฒนธรรมทั้งการอนุรักษ์ ฟื้นฟู สืบสานเผยแพร่วัฒนธรรมภูมิ ปัญญาท้องถิ่นและการปรับใช้
ศิลปวัฒนธรรมต่างประเทศ โดยมีรูปแบบกิจกรรมที่นำองค์ความรู้ในศาสตร์ทางด้านศิลปกรรมจากคณาจารย์ นักศึกษา ศิษย์
เก่า  เข้าไปขับเคลื่อนเป็นประจำอย่างต่อเนื่องทุกๆปี เพื่อสร้างความยั่งยืน และจรรโลงจิตใจของคนในชุมชนให้เข้มแข็งและ
มั่นคงสามารถอยู่ร่วมกันได้อย่างมีความสุข และเพื่อเป็นส่วนหนึ่ง ในการประชาสัมพันธ์ เผยแพร่วัฒนธรรมอันดีงามของชุมชน
ชาวจีนในจังหวัดปัตตานี นั้น 

จนเมื่อเดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 คณะศิลปกรรมศาสตร์ จึงได้มีการระดมความคิดเห็นร่วมกับ                     
ชุมชนหัวตลาด (ชุมชนจีนหัวตลาด กือดาจีนอ) เพื่อแลกเปลี่ยนมุมมองการทำงาน และทิศทางการขับเคลื่อนในการทำงาน
ร่วมกันในระยะยาว จึงนำมาซึ่ง การถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านศิลปะนวัตกรรมเพื่อสร้างผลิตภัณฑ์เกี้ยวจำลอง สะท้อนอัต
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ลักษณ์ชุมชนหัวตลาด ตำบลอาเนาะรู อำเภอเมือง จังหวัดปัตตานี” เพื่อสร้างสรรค์เป็นผลิตภัณฑ์ชุมชน ตามความต้องการ
ของชุมชนหัวตลาด (ชุมชนจีนหัวตลาด) คือ ผลิตภัณฑ์เกี้ยวจำลอง “เจ้าแม่ลิ้มกอเหนี่ยว” และเริ่มมีการเปิดตัวผลิตภัณฑ์ครั้ง
แรกเดือนกุมภาพันธ์ 2563 ในงานมหาสมโภชน์เจ้าแม่ลิ้มกอเหนี่ยวประจำปี 2563 โดยมีกระบวนการทำงาน SIPOC Model 
ดังตารางและรูปภาพประกอบ 
ผู้นำปัจจัยนำเข้า ปัจจัยนำเข้า กระบวนการทำงาน ผลลัพธ ์ ผู้รับ 

ความต้องการของ

ชุมชน“ผลิตภณัฑ์

ชุมชน 

ความรู้ 

1. สมรรถนะจากอาจารย์                  
คณะศลิปกรรมศาสตร ์

2. ความรู้ ความสามารถ 
ปราชญ์ชุมชน 

อัตลักษณ์ชุมชน 

การถ่ายทอดองค์ความรู้ 
1. การถอดแบบเกี้ยวเจ้าแม่
ลิ้มกอเหนี่ยว จากศาลเจ้าเล่ง
จูเกี่ยง จังหวัดปัตตานี (เกี้ยว
จริง) เพื่อให้คงไว้ซึ่งสัดส่วน
ขนาดที่เสมือนจริง มากที่สุด 
2. นำเสนอแบบร่างด้ วย
ระบบคอมพิ ว เตอร์  และ
ผลงาน Model เพื่อให้ชุมชน
พิจารณาเบื้องต้นถึงความ
เหมาะสมที่ประกอบไปด้วย
ขนาดที่ย่อส่วนเหมือนจริง 
ลวดลายที่สวยงามสเหมือน
จริง 

ผ ลิ ต ภั ณ ฑ์ เกี้ ย ว

จ ำ ล อ ง  รุ่ น ที่  1 

“เกี้ยวเจ้าแม่ลิ้มกอ

เหนี่ยว) 

ชุมชน 

1. รายได้ 
2. เศรษฐกิจที่

ดีขึ้น 

ผู้นำปัจจัยนำเข้า ปัจจัยนำเข้า กระบวนการทำงาน ผลลัพธ ์ ผู้รับ 

  3. นำข้อสรุปไปปรับปรุงแก้ไขเพื่อให้ตรง
กับความต้องการของชุมชนมากที่สุด 
4. นำช้ินส่วนจากผลิตภัณฑ์ ซึ่งเป็นงาน
Model ซึ่งทำมาจากงานไม้พาสวู๊ด มาทำ
การทดลอง โดยมี กลุ่ ม ตั วอย่ างเป็ น
นักศึกษาจากคณะศิลปกรรมศาสตร์ และ
ตัวแทนจากชุมชน เข้าร่วม Work Shop 
กลุ่มย่อย เพื่อหาเทคนิค แนวทางในการ
สร้างสรรค์ผลิตภัณฑ์ให้กับชุมชนได้อย่าง
ง่าย เนื่องจากชุมชนไม่มีพื้นฐานในเรื่อง
การสร้างสรรค์ผลิตภัณฑ์ ชุมชนเกี้ยว
จำลองมาก่อน 
5. นำข้อสรุปปัญหา อุปสรรค จากข้อที่ 
4 ไปปรับปรุง เพื่อหาแนวทางพัฒนาแก้ไข 
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การสร้างสรรค์ผลิตภัณฑ์อย่างง่าย ลด
ขั้นตอนความยุ่ งยาก ซับซ้อนเพื่อการ
ทำงานที่ รวดเร็ว  แต่ยั งคงไว้ซึ่ งความ
สวยงามและเสมือนจริง 
6. จัดอบรมให้กับตัวแทนชุมชน จำนวน 
10 คน ที่มีความสนใจเข้าร่วมโครงการฯ 
โดยใช้ระยะเวลาการจัดอบรม 2 วัน โดยมี
คณาจารย์คณะศิลปกรรมศาสตร์ เป็น
วิท ยาก รถ่ ายทอด องค์ ค วาม รู้  แ ล ะ 
นักศึกษา ศิษย์เก่า เป็นผู้ ช่วยวิทยากร 
ประกอบกับมีบุคลากรสายสนับสนุนของ
คณะศิลปกรรมศาสตร์ เป็นกองกำลังหนุน
เสริมในด้านการจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ 
สถานท่ี อาหารว่างและเครื่องดื่ม อีกด้วย 

 
 

ผู้นำปัจจัยนำเข้า ปัจจัยนำเข้า กระบวนการทำงาน ผลลัพธ ์ ผู้รับ 

  7. เปิดตัวผลิตภัณฑ์เกี้ยวจำลอง “เจ้าแม่ลิ้มกอเหนี่ยว” 
ซึ่ งเป็นอัตลักษณ์ ของชุมชนหั วตลาด(จีนหัวตลาด)             
ที่เกิดขึ้นจากความศรัทธาของชาวบ้านในชุมชน เพื่อส่ง
มอบต่อนักท่องเที่ยวและชาวไทยเช้ือสายจีนในพื้นที่ ที่มี
ความศรัทธาต่อเจ้าแม่ลิ้มกอเหนี่ยวและองค์พระอื่นๆ ใน
ศาลเจ้า ที่ได้ เช่าองค์จำลองเจ้าแม่ไปแล้วได้มีเกี้ยวไว้
สำหรับตั้งองค์เจ้าแม่เพื่อบูชา หรือตั้งไว้ในรถเพื่อคุ้มครอง
สำหรับการเดินทาง อีกทั้งเกี้ยวจำลองนี้ยังเป็นตัวแทนของ
งานสมโภชน์เจ้าแม่ลิ้มกอเหนี่ยวท่ีมีมายาวนานหลายร้อย
ปีอีกด้วย 
8. มีการติดตาม เข้าถึงชุมชนอย่างต่อเนื่องหลังจากวัน
อบรม เพื่อได้ทราบปัญหาอุปสรรค และจัดเก็บเป็นข้อมูล
สรุปรวบรวมให้ผู้บริหารรับทราบต่อไป 
จึงเข้าสู่กระบวนการการถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านศิลปะ
นวัตกรรมเพ่ือสร้างผลิตภัณฑ์เกี้ยวจำลอง สะท้อนอัต
ลักษณ์ชุมชนหัวตลาด ตำบลอาเนาะรู อำเภอเมือง 
จังหวัดปัตตานี” ในรุ่นที่ 2 ต่อมา 
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9.2 วิธีการ/แนวทางการปฏบิัติจริง  (SIPOC Model-PDCA) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพท่ี 1  (SIPOC Model) 

รูปภาพท่ี 2 (SIPOC Model – PDCA) 
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จากรูปภาพที่  2 (SIPOC Model – PDCA) คณะศิลปกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี                           
ได้น าผลการประเมินจากกระบวนการการถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านศิลปะนวัตกรรมเพื่อสร้างผลิตภัณฑ์เกี้ยวจำลอง                    
สะท้อนอัตลักษณ์ชุมชนหัวตลาด ตำบลอาเนาะรู อำเภอเมือง จังหวัดปัตตานี” เกี้ยวจำลอง “เกี้ยวเจ้าแม่ลิ้มกอเหนี่ยว” รุ่นที่ 1  
นำมาพัฒนาปรับปรุงแก้ไขตามความต้องการของชุมชน เพื่อก่อเกิดเป็นการถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านศิลปะนวัตกรรมเพื่อสร้าง
ผลิตภัณฑ์เกี้ยวจำลอง สะท้อนอัตลักษณ์ชุมชนหัวตลาด ตำบลอาเนาะรู อำเภอเมือง จังหวัดปัตตานี” เกี้ยวจำลอง รุ่นที่2                  
ซึ่งประกอบด้วย เกี้ยวเจ้าแม่ลิ้มกอเหนี่ยว เกี้ยวพระหมอ เกี้ยวกลาง ซึ่งทำจากงานไม้แท้ และมีการฉลุลวดลายที่มีความอ้อนช้อย 
สวยงาม เสมือนจริงมากยิ่งขึ้น โดยใช้กระบวนการทำงานภายใต้แนวทาง PDCA คือ 

 
1. การวางแผน (Plan: P) วิธีการ/แผนการดำเนินงาน 
 1) นำผลสรุปจากปัญหา อุปสรรคและคำแนะนำจาก
การจัดกิจกรรม โครงการในปี 2563 และ 2564 เข้าที่ประชุม
หารือร่วมกันระหว่างผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงาน และตัวแทนชุมชน 
เพื่อนำปัญหา อุปสรรค มากำหนดหาทิศทางการทำงาน   
 2) กำหนดขอบเขตของงานตามความต้องการของ
ชุมชน 

2.1) งานไม้พาสวู๊ดเปลี่ยนแปลงเป็นงานไม้แท้ 
2.2) ฉลุงานไม้แทนสติ๊กเกอร์ 
2.3) เพิ่มเติมประเภทเกี้ยวจำลองจากเดิม เกี้ยวเจ้า

แม่ลิ้มกอเหนี่ยว เพิ่มเติมคือเกี้ยวพระหมอ และเกี้ยวกลาง รวม
เป็น 3 เกี้ยวจำลอง 
 3) กำหนดหาแนวทางการสร้างเครือข่ายความร่วมมือ
เพิ่มเติม 
            4) กำหนดแนวทางในการส่งเสริมการตลาดให้กับ
ชุมชน 
 
 

2.  การปฏิบัติตามแผน  (Do: D)  
1) ถอดแบบเกี้ยวเจ้าแม่ลิ้มกอเหนี่ยว เกี้ยวพระหมอ และ

เกี้ยวกลาง จากศาลเจ้าเล่งจูเกี่ยง จังหวัดปัตตานี (เกี้ยวจริง) 
เพื่อให้คงไว้ซึ่งสัดส่วนขนาดที่เสมือนจริง สามารถนำไปใช้งานได้
จริง โดยเน้นความประณีต อ้อนช้อย สวยงามที่เสมือจริงมาก
ที่สุด 

2) นำเสนอแบบร่างด้วยระบบคอมพิวเตอร์ให้ ชุมชน
พิจารณาเบื้องต้น  ซึ่งประกอบไปด้วยผลงานเกี้ยวจำลอง              
เจ้าแม่ลิ้มกอเหนี่ยว เกี้ยวพระหมอ และเกี้ยวกลาง ซึ่งเป็นงาน
ไม้แท้ซึ่งแตกต่างไปจากเกี้ยวจำลองเจ้าแม่ลิ้มกอเหนี่ยวรุ่นที่ 1 
ที่ทำมาจากงานไม้พาสวู๊ด โดยผ่านการฉลุลวดลายเสมือนจริง
ตามงานต้นแบบ นำเสนอให้ตัวแทนชุมชนพิจารณา เพื่อหาข้อดี
ข้อเสียในการเข้าสู่กระบวนการจัดซื้อวัสดุอุปกรณ์ต่อไป 

3) เมื่อปรับปรุงแก้ไข จนชุมชนเกิดความพึงพอใจ ทาง
คณะฯจึงจัดสาธิตโดยนำตัวแทนชุมชนเข้าร่วม Work Shop 
กลุ่มย่อยเพื่ อจัดทำผลิตภัณฑ์ ชุมชนเกี้ยวจำล อง หากมี
ข้อเสนอแนะทางคณะฯจะนำไปปรับแก้ไขทันที 

4) จัดอบรมให้กับชุมชน โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ตาม
ประเภทของเกี้ยวจำลอง โดยมีคณาจารย์ในคณะเป็นวิทยากร 
และมีตัวแทนชุมชนซึ่งเข้าร่วมโครงการในรุ่นที่ 1 ปี พ.ศ. 2562 
ร่วมเป็นผู้ช่วยวิทยากรอีกด้วยเช่นกัน 

5) จัดอบรมเทคนิคทางการตลาดเพื่อสร้างมูลค่าให้กับ
ผลิตภัณฑ์ ชุมชน โดยมี เครือข่ายจากศูนย์สร้างสรรค์งาน
ออกแบบเป็นวิทยากร 

6) การจัดกิจกรรมตลาดซงจื่อ@อาเนาะรู , ตลาดซงจื่
อออนไลน์ ทั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อหนุนเสริมชุมชนได้มีแหล่ง
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เผยแพร่ผลิตภัณฑ์ชุมชน ตลอดจนเครือข่ายชุมชนใกล้เคียงได้มี
พื้นที่การจำหน่ายสินค้า ผลิตภัณฑ์ต่างๆที่มีความโดดเด่นของ
ชุมชนนั้นๆ 

7) มีการติดตาม เข้าถึงชุมชนอย่างต่อเนื่องหลังจากวัน
อบรม เพื่อได้ทราบปัญหาอุปสรรค และจัดเก็บเป็นข้อมูลสรุป
รวบรวมให้ผู้บริหารรับทราบต่อไป 

 
3. การตรวจสอบ (Check: C)การตรวจสอบและทบทวน 

• ผลลัพธ์ 
 1) จำนวนผู้เข้าร่วมอบรม ทางคณะกำหนดกลุ่มเป้าหมายเป็นประชาชนใน
ชุมชนจำนวน 30 คน  
 2) คะแนนความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมกิจกรรม/โครงการ ทางคณะกำหนด
คะแนนเต็ม 5 คะแนน โดยมีงานประกันคุณภาพคณะฯเข้ามากำหนดรูปแบบคำตอบใน
ขอบข่ายวัตถุประสงค์โครงการ 
 3) มีการสร้างเครือข่ายความร่วมมือจากหน่วยงานภาครัฐและเอกชน  
              ภาครัฐ : เทศบาลเมืองปัตตานี, จังหวัดปัตตานี, วัฒนธรรมจังหวัดปัตตานี, 
กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 
             ภาคเอกชน : ศูนย์สร้างสรรค์งานออกแบบ(TCDC) , กลุ่มนักธุรกิจรุ่นใหม่ 
YEC 

4) จำนวนผลิตภัณฑ์บุคคล/ชุมชน/หน่วยงาน/องค์กรที่นำผลิตภัณฑ์ไปต่อยอด 

• ผลสัมฤทธิ์ 
 1) จำนวนผู้สนใจสนใจสมัครเข้าร่วมอบรมมากกว่ากลุ่มเป้าหมายที่เปิดรับไว้  
30 คน ท้ังนี้เนื่องจากการประชาสัมพันธ์ที่เข้าถึงมากยิ่งขึ้น เกิดการบอกต่อกันและกันใน
ชุมชนถึงรายได้ที่เกิดขึ้นจากผู้เข้าร่วมโครงการ รายได้ที่เพิ่มขึ้นในชุมชน ตลอดจนเกิดการ
เคลื่อนไหว นักท่องเที่ยวมีการพูด และหาซื้อเกี้ยวจำลองเพิ่มขึ้น 
 2) คะแนนความพึงพอใจในภาพรวมของการจัดโครงการ 5 คะแนน 
 3) ตัวแทนชุมชนได้รับเกียรติเป็นวิทยากรไปถ่ายทอดองค์ความรู้ให้กับผู้ที่สนใจ
ทั่วไป โดยมีหน่วยงานท้องถิ่นในจังหวัดเป็นผู้เรียนเชิญ จำนวนมากกว่า 5 ครั้ง 
 4) เกิดการรวมตัวกันของคนในชุมชนเพื่อก่อตั้งเป็นวิสาหกิจชุมชนหัวตลาด 
ตำบลอาเนาะรู อำเภอเมือง จังหวัดปัตตานี 
 5) เกิดการซื้อผลิตภัณฑ์ชุมชนเกี้ยวจำลองซ้ำ ทั้งนี้เนื่องจากเป็นที่ยอมรับและ
เกิดเป็นสัญลักษณ์ของฝากของชุมชนเพิ่ม นึกถึงกือดาจีนอ นึกถึงเกี้ยวจำลอง ผลิตภัณฑ์
ชุมชนหัวตลาด โดยปัจจุบันยังมีรายได้ชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
 6) ปัจจุบันมีเครือข่ายหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนที่เข้ามาร่วมด้วยช่วยกัน

4.  การดำเนินการให้เหมาะสม  (Action : 

A) การปรับปรุงอย่างเหมาะสม 

 รวบรวมปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น
ในระหว่างก่อนจัดและหลังจัดกิจกรรม 
ตลอดจนมีการพูดคุยสอบถามกับตัวแทน
ชุมชนที่เข้าร่วมโครงการ นอกเหนือจากการ
ให้ตอบตามแบบสอบถามที่ทางคณะจัดทำ
ขึ้นฯและประชาชนในชุมชนที่ไม่สามารถเข้า
ร่วมโครงการได้ เพื่อนำมาถอดบทเรียนใน
การพัฒนาครั้งต่อไป 
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จ านวนผูเ้ขา้รว่มฝึกปฏิบตัิการสรา้งสรรผลงานเกีย้วจ าลอง 

เพิ่มขึ้นในการขับเคลื่อนร่วมจำหน่ายผลิตภัณฑ์เพิ่มขึ้นจากเดิม 2 หน่วยงาน ปัจจุบัน 5 
หน่วยงาน 
 7) ทางชุมชนและคณะศิลปกรรมศาสตร์ ได้รับข้อเสนอแนะจากผู้ใช้บริการ คือ 
ต้องการให้ทางชุมชนและคณะฯพัฒนาต่อยอดเป็น Packaging เพื่อเหมาะสำหรับการ
นำไปเป็นของขวัญของฝาก 
 

9.3  งบประมาณที่ใช้ในการจัดโครงการ-กิจกรรม  (ถ้ามี) 
ลำดับ

ที ่
กิจกรรม/โครงการ งบประมาณ 

1 กิจกรรมการฝึกปฏิบัติการสร้างผลงานเกี้ยวจำลอง ภายใตโ้ครงการ Pattani Heritage City (ภายใต้ 

Creative Economy)ปัตตานีเมืองเศรษฐกิจสร้างสรรค์บนเส้นทางวงแหวนพหุวัฒนธรรม 

138,080.- 

2 กิจกรรมวิถี ศรัทธา กือดาจีนอ ประจำปี 2563 
ในเทศการมหาสมโภชน์เจ้าแม่ลิ้มกอเหนี่ยว ประจำปี 2563 ภายใตโ้ครงการ Pattani Heritage City 
(ภายใต้ Creative Economy) ปัตตานีเมืองเศรษฐกิจสร้างสรรค์บนเส้นทางวงแหวนพหุวัฒนธรรม 

127,400.- 

3 กิจกรรมการฝึกปฏิบัติการสร้างผลงานเกี้ยวจำลอง 
ภายใต้โครงการพัฒนาผลิตภณัฑ์และสุนทรียะภูมิทัศน์ชุมชน เพื่อส่งเสรมิอาชีพและกระตุ้นเศรษฐกิจการ
ท่องเที่ยวถนนสายวัฒนธรรม ตำบลอาเนาะรู จังหวัดปัตตานี ภายใตโ้ครงการยกระดับเศรษฐกจิและ
สังคมรายตำบลแบบบูรณาการ (1 ตำบล 1 มหาวิทยาลัย) มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์ 

186,000.- 

 
10.  การวัดผลและผลลัพธ์  (Measures)  แสดงระดับแนวโน้มข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ  (3  ปี) และ/หรือเปรียบเทียบกับ
หน่วยงานภายใน/ภายนอก   
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สรุปจำนวนผู้เข้าร่วมฝึกปฏิบัติการสร้างสรรค์คผลงานเกี้ยวจำลอง จากภาพดังกล่าวข้างต้น ในปี พ.ศ. 2562                
มีจำนวนผู้เข้ารับการฝึกอบมกิจกรรมฝึกปฏิบัติการสร้างผลงานเกี้ยวจำลอง จำนวน 10 คน และในปี พ.ศ. 2563 จำนวน 0 คน 
ทั้งนี้เนื่องจากในช่วงกิจกรรมปี.ศ. 2563 เป็นการนำผลการผลิตเกี้ยวจำลองจากการอบรมสู่ตลาดกลุ่มเป้าหมายในช่วงเทศกาล
สมโภชน์เจ้าแม่ลิ้มกอเหนี่ยว ซึ่งไม่มีการอบรมเกิดขึ้น และในปี.ศ. 2564 จากภาพดังกล่าวข้างต้น จะเห็นได้ว่ามีจำนวนผู้เข้าร่วม
อบรมจำนวน 30 คน (รับจำนวนจำกัดที่ 30 คน) ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2562 จากข้อมูลดังกล่าวจึงเห็นได้ว่าผู้เข้าร่วมอบรม
ผลิตภัณฑ์ชุมชนเกี้ยวจำลอง มีแนวโน้มความสนใจเข้าอบรมในทิศทางที่เพิ่มมากข้ึน เนื่องจากการประชาสัมพันธ์ที่เข้าถึงมากยิ่งขึ้น            
เกิดการบอกต่อกันและกันในชุมชนถึงรายได้ที่เกิดขึ้นจากผู้เข้าร่วมโครงการ รายได้ที่เพิ่มขึ้นในชุมชน ตลอดจนเกิดการเคลื่อนไหว 
นักท่องเที่ยวมีการพูด และหาซื้อเกี้ยวจำลองเพิ่มขึ้น 

สรุปความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการ จากภาพดังกล่าวข้างต้น ในปี พ.ศ. 2562  ผู้เข้าร่วมกิจกรรมการฝึกอบม

กิจกรรมฝึกปฏิบัติการสร้างผลงานเกี้ยวจำลอง ประเมินผลความพึงพอใจในระดับ 5 เต็ม 5 และในปี พ.ศ. 2563 ประเมินผลความ
พึงพอใจในระดับ 5 เต็ม 5 ทั้งนี้เนื่องจากรูปแบบกิจกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป เป็นการนำผลการผลิตเกี้ยวจำลองจากการอบรมเพื่อ
ทดลองตลาดโดยมีกลุ่มเป้าหมายคือนักท่องเที่ยวทั้งในพื้นที่และนอกพื้นที่ ในช่วงเทศกาลสมโภชน์เจ้าแม่ลิ้มกอเหนี่ยว ตลอดจน
การเชิญชวนให้นักท่องเที่ยวได้เรียนรู้และทำการ Work Shop เกี้ยวจำลองได้อีกด้วยเช่นกัน และในปี.ศ. 2564 จากภาพดังกล่าว
ข้างต้น จะเห็นได้ว่ามีจำนวนความพึงพอใจระดับ 5 เต็ม 5 จากข้อมูลดังกล่าวผู้เข้าร่วมกิจกรรมยังคงให้ผลการประเมินในระดับ 5 
จึงทำให้เห็นถึงความเหมาะสมของการจัดฝึกอบรมที่เป็นไปตามความต้องการของชุมชน 
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สรุปการถ่ายทอดองค์ความรู้จากชุมชนสู่หน่วยงานภาครัฐ เอกชนและบุคคลทั่วไป จากภาพดังกล่าวข้างต้น                
ในปี พ.ศ. 2562  จะเห็นได้ว่าผู้เข้าร่วมกิจกรรมการฝึกอบมกิจกรรมฝึกปฏิบัติการสร้างผลงานเกี้ยวจำลอง เข้ารับการถ่ายทอดองค์
ความรู้จากคณะศิลปกรรมศาสตร์ โดยที่ยังไม่มีพื้นฐานเรื่องผลิตภัณฑ์เกี้ยวจำลองมาก่อน และในปีพ.ศ. 2563 เมื่อชุมชนได้รับ
ความรู้ ได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้ ประกอบกับการติดตามทำงานร่วมกับคณะศิลปกรรมศาสตร์อย่างต่อเนื่อง ชุมชนจึงเริ่มีการ
ถ่ายทอดองค์ความรู้จากกลุ่มเล็กๆที่เข้าร่วมโครงการสู่คนในชุมชนของตนเอง และในปีพ.ศ. 2564 จากรูปภาพ ชุมชนเริ่มมีการ
ถ่ายทอดองค์ความรู้จากชุมชนสู่หน่วยงานภาครัฐ เอกชนและบุคคลทั่วไป โดยได้รับเกียรติเป็นวิทยากรถ่ายทอดองค์ความรู้ให้กับ
หน่วยงานต่างๆในพื้นท่ีจังหวัดปัตตานี และจังหวัดใกล้เคียง จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น ชุมชนสามารถส่งต่อความรู้ให้กับประชาชน
ในพื้นที่ชุมชนของตนเอง ตลอดจนยังส่งต่อองค์ความรู้ให้กับบุคคลอื่นๆที่มีความสนใจทั่วไป ตลาดจนส่งต่อความรู้โดยการทำงาน
ร่วมกับพัฒนาชุมชนจังหวัดปัตตานี, วัฒนธรรมจังหวัดปัตตานี 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

สรุปชุมชนเกิดรายได้ จากภาพดังกล่าวข้างต้น ในปี พ.ศ. 2562  จะเห็นได้ว่าชุมชนยังไม่มีการก่อร่างสร้างตัว
เพื่อรวมกลุ่มกันสร้างอาชีพ สร้างรายได้ จากรูปภาพจึงเป็น 0 และในปี.ศ. 2563 เมื่อชุมชนเข้ารับการถ่ายทอดองค์ความรู้จาก 
คณะศิลปกรรมศาสตร์ และเกิดเป็นผลิตภัณฑ์ชุมชนเกี้ยวจำลอง จึงทำให้ชุมชนมีรายได้เพิ่มขึ้นเป็นจำนวนเงิน 236,046 บาท              
และในปีพ.ศ. 2564 เมื่อคณะศิลปกรรมศาสตร์ จัดกิจกรรมการฝึกปฏิบัติการสร้างผลงานเกี้ยวจำลอง ภายใต้โครงการพัฒนา
ผลิตภัณฑ์และสุนทรียะภูมิทัศน์ชุมชน เพื่อส่งเสริมอาชีพและกระตุ้นเศรษฐกิจการท่องเที่ยวถนนสายวัฒนธรรม ตำบลอาเนาะรู 
จังหวัดปัตตานี  ภายใต้ โครงการยกระดับเศรษฐกิจและสังคมรายตำบลแบบบูรณาการ (1 ตำบล 1 มหาวิทยาลัย) 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โดยการปรับเปลี่ยนรูปแบบวัสดุที่ตรงกับความต้องการของชุมชนเพิ่มมากขึ้น ตลอดจนลวดลายฉลุที่
อ้อนช้อยงดงามเสมือนจริงมากยิ่งขึ้นเพื่อเป็นการเพิ่มมูลค่าสินค้าให้กับชุมชน รายได้ของชุมชนจึงเกิดการเพิ่มขึ้นอย่างเท่าตัว 
เนื่องจากราคาที่ปรับขึ้น ความต้องการของลูกค้าที่มากขึ้นเป็นต้น จากข้อมูลดังกล่าว จะเห็นได้ว่า การจัดโครงการถ่ายทอดองค์
ความรู้ด้านศิลปะนวัตกรรมเพื่อสร้างผลิตภัณฑ์เกี้ยวจำลอง สะท้อนอัตลักษณ์ชุมชนหัวตลาด ตำบลอาเนาะรู อำเภอเมือง             
จังหวัดปัตตานี” สามารถสร้างรายได้ให้กับชุมชนหัวตลาด หรือชุมชนจีนหัวตลาด (กือดาจีนอ) 
 
11.  การเรียนรู ้ (Study/Learning) 
 11.1  จุดแข็ง  (Strength) หรือ  สิ่งที่ทำได้ดีในประเด็นที่นำเสนอ 

(1) มีการทำงานเป็นทีมจากบุคลากรภายในและนอกองค์กรของคณะศิลปกรรมศาสตร ์
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-  คณบดี ทีมผู้บริหารคณะศิลปกรรมศาสตร์ 
- คณาจารย์และนักศึกษาหลักสูตรศิลปกรรมศาสตรบณัฑิต 
- บุคลากรสายสนับสนุน 
- เครือข่ายศิษย์เก่า   

(2) เป็นการทำงานภายใต้ขอบข่ายวัฒนธรรมองค์กร ARTS 
ซึ่งทางคณะศิลปกรรมศาสตร์ต้องการขับเคลื่อนให้บุคลากรมีความกระตือรือร้นในการทำงานตลอดเวลา มีการ

แสวงหาความรู้ใหม่ๆ ด้านงานวิจัย งานสร้างสรรค์ จึงเป็นเหตุและผลที่จะมีการพัฒนาผลิตภัณฑ์ชุมชน “เกี้ยวจำลอง” อยู่
ตลอดเวลาเพื่อให้ตอบโจทย์ความต้องการของผู้รับบริการและความต้องการของชุมชน ภายใต้การทำงานร่วมกันเป็นทีมทุกคน ทุก
ส่วนงานของคณะศิลปกรรมศาสตร์สามารถเข้ามาขับเคลื่อน ต่อยอดได้ตลอดเวลา โดยวางเป้าหมายเรื่องความรับผิดชอบต่อสังคม
เป็นบริบทหลัก 

(3) องค์ความรู้/วิทยากร 
  คณะศิลปกรรมศาสตร์ มีการบริหารจัดการแบบรวมศูนย์ การสร้างองค์ความรู้ที่บูรณาการร่วมกับงานบริการ
วิชาการแก่สังคมและชุมชน ทางคณะฯทำงานด้วยกันในภาพรวม มีกระบวนการศึกษา เรียนรู้ ทดสอบ สาธิตการทำงานในภาพรวม
ตลอดเวลา ท้ังนี้คณาจารย์ บุคลากรทุกท่าน จึงสามารถท่ีจะต่อยอดองค์ความรู้จากการพัฒนาผลิตภัณฑ์ชุมชน “เกี้ยวจำลอง” โดย
การเป็นวิทยากรได้ทุกท่านเช่นกัน 

(4) ความสัมพันธ์ ความผูกพัน ระหว่างคณะกับชุมชน 
คณะศิลปกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี จึงเริ่มขับเคลื่อนการจัดกิจกรรม 

‘START UP  กือดาจีนอ’ บนถนนอาเนาะรู ร่วมกับชุมชนหัวตลาด (อานาะรู) เมื่อวันที่ 7 ตุลาคม 2559 ที่ผ่านมา มีวัตถุประสงค์
เพื่อจัดกิจกรรมโครงการที่สอดคล้องกับเป้าประสงค์ เชิงยุทธศาสตร์ของคณะศิลปกรรมศาสตร์ คือเพื่อสร้างบริบททางวิชาการด้าน
ศิลปกรรมที่เปิดกว้าง ต่อการแสวงหาความรู้ด้วยมิติ/รูปแบบ/ภารกิจที่มีการบูรณาการอย่างหลากหลายและทั่วถึง สะท้อนถึงการ
ให้ความสำคัญต่อการบริการวิชาการสู่สังคมและชุมชน ตลอดจนเพื่อบริหารจัดการงานทำนุบำรุงศิลปะและวัฒนธรรมทั้งการ
อนุรักษ์ ฟื้นฟู สืบสานเผยแพร่วัฒนธรรมภูมิปัญญาท้องถิ่นและการปรับใช้ศิลปวัฒนธรรมต่างประเทศ ก่อให้เกิดความยั่งยืนรวมถึง
ระดับสติปัญญา และจรรโลงจิตใจของคนในชุมชนให้เข้มแข็งและมั่นคงสามารถอยู่ร่วมกันได้อย่างมีความสุข และเพื่อเป็นส่วนหน่ึง                    
ในการประชาสัมพันธ์ เผยแพร่วัฒนธรรมอันดีงามของชุมชนชาวจีนในจังหวัดปัตตานี เพื่อให้ประชาคมอาเซียน ได้รับรู้ถึงความ
สวยงาม ความดี ของคนต่างวัฒนธรรม ต่างภาษา ต่างเชื้อชาติที่สามารถอาศัยอยู่ร่วมกันได้ภายใต้สถานการณ์ความไม่สงบของสาม
จังหวัดชายแดนใต้ภาคใต ้

และจากอดีตจนถึงปัจจุบัน คณะศิลปกรรมศาสตร์ ได้มีการขับเคลื่อนการจัดโดยการให้บริการวิชาการแก่สังคม
และชุมชน ณ ชุมชนหัวตลาด ตำบลอาเนาะรู อำเภอเมือง จังหวัดปัตตานี ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2559 จนถึงปี พ.ศ. 2565 ทางคณะฯยังคง
เข้าไปขับเคลื่อน สนับสนุนส่งเสริมชุมชนอย่างต่อเนื่องเพื่อสร้างความเข้มแข็งและสร้างความยั่งยืนให้กับชุมชน ทางคณะฯใช้กล
ยุทธด้านความจริงใจในการเข้าถึงชุมชน ทางคณะฯไม่เคยทอดทิ้งชุมชน แม้กิจกรรม/โครงการ งบประมาณจะจบไปแล้ว แต่การ
ทำงานร่วมกันยังคงมีอย่างต่อเนื่อง ด้วยการลงพื้นท่ีพูดคุย สอบถามถึงปัญหาอุปสรรคในกิจกรรมโครงการ และปากท้องของคนใน
ชุมชน เสมือนคณะฯเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัวคนในชุมชนหัวตลาด ตำบลอาเนาะรู อำเภอเมือง จังหวัดปัตตานี  จากการที่เรา
แสดงความจริงใจในการเข้าถึงชุมชน จึงเป็นเหตุและผลที่ชุมชนกล้าเปิดใจ ยอมรับและพร้อมที่จะทำงานร่วมกันกับคณะศิลปกรรม
ศาสตร์ มาอย่างยาวนาน นับจากปีพ.ศ. 2559 ถึงปัจจุบัน พ.ศ. 2565 นับเป็นเวลา 7 ปีทีเดียว 
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การนำความเช่ือ ความศรัทธาของคนในชุมชน ถ่ายทอดออกมาเป็นผลิตภัณฑ์ชุมชน และเป็นที่ยอมรับของ
นักท่องเที่ยว ของกลุ่มลูกค้า โดยทางคณะฯให้ความสำคัญในรายละเอียดทุกขั้นตอนรวมไปถึงวัสดุอุปกรณ์ในการสร้างสรรค์เกี้ยว
จำลอง ซึ่งจากเดิมในรุ่นที่ 1 ทางคณะฯรังสรรค์เป็นงานไม้พาสวู๊ด เพื่อให้ตัวเกี้ยวมีความเบาและสามารถนำมาประกอบช้ินส่วน
ให้กับผู้เข้าร่วมอบรมชุมชนได้อย่างง่าย  ตลอดจนใช้เทคนิคการติดสติกเกอร์ช่วยชุมชนเพื่อลดขั้นตอนความยากในการทำลวดลาย
ฉลุและการทาสีที่สวยงาม 

แต่ปัจจุบันมีการพัฒนาเปลี่ยนแปลง ปรับปรุงจากงานไม้เป็นงานพาสวู๊ดเป็นไม้แท้ มีความแข็งแรง คงทน มี
ลวดลายที่ฉลุที่เกิดจากการฉลุด้วยเครื่องจักรเพื่อลดเวลา กระบวนการในการทำงานของคนในชุมชน และสร้างความสวยงามอ่อน
ช้อยเหมือนจริงมากยิ่งข้ึน  
 11.2  แผนหรือแนวทางการพัฒนาคุณภาพอยา่งต่อเนื่องในอนาคต 

ทางคณะฯ ยังคงขับเคลื่อนในการรวบรวมข้อมลู ปัญหาอุปสรรคทกุข้ันตอนของชุมชน เช่น การรวมกลุ่มเพื่อ
สร้างสรรคผ์ลติภณัฑ์ การสร้างผลิตภณัฑ์ การส่งต่อส่งมอบผลิตภัณฑ์ ความพึงพอใจของลุกค้าท่ีได้รับผลิตภณัฑ์ชุมชน อย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อนำมาวิเคราะห์พัฒนาปรับปรุงแก้ไขต่อไป 
 
12.  ประเด็น  (จุดเด่น)  ที่เป็นแนวปฏิบัติท่ีเป็นเลิศ 

การถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านศิลปะนวัตกรรมเพื่อสร้างผลิตภัณฑ์เกี้ยวจำลอง จากคณาจารย์ นักศึกษา ศิษย์เก่า 
และบุคลากรสายสนับสนุนคณะศิลปกรรมศาสตร์ เพื่อให้ชุมชนเกิดรายได้ สามารถพึ่งพาตนเองได้ และสร้างความยั่งยืนได้ต่อไป 
อธิบายคือ  

1. ชุมชนมีรายได้เพิ่มขึ้น เป็นการกระตุ้นเศรษฐกิจของชุมชน 
2. ชุมชนสามารถพึ่งพาตนเองได้ โดยการรวมกลุ่มกันขับเคลื่อนต่อยอดองค์ความรู้ด้วยการเป็นวิทยากรให้กับ 

2.1 นักท่องเที่ยว  
2.2 สถานศึกษา 
2.3 ชุมชนใกล้เคียงที่สนใจอยากมีรายได้เพิ่มขึ้นจากการผลิตผลิตภัณฑ์เกี้ยวจำลอง   

3. มีการจดทะเบียนเป็นวิสาหกิจชุมชน คือ ชุมชนหัวตลาด ตำบลอาเนาะรู อำเภอเมือง จังหวัดปัตตานี 
 

13.  เอกสารอ้างอิง 
 13.1 เอกสารสรุปรายละเอยีดการพัฒนางานเกี้ยวจำลอง 
 13.2 template ฐานข้อมูลงานประกนัคณุภาพ  https://shorturl.asia/ZCoIe 
14.  บทสรุป 

1. เกิดผลิตภัณฑ์ชุมชน จากเดิมจำนวนเกี้ยวจำลอง รุ่นที่ 1 คือเกี้ยวเจ้าแม่ลิ้มกอเหนี่ยว ปัจจุบันมีการเพิ่มเติมและพัฒนา
วัสดุอุปกรณ์ช้ินส่วนของเกี้ยวให้เป็นไม้จริงและมีลวดลายที่ฉลุเสมือนจริงมากยิ่งขึ้นและเพิ่มเติมเกี้ยวพระหมอ และเกี้ยว
กลาง ในรุ่นที่ 2 เพิ่มขึ้น 

2. ก่อตั้งเป็นกลุ่มวิสหกิจชุมชนหัวตลาด ตำบลอาเนาะรู อำเภอเมือง จังหวัดปัตตานีได้  
3. ผลิตภัณฑ์ชุมชนหัวตลาด “เกี้ยวจำลอง” สามารถสร้างรายได้ในชุมชนหัวตลาด และกลุ่มวิสาหกิจชุมชนหัวตลาด                  

ได้อย่างแท้จริง 
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แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
*************************************** 

1. ชื่อเรื่อง “THESIS ม.อ. ไม่มีลอกเลียน...” 
2. โครงการ/กิจกรรมด้าน  

ด้านการประกันคณุภาพ 

3. ชื่อหน่วยงาน  

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร ์
 

4.  ประเภทของโครงการ: ประเภทที่ 1 แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศระดับคณะ/หน่วยงาน (ผ่านการคัดเลือกโดยเวทีหรือผู้บริหาร
ของคณะ) 1.2 สายสนับสนุน 
5. คณะทำงานพัฒนาแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 

คุณวิมลรัตน์ แดงสุวรรณ นักวิชาการคอมพิวเตอร์ชำนาญการ บณัฑิตวิทยาลยั 
คุณศิรินันท์ ศรีอ่อน นักวิชาการอุดมศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย 
คุณนริศรา สาแล นักวิชาการอุดมศึกษา งานหลักสูตรและส่งเสรมิการเรยีนรู้ กองบริหารวิชาการและวิจัยวิทยาเขตปตัตาน ี
คุณภัคสราภรณ์ ประคำทอง รักษาการแทนหัวหน้าฝา่ยบรหิารและการจัดการ สำนักการศึกษาและนวัตกรรมการเรียนรู ้
คุณนิรมล สไุลมาน หัวหน้าฝ่ายวิชาการบัณฑิตศึกษา บณัฑิตวิทยาลยั 

     คุณบุษบา บุญเสริมสุขเจรญิ หัวหน้าสำนักงานบรหิารบณัฑิตวทิยาลัย 
 
6. การประเมินปัญหา/ความเสี่ยง 
 จริยธรรมทางวิชาการเป็นหนึ่งในคุณลักษณะของบัณฑิตสิ่งที ่มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ให้ความสำคัญ และ
กำหนดให้เป็น learning outcomes ที่สำคัญในทุกหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา ดังนั้น ผลงานวิทยานิพนธ์ต้องไม่เข้าข่ายการ
ลอกเลียนผลงานของผู้อื่น อย่างไรก็ตาม มักมีคำถามว่า “มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์กล้าประกาศต่อสาธารณะอย่างมั่นใจ
หรือไม่ว่า วิทยานิพนธ์ทั ้งหมดของมหาวิทยาลัยไม่มีการลอกเลียนผลงานของผู ้อื ่น” การประเมินความเสี ่ยงจาก
วิทยานิพนธ์ท่ีลอกเลียนผลงานของผู้อื่นแสดงอยู่ในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1. การประเมินความเสีย่งจากวิทยานิพนธ์ท่ีลอกเลียนผลงานของผู้อื่น 

ประเด็นที่ประเมิน ระดับที่ประเมิน เหตุผลที่ประเมินในระดับดังกล่าว 
โอกาสเกดิความเสี่ยง  

1 (น้อยมาก) ถึง 
5 (สูงมาก) 

5 (สูงมาก) -นักศึกษาลอกเลียนเพื่อให้วิทยานิพนธ์เสร็จทันกำหนดการสำเร็จการศึกษา 
แหล่งข้อมูลบนอินเทอร์เน็ตเข้าถึงง่าย จึงสะดวกต่อการ copy and paste 
ความไม่เชี่ยวชาญในภาษาอังกฤษของนักศึกษา ทำให้ไม่สามารถเรียบเรียง
ข้อความขึ้นใหม่ (paraphrase) และ-ความไม่รู้กฎเกณฑ์หรือธรรมเนียม
ทางวิชาการในเรื่องการลอกเลียน 

ความรุนแรงของผลกระทบ 
1 (น้อยมาก) ถึง 
5 (สูงมาก)  

5 (สูงมาก) -หากวิทยานิพนธ์ท่ีมีการลอกเลียนผลงานของผ้อื่น ตกเป็นข่าวแม้เพียงกรณี
เดียวจะกระทบต่อช่ือเสียงของมหาวิทยาลัย ซึ่งสังคมคาดหวังให้ผลิตคนเก่ง
และคนดี การมีโปรแกรมตรวจจับการลอกเลียน ทำให้ค้นพบการลอกเลียน
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ได้ง่าย และทำให้ตกเป็นข่าวได้ง่าย การลอกเลียนอาจนำมาซึ่งการฟ้องร้อง 
การถอดถอนปริญญา การลงโทษผู้ทำผิดซึ่งไม่พึงประสงค์ 

ระดับความเสี่ยง 
1-3 ระดับต่ำ 
4-7 ระดับปานกลาง  
8-14 ระดับสูง  
15-25 ระดับสูงมาก 

5 X 5 = 25 
(สูงมาก) 

-เป็นระดับความเสี่ยงที่ไม่สามารถยอมรับได้ องค์กรต้องจัดการความ
เสี่ยงให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ทันที  ควรลดโอกาสเกดิความเสี่ยงให้เหลือ
ระดับ 1 (น้อยมาก) หากทำสำเร็จแม้ความรุนแรงของผลกระทบยังคงระดับ 
5 (สูงมาก) แต่ความเสีย่งจะลดลงเหลือ 1 X 5 = 5 (ความเสี่ยงระดบัปาน
กลาง) ซึ่งเป็นระดับท่ียอมรับได ้

  
 มหาวิทยาลัยจัดซื ้อโปรแกรมตรวจสอบการลอกเลียน “Turnitin” ตั ้งแต่ปี พ.ศ. 2557 นักศึกษาต้องส่งเล่ม
วิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ต่อบัณฑิตวิทยาลัยพร้อมแบบฟอร์ม บว 14 ทีร่ะบุผลการตรวจสอบการลอกเลียนด้วย Turnitin การ
ดำเนินการดังกล่าวพบปัญหาดังต่อไปนี้ 
 1. ค้นพบวิทยานิพนธ์ที่เข้าข่ายว่าอาจมีการลอกเลียนน้อยมาก คือ ในระยะแรก (ปีการศึกษา 2557-2560) พบ
วิทยานิพนธ์ที่เข้าข่ายว่าอาจมีการลอกเลียน ประมาณ 10 เรื่องต่อปีจากผู้สำเร็จการศึกษาที่ทำวิทยานิพนธ์ 704, 722, 725 
และ 674 รายตามลำดับ (ไม่รวมปริญญาโทแผน ข ที่ทำสารนิพนธ์ซึ่งในปีการศึกษา 2557-2560 ให้คณะรับผิดชอบดูแลการ
ตรวจการลอกเลียน โดยไม่ต้องผ่านบัณฑิตวิทยาลัย) จนเกิดข้อสงสัยถึงความสามารถของระบบในการดักจับความเสี่ยง 
 2. การดำเนินการในระยะแรกใช้ระบบเอกสาร (hard copy) และดำเนินการด้วยมือทั้งหมด บุคคลากรของบัณฑิต
วิทยาลัยต้องใช้เวลานานมากในการตรวจสอบวิทยานิพนธ์แต่ละเล่มเพื่อส่งเรื่องให้ผู้บริหารพิจารณา คือใช้เวลา 12.8 
นาทีต่อเรื่อง ตัวอย่างเข่น การตรวจสอบผลงานของของนักศึกษา 300 คนใช้เวลา 12.8x300 หรือ 3,840 นาที หรือ 64 ขั่ว
โมง หรือ 9.14 วันสำหรับงานนี้เพียงงานเดียว ทั้งนี้นักศึกษาจำนวนมักจะส่งเล่มวิทยานิพนธ์มาในเวลาที่ใกล้เคียงกันและใกล้
กับ deadline ของการยื่นเอกสารเพื่อขอสำเร็จการศึกษา ทำให้เกิดภาวะ “คอขวด” หากดำเนินการให้นักศึกษาสำเร็จ
การศึกษาไม่ทัน จะมีผลกระทบ คือ อาจเกิดการร้องเรียนหรือฟ้องร้อง ในระยะแรก (ปีการศึกษา 2557-2560) ภาวะคอขวด
ทำให้ต้องดำเนินการให้นักศึกษาสำเร็จการศึกษาไปก่อนท่ีผลการตรวจสอบการลอกเลียนจะเสร็จสิ้น จึงเกิดกรณีที่นักศึกษาไม่
ร่วมมือในการแก้ไขวิทยานิพนธ์ภายหลังจากที่สำเร็จการศึกษาอย่างเป็นทางการแล้ว การทำงานในรูปเอกสารแบบ hard 
copy ยังทำให้นักศึกษาไม่สามารถตรวจสอบด้วยตัวเองผ่านระบบว่า ผลการพิจารณาในประเด็นการตรวจการลอกเลียนของ
วิทยานิพนธ์ของตนเองนั้นดำเนินการถึงขั้นตอนใดแล้ว จึงมีการโทรศัพท์ติดต่อสอบถามถึงความคืบหน้าอย่างมาก 
 
7. เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ของโครงการ 
 1. ตั้งแต่ปีการศึกษา 2561 เป็นต้นไป วิทยานิพนธ์ทั้งหมดของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ที่ผ่านการตรวจสอบ
จากบัณฑิตวิทยาลัยต้องไม่มีการลอกเลียนผลงานของผู้อื่น (เมื่อประเมินตามนิยามที่กำหนด) 
 2. ตั้งแต่ปีการศึกษา 2562 เป็นต้นไป เป็นต้นไป วิทยานิพนธ์ระดับปริญญาโทและเอกทั้งหมด และเมื่อจำแนกตาม
สาขาวิทยาศาสตร์กายภาพ/ชีวภาพ วิทยาศาสตร์สุขภาพ และมนุษยศาสตร์/สังคมศาสตร์จำนวนอย่างน้อยร้อยละ 70 ต้องมี
ผลการตรวจการลอกเลียนผ่านตั้งแต่การตรวจสอบรอบแรก 
 3. ในปีการศึกษา 2562 เป็นต้นไป เวลาที่ใช้ตรวจสอบวิทยานิพนธ์ในประเด็นการลอกเลียนเพื่อส่งเรื่องให้ผู้บริหาร

พิจารณา ต้องน้อยกว่า 6 นาทีต่อเร่ืองโดยเฉลี่ย (ลดลงประมาณร้อยละ 50 เมื่อเทียบกับในอดีตที่ 12.8 นาที/เรื่อง) 
 
8. ผลที่คาดว่าจะได้รับ  
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 1. สามารถประกันความมั่นใจใหแ้ก่มหาวิทยาลัยว่า วิทยานิพนธ์ของสงขลานครินทร์ที่ผ่านการตรวจสอบจากบัณฑิต
วิทยาลัยไม่มีการลอกเลียนผลงานของผู้อื่น และทำให้มั่นใจในการเผยแพร่ผลงานวิชาการของมหาวิทยาลัยสู่สาธารณะ 
ตลอดจนลดความเสี่ยงในเรื่องการเสื่อมเสียช่ือเสียงและการฟ้องร้องเนื่องจากการลอกเลียน  
 2. สามารถเป็นส่วนหนึ่งในการประกันคุณภาพการศึกษาเรื่องจริยธรรมทางวิชาการที่ ระบุในทุกหลักสูตรว่าเป็น 
learning outcomes ที่สำคัญ เพราะเมื่อบัณฑิตวิทยาลัยตรวจพบการลอกเลียน จะแจ้งผลให้นักศึกษาทราบและแก้ไข ซึ่งถือ
เป็นรูปแบบหนึ่งของประสบการณ์การเรียนรู้ ผลอันนี้ช่วยให้มหาวิทยาลัยบรรลุ learning outcomes ข้างต้น 
 3. เพิ่มประสิทธิภาพการตรวจสอบการลอกเลียนในเชิงคุณภาพ (ดักจับได้ดีขึ้น) และเชิงปริมาณ (ทำงานได้เร็วขึ้น
โดยไม่ต้องการกำลังคนเพิ่มขึ้น) 
 
9. การออกแบบกระบวนการ 
9.1 วิธีการ/แนวทางการปฏิบัติจริง (PDCA) 
 คณะทำงานได้ออกแบบและปรับปรุงนวัตกรรมเชิงกระบวนการ “THESIS ม.อ. ไม่มีลอกเลียน...” ตามขั้นตอน 
PDCA อย่างต่อเนื่องในระยะเวลา 4 ปีที่ผ่านมา (ปีการศึกษา 2561-2564) การบรรยาย PDCA ในแต่ละวงรอบโดยละเอียด 
จะมีความซับซ้อนและเข้าใจยาก ดังนั้นการบรรยายในที่นี้จะรวมขั้น PDC ที่เกิดขึ้นทั้งหมดใน 4 ปีที่ผ่านมาให้อยู่ในวงรอบ
เดียวกัน ส่วน A เป็นข้อมูลสำหรับการดำเนินการในรอบต่อไป (ปีการศึกษา 2565) 
 
Plan (การระบุและวิเคราะห์ปัญหา) 
 คณะทำงานร่วมกับผู้บริหารของบณัฑิตวิทยาลัย วิเคราะหส์าเหตุรากของปัญหาการลอกเลียนดังนี ้
 1. การระบุปัญหาที่ชัดเจน: ปัญหาทีค่ณะทำงานระดมสมองและระบุได้ คือ 
 1.1 ความสามารถของระบบการทำงานในการดักจับความเสี ่ยงได้น้อย (ในปีการศึกษา 2557-2560 ค้นพบ
วิทยานิพนธ์ท่ีเข้าข่ายว่าอาจมีการลอกเลียนน้อยมาก คือ 10 เรื่องต่อปี)  
 1.2 การตรวจสอบวิทยานิพนธ์แตล่ะเล่มเพื่อส่งเรื่องให้ผู้บริหารพิจารณาใช้เวลานานมาก (12.8 นาทีต่อเรื่อง) และ
ยากจะตรวจสอบให้เสรจ็ทันกำหนดการสำเรจ็การศึกษา 
 2. การค้นหาสาเหตุรากของปัญหา: คณะทำงานนำปัญหาในข้อ 1 มาศึกษา โดยศึกษากระบวนการทำงานใน
ขณะนั้นอย่างละเอียดตั้งแต่การตรวจสอบวิทยานิพนธ์โดยนักศึกษา โดยอาจารย์ที่ปรึกษา และโดยบัณฑิตวิทยาลัย หลังจาก
นั้น ค้นหาสาเหตุรากของปัญหาในข้อ 1.1 และ 1.2 ด้วยวิธีการ 2 แบบ 
 2.1 การตั้งคำถามว่า “ทำไมปัญหาจึงเกิดขึ้น” อย่างต่อเนื่อง 5 รอบหรือจนกว่าจะพบสาเหตุที่ไม่อาจตัง้คำถามตอ่ได้
อีก เช่น คำถามที่ว่า “ทำไมจึงพบวิทยานิพนธ์ท่ีเข้าข่ายการลอกเลียนน้อยมาก” เมื่อใช้วิธีการนี้ทำให้ทราบว่า “การไม่มีเกณฑ์
ที่ชัดเจน” เป็นหนึ่งในสาเหตุรากที่ทำให้พบวิทยานิพนธ์ที่เข้าข่ายการลอกเลียนน้อยมาก สำหรับปัญหาข้อ 1.2 (เวลาที่ใช้
ปฏิบัติงานท่ีมาก) ก็ใช้วิธีการเดียวกันในการหาสาเหตุ 
 2.2 การระดมสมองว่า ประเด็นใดบ้างในปัจจัยด้านต่าง ๆ ต่อไปนี้เป็นสาเหตุของปัญหาในข้อ 1.1 และ 1.2 พบว่า   
 1. ปัจจัยเกี่ยวกับตัวนักศึกษา ได้แก่ การที่นักศึกษาต้องเขียนวิทยานิพนธ์ภายใต้กรอบเวลาที่จำกัดเพื่อให้ทัน
กำหนดการสำเร็จการศึกษา ความไม่เช่ียวชาญในภาษาอังกฤษของนักศึกษาทำให้ไม่สามารถเรียบเรียงข้อความขึ้นใหม่ เป็นต้น 
 2. ปัจจัยที่เกี่ยวกับตัวอาจารย์ที่ปรึกษา  ได้แก่ อาจารย์เน้นการตรวจสอบคุณภาพเนื้อหาวิชาการเพียงอย่างเดียว  
การไม่ได้ปฏิบัติตามประกาศของมหาวิทยาลัยในเรื่องการแจ้งผลการตรวจสอบการลอกเลี่ยนต่อกรรมการสอบ การไม่ทราบ
เกณฑ์ที่ชัดเจนในการตัดสินการลอกเลียน เป็นต้น 
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 3. ปัจจัยเกี่ยวกับเจ้าหน้าที่ในบัณฑิตวิทยาลัย เช่น ภาระงานที่มากโดยเฉพาะอย่างยิ่งในข่วงใกล้หมดเขตการส่ง
เอกสารเพื่อขอสำเร็จการศึกษา การขาดนักวิชาการมาช่วยตัดสินว่า ข้อความดังกล่าวที่ซ้ำกับงานในอดีตสมควรถือเป็นการ
ลอกเลียนหรือไม่ (เช่น การคัดลอกพันธกิจของบริษัท A มาแบบคำต่อคำโดยอ้างอิงที่มา ไม่ควรถือเป็นการลอกเลียน) เป็นต้น 
 คณะทำงานลดทอนจำนวนสาเหตุที่รวบรวมได้ข้างต้นให้เหลือน้อยลงเพื่อให้สามารถวางแผนการแก้ไขปัญหาในข้ัน
ต่อไปได้ โดยถามคำถามต่อไปนี้  ก. ถ้าแก้ไขสาเหตุ X แล้ว จะตรวจพบวิทยานิพนธ์ท่ีมีการลอกเลียนมากขึ้นเพียงไร ลดปัญหา
ได้มากเพียงไร/ จะปฏิบัติงานได้เร็วข้ึนเพียงไร (คะแนน 1-5) ข. สาเหตุ X สามารถแก้ไขได้ง่ายหรือยากเพียงไร (คะแนน 1-5) 
 ทั้งนี ้คณะทำงานคัดเลือกสาเหตุที่มีผลกระทบมากและสามารถแก้ไขได้ไม่ยาก ในขั้นตอนการวิเคราะห์ปัญหา
สามารถสรุปสาเหตุรากของปํญหาได้โดยย่อดังแสดงในตารางที่ 2 
 ขั้นตอน Plan (การระบุและวิเคราะห์ปัญหา) ทำให้สรุปได้ว่า สิ่งที่ควรทำ คือ 1. ต้องพัฒนานิยามของ “การลอก
เลียน” ที่ชัดเจน เข้าใจได้ง่ายโดยทุกฝ่าย และสามารถนำมาปฏิบัติงานได้ง่าย 2. ต้องเพิ่มสร้างศักยภาพของอาจารย์และ
นักศึกษาในการใช้งาน Tunitin และทำให้นักศึกษาทราบกฎเกณฑ์ทางวิชาการในเรื่องการลอกเลียน และ 3. ต้องพัฒนาระบบ  
ตารางที่ 2. สาเหตุรากของปํญหาที่ได้จากขั้นตอนการวิเคราะห์ปญัหา 

ปัญหา การวิเคราะหส์าเหตุรากที่สำคัญ 
1. ความสามารถ
ของระบบการ
ทำงานในการดักจับ
ความเสีย่งอยู่ใน
ระดับทีไ่ม่ดี จึงพบ
ปัญหาน้อยกว่าที่
คาด 

-ขาดนิยามเชิงปฏิบัติการของคำว่าการลอกเลียน การตัดสินอาศัยความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา
และผู้บริหารซึ่งอาจไม่ได้อ่านผลตรวจจาก Tunitin โดยละเอียด และการไม่อาจใช้ similarity 
Index ที่ Tunitin รายงานในการทำงานได้ ค่านี้คำนวณมาจากร้อยละของจำนวนคำในวิทยานิพนธ์
ที่ซำ้ซ้อนกับงานอ่ืนในอดีต ซึ่งไม่สามารถบ่งช้ีการลอกเลียน  
-การที่อาจารย์ที่ปรึกษาไม่ทราบผลการตรวจวิทยานิพนธ์ว่ามีการคัดลอก เนื่องจากบัณฑิตวิทยาลัย
สื่อสารผลการตรวจไปยังนักศึกษาเท่านั้น ทำให้อาจารย์ไม่เกิดการตื่นตัวในปัญหา ตลอดจนไม่ได้
เตือนนักศึกษารุ่นถัด ๆ ไป จึงเกิดปัญหาเดิมซ้ำในนักศึกษารุ่นถัดไป ประเด็นนี้น่าจะเป็นจุดคานงัด
ในการแก้ปัญหา 
-การขาดทักษะในการใช้โปรแกรม Turnitin ของอาจารย์และนักศึกษา 
-นักศึกษาไม่รู้กฎเกณฑ์หรือธรรมเนียมทางวิชาการในเรื่องการลอกเลียน 

2. เวลาในการ
ตรวจสอบการลอก
เลียนในวิทยานิพนธ์
ค่อนข้างนาน 

-ระบบการทำงานเป็นการดำเนินการผ่านเอกสาร (hard copy) และดำเนินการโดยมือ ดังนี ้
1. เจ้าหน้าท่ีต้องตรวจสอบแฟ้มวทิยานิพนธ์ใน CD ที่นักศึกษาส่งมาว่าเป็นฉบับล่าสุดจริงหรือไม่ 
(หากไม่ต้องตรวจสอบจะทำงานได้เร็วขึ้น) 
2. หลังจากนั้น upload แฟ้มเพื่อตรวจด้วยโปรแกรม Turnitin โดยตรวจแยกทีละบท (หากไม่ต้อง
ตรวจแยกทีละบท จะทำงานได้เรว็ข้ึนมาก) 
3. ตรวจสอบผลที่ได้แตล่ะหน้า โดยมองหาแถบสียาวต่อเนื่องมาก ๆ ที่บ่งบอกการซ้ำกับงานในอดีต 
โดยเน้นตรวจเฉพาะในบทผลการวิจัยและสรุป  
4. สั่งพิมพ์เฉพาะหน้าท่ีมีแถบสียาวต่อเนื่องมาก ๆ เป็น hard copy เสนอผู้บริหารบณัฑติวิทยาลยัที่
รับผิดชอบเพื่อพิจารณาสั่งการ (หากไม่ต้องพิมพ์ออกมาจะทำงานไดเ้ร็วข้ึนมาก) 
5. หากผู้บริหารสั่งการให้มีการแกไ้ขวิทยานิพนธ ์เจ้าหน้าท่ีค้นหา E-mail ของนักศึกษาหรือ
สอบถามจากคณะที่นักศึกษาเรียน และส่ง E-mail แจ้งนักศึกษาเป็นรายบุคคล (หากไมต่้องค้นหา 
E-mail หรือมีระบบ E-mail ข้อความมาตรฐานจะทำงานได้เร็วขึ้นมาก) 
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6. นักศึกษาไม่สามารถตรวจสอบด้วยตัวเองผ่านระบบว่า การตรวจการลอกเลียนของวิทยานิพนธ์
ของตนเองนั้นดำเนินการถึงขั้นตอนใดแล้ว จึงมีการโทรศัพท์ติดต่อสอบถามถึงความคืบหน้าอย่าง
มาก (หากมีระบบท่ีนักศึกษาสามารถตรวจสอบได้เอง จะลดภาระงานตอบคำถามลดลงได้มาก) 

 
การทำงานตรวจสอบการลอกเลียนในวิทยานิพนธ์ที่ลดการทำงานของเจ้าหน้าที่ในขั้นตอนต่าง ๆ และสามารถสื่อสารผลการ
ตรวจพบการลอกเลียนไปยังอาจารย์ที่ปรึกษาและนักศึกษา 
 
Do (การลงมือปฏิบัติ) 
 ขั้นตอนนี้เป็นการดำเนินการตามแผน 3 ข้อท่ีวางไว้ในข้ันตอน Plan (การระบุและวิเคราะห์ปัญหา) การลงมือปฏิบตัิ
โดยสรุปมีขั้นตอนดังแสดงในตารางที่ 3 และมีรายละเอียดดังต่อไปนี ้
1. การพัฒนาเกณฑ์ตัดสินการลอกเลียน (เร่ิมปลายปกีารศึกษา พ.ศ. 2560) 
 ในปลายปีการศึกษา พ.ศ. 2560 คณะทำงานร่วมกับผู้บริหารของบณัฑิตวิทยาลัย ศึกษาแนวทางการตัดสินการลอก
เลียนของมหาวิทยาลัยอื่น 5 แห่ง พบว่า ส่วนใหญ่ไมม่ีการกำหนดเกณฑ์ที่ชัดเจน หรือกำหนดโดยใช้ similarity index หรือ  
ตารางที่ 3. สรุปกิจกรรมในข้ันตอนการปฏิบัต ิ

ปีการศึกษา  

ทุกปีการศึกษาตั้งแต่ป ี2560-ปัจจุบัน การจัดอบรมการใช้งาน Turnitin แก่อาจารย์และนักศึกษาประจำป ี
ภาคการศึกษาทีส่องของปีการศึกษา พ.ศ. 
2560 

การพัฒนาเกณฑ์ตัดสินการลอกเลยีนเสร็จสิ้นและเริ่มใช้ในการทำงาน 

ภาคการศึกษาทีส่องของปีการศึกษา พ.ศ. 
2561 

การพัฒนาโปรแกรมเพื่อรองรบัการทำงานตรวจสอบการลอกเลยีนเสร้จสิ้น
และเริ่มใช้ในการทำงานะ 

การศึกษา พ.ศ. 2563 เป็นต้นมา การตรวจสอบรูปภาพที่ใช้ในวิทยานิพนธ์ว่ามีการอ้างอิงหรือไม ่
ปลายปีการศึกษา พ.ศ. 2563  
ปีการศึกษา พ.ศ. 2564 และทุกป ี

การอบรมนักศึกษาให้ทราบกฎเกณฑ์ทางวิชาการในเรื่องการลอกเลยีน 

 
ร้อยละของจำนวนคำทีเ่หมือนกับเอกสารในฐานข้อมูลของ Turnitin เช่น ค่า similarity index เท่ากบั 60 หมายความว่า ม ี
60 คำจาก 100 คำในวิทยานิพนธ์ที่ซ้ำซ้อนกับเอกสารอื่น แต่ไม่ได้บอกถึงการลอกเลียน ทั้งนี้ บริษัท Turnitin และผลการ
ทบทวนวรรณกรรมเห็นตรงกันว่า ไม่มีเกณฑ์คะแนนทีว่่า similarity index ต้องมีค่าเท่าใดท่ีบ่งบอกการลอกเลียน  

คณะทำงานและผู้บริหารบัณฑิตวิทยาลัยระดมความเห็นและสรุปว่า เกณฑ์ในเรื่องนี้ของหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
ไม่ควรอ้างอิง similarity index และกำหนดว่า ข้อความที ่ถือว่าลอกเลียน คือ ข้อความที ่มีลักษณะ word by word 
plagiarism หรือการ copy and paste โดยเป็นข้อความที่ซ้ำซ้อนกับผลงานอื่นอันใดอันหนึ่ง ที่มียาวเกินกว่า 2 บรรทัด 
ต่อเนื่องกันหรือเกือบต่อเนื่องกัน ไม่ว่าจะมีการอ้างอิงข้อความต้นฉบับหรือไม่ก็ตาม นิยามนี้มีความชัดเจน เข้าใจได้ง่ายโดย
ทุกฝ่าย และสามารถนำมาปฏิบัติงานได้ง่าย หรือตัดสินได้ง่ายว่าเป็นการลอกเลียนหรือไม่ ทั้งนี้การกำหนดเป็นจำนวนบรรทัด
ทำให้การทำงานตรวจสอบทำได้ง่ายกว่าการกำหนดเกณฑ์เป็นจำนวนคำ ทั้งนี้หากนักศึกษาต้องการคัดลอกข้อความของผู้อื่น
มาตรงตัวและมีความยาวเกิน 2 บรรทัด ต้องมีการอ้างอิงและใช้เครื่องหมายคำพูดคร่อมข้อความ จึงจะไม่ถือเปน็การลอกเลยีน 
อย่างไรก็ตาม ในบางกรณีบัณฑิตวิทยาลัยอาจไม่ขอให้แก้ไขข้อความที่ซ้ำเกิน 2 บรรทัด ตัวอย่างเช่น ข้อความที่ซ้ำกับผลงาน
ตีพิมพ์ของนักศึกษาเอง  ข้อความที่ไม่ควรเรียบเรียงประโยคใหม่ (แต่ได้มีการอ้างอิงอย่างเหมาะสม) ตัวอย่างเช่น ข้อความ
เกี่ยวกับมาตราและบทบัญญัติต่าง ๆ ในกฎหมาย ฯลฯ ในบทความนี้ขอเรียกเกณฑ์ใหม่นี้ว่า “เกณฑ์สองบรรทัด” 
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 คณะทำงานและผู้บริหารบัณฑิตวิทยาลัยจึงนำเสนอความเห็นต่อที่ประชุมคณะกรรมการประจำบัณฑิตวิทยาลัยซึ่ง
ขณะนั้นประกอบด้วยผู้บริหารจากทุกคณะที่จัดการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา ที่ประชุมมีมติเห็นชอบและทำให้เกิดประกาศ
บัณฑิตวิทยาลัยในเรื่องนี ้ลงวันท่ี 28 กันยายน 2561 ซึ่งประกาศนี้ยังคงใช้อยู่ในปัจจุบัน (กรกฎาคม 2565) 
 
2. การเสริมสร้างศักยภาพของอาจารย์และนักศกึษา (ทำในทุกปกีารศึกษา) 
 2.1 การเสรมิสร้างศักยภาพทำผ่านการจัดอบรมการใช้งาน Turnitin แก่อาจารย์และนักศึกษาประจำปีดังแสดงใน
ตารางที่ 4  
 2.2 การเสรมิสร้างศักยภาพยังทำผ่านการอบรมนักศึกษาให้ทราบกฎเกณฑ์ทางวิชาการในเรื่องการลอกเลียน 
 ก. การอบรมผ่านระบบ Zoom ในหัวข้อ "การเขียนวิจัยอย่างไรให้ปลอดภัยจาก Plagiarism" โดยศาสตราจารย์ 
นายแพทย์ ยง ภู่วรวรรณ ในวันที่ 3 พฤษภาคม 2564 เวลา 8.30 - 12.15 น. 
 ข. การอบรมผ่านระบบ Zoom ในหัวข้อ "เคลียร์ ชัดๆ ทำอย่างไรตรวจครั้งเดียวผ่านกับ Turnitin" โดยรอง
ศาสตราจารย์ ดร.สงวน ลือเกียรติบัณฑิต ในวันท่ี 3 กันยายน 2564 เวลา 09.15-11.00 น. 
 
ตารางที่ 4. การจัดอบรมการใช้งาน Turnitin แก่อาจารย์และนักศึกษาประจำป ี

ปีปฏิทิน จำนวนรอบที่จัดในหนึ่งป ี วิธีการอบรม 
การอบรมแก่นักศึกษา การอบรมอาจารย ์

2562 วิทยาเขตปัตตานี 2 รอบ 
วิทยาเขตหาดใหญ่ 12 รอบ 

2 รอบ อบรมแบบ onsite (ไม่เกิน 50 คนต่อรอบ
เพราะข้อจำกัดเรื่องจำนวนคอมพิวเตอร์) 

2563 วิทยาเขตปัตตานี 2 รอบ 
วิทยาเขตหาดใหญ่ 9 รอบ 

2 รอบ อบรมแบบ onsite (ไม่เกิน 50 คนต่อรอบ
เพราะข้อจำกัดเรื่องจำนวนคอมพิวเตอร์) 

2564 10 รอบ 2 รอบ อบรมแบบ online ผ่าน Zoom 
2565 6 รอบ 2 รอบ อบรมแบบ online ผ่าน Zoom 

หมายเหตุ: 1. การอบรมก่อนปี 2562 มีลักษณะไม่ต่างจากปี 2562 
              2. อบรมแบบ online ผ่าน Zoom ทำให้จำนวนผู้เข้าอบรมต่อครั้งไม่ถูกจำกัดด้วยจำนวนคอมพิวเตอร์ จึงสามารถ
ลดจำนวนครั้งของการจัดลงได้ และเพิ่มจำนวนผู้เข้าอบรมต่อครั้งได้มาก  
 
 ค. การอบรมผ่านระบบ Zoom ในหัวข้อ “เขียนผลงานวิจัยอย่างไร......ไม่ให้ผิดจรรยาบรรณ” โดย นายแพทย์กิตติ
ศักดิ์ กุลวิชิต คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในวันที่ 22 มีนาคม 2565 เวลา 09.00-12.30 น.  
 
3. การปรับปรุงกระบวนการทำงานตรวจสอบการลอกเลียนและการพัฒนาโปรแกรมเพื่อรองรับ (ใช้งานในกลางปี
การศึกษา 2561) 
 คณะทำงานปรับขั้นตอนการทำงานและพัฒนาโปรแกรมเพื่อปรับระบบการทำงานเดิมที่ใช้เอกสาร hard copy ให้
เป็นระบบที่ไร้กระดาษทั้งหมด เหลือแต่เพียงแบบฟอร์ม บว. 14 (ฟอร์มกระดาษ) เพียงเอกสารเดียวที่นักศึกษาต้องยื่นต่อ
บัณฑิตวิทยาลัย โปรแกรมและระบบการทำงานดังกล่าวมีความสามารถดังนี้ (รูปที่ 1) 
 1. เป็นระบบที่นักศึกษาสามารถตรวจสอบด้วยตนเองผ่านอินเทอร์เน็ตว่า การพิจารณาผลการตรวจสอบการลอก
เลียนของตนเองถึงขั้นตอนใดแล้ว โดยเจ้าหน้าที่ของบัณฑิตวิทยาลัยเป็นผู้กรอกข้อมูลเกี่ยวกับนักศึกษาและผลการตรวจการ
ลอกเลียนเข้าสู่ระบบ 
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2. หากผู้บริหารสั่งการให้มีการแก้ไขวิทยานิพนธ์ เจ้าหน้าที่ไม่ต้องค้นหา E-mail ของนักศึกษาเพราะมีการแก้ไข
แบบฟอร์ม บว. 14 ท่ีนักศึกษาต้องกรอก E-mail ด้วย ระบบสามารถส่ง E-mail แจ้งนักศึกษาเป็นรายบุคคลถึงประเด็นท่ีต้อง 
มีการปรับปรุง ทั้งนี้มีการพัฒนาข้อความมาตรฐานใน E-mail ทำให้การทำงานสะดวกขึ้น ภายหลังได้มีการพัฒนาให้ระบบ
สามารถดึง E-mail ของนักศึกษามาจากระบบ SIS (student information system) ได้ ทั้งนี้จุดสำคัญ คือ ระบบดังกล่าว
จะแจ้งผลการตรวจสอบไปยังอาจารย์ที ่ปรึกษาด้วย ทำให้อาจารย์ตระหนักว่าเกิดปัญหาและปรับพฤติกรรมในการดูแล
นักศึกษาในเรื่องนี้ ซึ่งน่ามีผลทำให้ปัญหาลดลงอย่างยั่งยืน 
 3. การตรวจสอบการลอกเลียนจะตรวจทุกบทพร้อมกัน (ไม่แยกตรวจทีละบทหรือทีละแฟ้ม) เจ้าหน้าท่ีระบุในระบบ
ว่า ข้อความในหน้าใดบ้างที่เข้าข่ายการลอกเลียนตามเกณฑ์ที่กำหนดเพื่อให้ผู้บริหารพิจารณา ผู้บริหารพิจารณาจากแฟ้มผล
ตรวจของ Turnitin ที่เจ้าหน้าท่ี upload ขึ้น Google drive (โดยไม่ต้องสั่งพิมพ์เป็น hard copy เพื่อเสนอผู้บริหาร) และการ
สั่งการโดยผู้บริหารทำในระบบคอมพิวเตอร์ทั้งหมด  
 4. ระบบสามารถดึงแฟ้มวิทยานิพนธ์จาก PSU knowledge bank ซึ่งเป็นฉบับแก้ไขสุดท้ายซึ่งนักศึกษา upload 
ขึ้นไป ทำให้นักศึกษาไม่ต้องส่ง CD บรรจุแฟ้มวิทยานิพนธ์มายังบัณฑิตวิทยาลัย และลดภาระงานตรวจสอบแฟ้มวิทยานิพนธ์ท่ี
ได้รับว่าเป็นฉบับล่าสุดหรือไม่ 

 
รูปที่ 1. การทำงานของระบบ บว.14 เพื่อการตรวจสอบการคัดลอกผลงานในวิทยานิพนธ์และการอนุมัติ online 

   
Check ประเมนิและสรุปผล 
 ประเด็นการลอกเลียน 
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 ระบบการทำงานแบบเดิมปีการศึกษา 2557-2560 ค้นพบวิทยานิพนธ์ (รวมทั้งระดับปริญญาโทและเอก) ที่เข้าข่าย
ว่าอาจมีการลอกเลียนน้อยมาก คือ ประมาณ 10 เรื่องต่อปีจากผู้สำเร็จการศึกษาที่ทำวิทยานิพนธ์ 704, 722, 725 และ 674 
รายตามลำดับ (น้อยกว่าร้อยละ 1.5) จนเกิดข้อสงสัยว่าระบบการทำงานสามารถดักจับความเสี่ยงได้หรือไม่ 
 การตรวจสอบการลอกเลียนโดยใช้ “เกณฑ์สองบรรทัด”ในภาคการศึกษาที่สองของปีการศึกษา 2560 พบว่า
สามารถดักจับความเสี ่ยงได้ดีขึ ้นอย่างมาก โดยพบว่าวิทยานิพนธ์ระดับปริญญาเอกและโทร้อยละ 26.47 และ 17.94 
ตามลำดับ ที่เข้าข่ายต้องสงสัยว่ามีการลอกเลียนผลงานของผู้อื่น วิทยานิพนธ์เหล่านี้ได้ถูกขอให้มีการแก้ไขและต้องผ่านการ
ตรวจสอบซ้ำอีก 1-2 รอบจนมั่นใจว่าไม่มีการลอกเลียนตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้ (ผลการประเมินโดยละเอียดอยู่ในข้อ 10) 
 การประเมินในปีการศึกษา 2562 พบว่า วิทยานิพนธ์ระดับปริญญาเอกและโทที่เข้าข่ายการลอกเลียนซึ่งพบจากการ
ตรวจรอบแรกลดลงเหลือร้อยละ 5.31 และ 10.00 ตามลำดับ (จากเดิมร้อยละ 26.47 และ 17.94 ตามลำดับ) ซึ่งบ่งบอกว่า 
นักศึกษาและอาจารย์ที่ปรึกษามีการปรับพฤติกรรมที่เกี่ยวกับเรื่องนี้ และสะท้อนความสำเร็จในการลดปัญหาของโครงการนี้ 
คณะทำงานยังเห็นว่า การตรวจด้วยโปรแกรม Turnitin เป็นการตรวจการคัดลอกข้อความ ดังนั้นในขั้นตอนการตรวจของ
ผู้บริหาร จึงเพ่ิมการตรวจสอบการลอกเลียนรูปภาพในวิทยานิพนธ์ซึ่งไม่มีการอ้างอิงที่มาและเป็นรูปท่ีมีความซับซ้อนซึ่งไม่อาจ
วาดได้เองโดยง่าย โดยตรวจสอบผ่าน Google Image  

การประเมินระบบในปีการศึกษา 2563 พบว่า วิทยานิพนธ์ในระดับปริญญาเอกที่เข้าข่ายการลอกเลียนซึ่งพบจาก
การตรวจรอบแรกเพิ่มขึ้นเล็กน้อยเป็นร้อยละ 10.00 เพราะวิทยานิพนธ์บางเล่มไม่ได้อ้างอิงแหล่งที่มาของรูป (และถูกขอให้
แก้ไข)  

ถึงแม้ว่าสถานการณ์เรื่องการลอกเลียนจะดีขึ้นเมื่อเทียบกับปีการศึกษา 2561 แต่วิทยานิพนธ์ที่ไม่ผ่านการตรวจใน
รอบแรกของปี 2563 ยังมีอยู่ประมาณร้อยละ 10 คณะทำงานจึงประสานงานภายในบัณฑิตวิทยาลัยให้จัดการอบรมในเรื่องนี้
แก่นักศึกษาดังที่ปรากฏในหัวข้อ 2.2 การเพิ่มสร้างศักยภาพของอาจารย์และนักศึกษา ซึ่งจัดระหว่างปีการศึกษา 2564 (และ
จะประเมินผลในปีถัดไป) 
 การประเมินในปีการศึกษา 2564 พบว่า วิทยานิพนธ์ในระดับปริญญาเอกและโทที่เข้าข่ายการลอกเลียนซึ่งพบจาก
การตรวจรอบแรก คือ ร้อยละ 11.02 และ 8.61 ตามลำดับ หรือผ่านการตรวจในตั้งแต่รอบแรกของการตรวจร้อยละ 88.98 
และ 91.39 ตามลำดับ ซึ่งเป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนดไว้ท่ีร้อยละ 70 (ดูหัวข้อ 7 เป้าหมายในข้อท่ี 2) 

ผู้บริหารที่รับผิดชอบได้สุ่มวิทยานิพนธ์ที่ผ่านการตรวจจากระบบที่วางไว้ โดยเป็นวิทยานิพนธ์ของปี 2561-2564 ปี
ละ 8 เล่ม แล้วนำมาตรวจสอบการลอกเลียนเพื่อทดสอบระบบ พบว่า วิทยานิพนธ์ทุกเล่มผ่านการตรวจสอบ ทำให้มั่นใจได้ว่า
ระบบท่ีวางไว้สามารถคัดกรองความเสี่ยงได้ดี ซึ่งเป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนดไว้ (ดูหัวข้อ 7 เป้าหมายในข้อท่ี 1) 
 ผลการประเมินระบบการทำงานยังพบว่า สิ่งที่ควรต้องปรับปรุงอย่างยิ่ง คือ สารนิพนธ์จำนวนมากไม่ได้ผ่านการ
ตรวจสอบจากระบบ โดยในปี พศ. 2561-2564 มีสารนิพนธ์ผ่านการตรวจสอบจากระบบนี้เพียง 1, 6, 22 และ 26 เรื่องจาก
สารนิพนธ์ท้ังหมดของมหาวิทยาลัย 199, 180, 182 และ 91 เรื่องตามลำดับ 
 เวลาในการตรวจสอบวิทยานิพนธ์เพ่ือส่งเร่ืองให้ผู้บริหารพิจารณา  

ในปีการศึกษา 2557-2560 เวลาที่ใช้ในการตรวจสอบวิทยานิพนธ์แต่ละเล่มเพื่อส่งเรื่องให้ผู้บริหารพิจารณา คือ 
12.8 นาทีต่อเรื่อง หลังการปรับปรุงระบบพบว่า ในปีการศึกษา 2564 เวลาที่ใช้ลดลงเหลือเพียง 5.7 นาทีต่อวิทยานิพนธ์ 1 
เล่ม (วัดจากการจับเวลาการทำงาน) ซึ่งเป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนดไว้ว่าไม่ควรเกิน 6 นาที (ดูหัวข้อ 7 เป้าหมายในข้อที่ 3) 
ทั้งนี้สามารถประหยัดเวลาลง 7.1 นาทีต่อวิทยานิพนธ์ 1 เล่ม  
 
Act (การปรับปรุงการดำเนินการ) 
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ในปีการศึกษา 2564 วิทยานิพนธ์ในระดับปริญญาเอกและโทร้อยละ 11.02 และ 8.61 ตามลำดับ ยังไม่ผ่านการ
ตรวจสอบการลอกเลียนในการตรวจครั้งที่ 1 บัณฑิตวิทยาลัยควรหามาตรการส่งเสริมให้อาจารย์ที่ปรึกษามีบทบาทเชิงรุกใน
การตรวจสอบการลอกเลียนในวิทยานิพนธ์ให้มากขึ้น ทั้งนี้อาจสัมภาษณ์อาจารย์ที่ปรึกษาและนักศึกษาที่วิทยานิพนธ์ไม่ผา่น
การตรวจสอบการลอกเลียนในครั้งแรกโดยเฉพาะอย่างยิ่งในสาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์เพื่อค้นหาสาเหตุรากที่ยัง
คงเหลือ นอกจากนี้ยังควรวิเคราะห์กิจกรรมส่งเสริมความรู้ด้านจริยธรรมวิชาการที่หลักสูตรต่าง  ๆ จัดให้นักศึกษาในสาขา
มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์เพื่อวิเคราะห์หาข้อบกพร่องเพื่อการแก้ไข 

บัณฑิตวิทยาลัยควรหามาตรการที่ทำให้สารนิพนธ์ต้องผ่านการตรวจสอบโดยระบบที่พัฒนาขึ้นโดยนำไปผูกกับ
กระบวนการขอสำเร็จการศึกษาอย่างชัดเจน หรือหาวิธีทำให้กลไกการตรวจสอบในระดับคณะมีประสิทธิภาพมากขึ้น   

บัณฑิตวิทยาลัยควรพิจารณาการออกระเบียบเรื ่องการใช้รูป/ตารางที่มีลิขสิทธิ ์ในวิทยานิพนธ์ นั ่นคือ ควรให้
นักศึกษาใช้รูป/ตารางที่มีลิขสิทธ์ิแบบ creative commons เท่านั้นหรือไม่ หรือต้องขออนุญาตใช้รูป/ตารางจากผู้ทรงสิทธ์ิ  

บัณฑิตวิทยาลัยวางแผนปรับปรุงระบบการทำงานในโครงการนี้ให้เป็นแบบออนไลน์ทั้งหมด เพราะในปัจจุบันยังมี
ส่วนของการกรอกข้อมูลด้วยมือโดยเจ้าหน้าที่บัณฑิตวิทยาลัย และนักศึกษายังต้องยื่นแบบฟอร์ม บว14 ท่ีเป็นกระดาษ 
 
9.2 งบประมาณที่ใช้ในการจัดโครงการ- กิจกรรม (ถ้ามี): ไม่มีเพราะดำเนินการเป็นส่วนหน่ึงของการปฏิบัติงานประจำ 
 
10. การวัดผลและผลลัพธ์ (measures) แสดงระดับแนวโน้มข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ 3 ปี 
ผลลัพธ์เร่ืองการลอกเลียน 
 ตารางที่ 5 แสดงผลลัพธ์ของการพัฒนา ในระยะแรกหรือปีการศึกษา 2557- ต.ค.2560 ตรวจพบการลอกเลียนน้อย
มาก ซึ่งเป็นผลมาจากการที่ระบบขาดความไวในการดักจับความเสี่ยง  ในปีการศึกษา 2561 ระบบที่พัฒนาขึ้นสามารถดักจับ
ความเสี่ยงได้มากขึ้น โดยพบว่า วิทยานิพนธ์ระดับปริญญาเอกผ่านการตรวจครั้งแรกร้อยละ 73.53 และเข้าข่ายลอกเลียนร้อย
ละ 26.74 การแจ้งนักศึกษาถึงการลอกเลียนและอีเมลแจ้งอาจารย์ที่ปรึกษาทำให้เกิดการปรับตัวครั้งใหญ่จะเห็นว่าในปี
การศึกษา 2562-2564 อัตราการตรวจผ่านในรอบแรกเพิ่มขึ้นสูงอย่างมาก คือ ร้อยละ 688.98-94.62 (ระดับปริญญาเอก) ผล
สำหรับวิทยานิพนธ์ระดับปริญญาโทเป็นไปในทำนองเดียวกัน โดยในปีการศึกษา 2564 อัตราการตรวจผ่านในรอบแรกเพิ่มขึ้น
สูงอย่างมาก คือ ร้อยละ 91.39 ซึ่งเป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนดไว้ท่ี ร้อยละ 70 (ดูหัวข้อ 7 เป้าหมายในข้อท่ี 2)  
 
ตารางที่ 5. ผลการตรวจสอบวิทยานิพนธ์ด้วยโปรแกรม Turnitin ตามเกณฑ์ที่กำหนดไว ้
ปริญญาเอก 
ปีการศึกษา จำนวน

วิทยานิพนธ ์
ทั้งหมด 

จำนวนวิทยานิพนธ์ (ร้อยละ) 
ตรวจรอบเดียว

ผ่าน 
แก้ไข 1 รอบและ

ตรวจรอบสองจึงผ่าน 
แก้ไข 2 รอบและ

ตรวจรอบสามจึงผ่าน 
2557-ต.ค.25601 183-216 > 98% < 10 เรื่อง/ปี 
พ.ย.2560-มิ.ย.25612 343 25 (73.53%) 8 (26.47%)  

2561 106 91 (85.85%) 14 (13.21%) 1 (0.94%) 
2562 113 107 (94.69%) 5 (4.42%) 1 (0.88%) 

25634 130 117 (90.00%) 13 (10.00%) 0 (0.00%) 
25645  127 113 (88.98%) 13 (10.24%) 1 (0.79%) 

ปริญญาโท 
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ปีการศึกษา จำนวน
วิทยานิพนธ ์

ทั้งหมด 

จำนวนวิทยานิพนธ์ (ร้อยละ) 

ตรวจรอบเดียว
ผ่าน 

แก้ไข 1 รอบและ
ตรวจรอบสองจึงผ่าน 

แก้ไข 2 รอบและ
ตรวจรอบสามจึงผ่าน 

2557-ต.ค.25601 491-550 > 98% < 10 เรื่อง/ป ี 0 

พ.ย.2560-มิ.ย.25612 783 64 (82.05%) 14 (17.94%) 
2561 435 374 (85.98%) 54 (12.41%) 7 (1.61%) 

2562 320 288 (90.00%) 31 (9.69%) 1 (0.31%) 
25634 485 439 (90.52%) 44 (9.07%) 2 (0.41%) 

25645  360 329 (91.39%) 29 (8.06%) 2 (0.56%) 
1: ก่อนเปลี่ยนวิธีการตรวจ 
2: ช่วงแรกของการใช้ “เกณฑ์สองบรรทัด” 
3: เป็นค่าที่ได้จากการสุม่ผลการพจิารณาซึ่งอยู่ในรูปกระดาษ ทำใหจ้ำนวนวิทยานิพนธ์ท่ีแสดง คือ ขนาดตัวอย่าง ไม่ใช่จำนวน
วิทยานิพนธ์ท้ังหมดในช่วงเวลาดังกล่าว 
4: เพิ่มการตรวจรูปท่ีใช้ในวิทยานิพนธ์ 
5: เพิ่มการอบรมเรื่องจรยิธรรมทางวิชาการ 

ตารางที่ 6 แสดงร้อยละของวิทยานิพนธ์ท่ีผ่านการตรวจสอบตั้งแต่การตรวจรอบแรกโดยจำแนกตามสาขา จะเห็นว่า 
ระบบการทำงานที่วางไว้ทำให้วิทยานิพนธ์ระดับปริญญาเอกและโทในสาขาวิทยาศาสตร์ชีวภาพ/กายภาพ และสาขา
วิทยาศาสตร์สุขภาพ ผ่านการตรวจสอบครั ้งแรกประมาณร้อยละ 90 หรือมากกว่าในปีการศึกษา 2564 แต่ในสาขา
มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ วิทยานิพนธ์ระดับปริญญาเอกและโทมีอัตราการตรวจผ่านในรอบแรกร้อยละ 73.68 และ 
79.87 ตามลำดับ แต่ยังเป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนดไว้ท่ี ร้อยละ 70 (ดูหัวข้อ 7 เป้าหมายในข้อท่ี 2)  
 
ตารางที่ 6. จำนวน (ร้อยละ) ของวิทยานิพนธ์ท่ีตรวจรอบเดียวผ่านจำแนกตามสาขา 
ปริญญาเอก 

ปีการศึกษา จำนวน
วิทยานิพนธ ์

จำนวน (ร้อยละ) ของวิทยานิพนธ์ท่ีตรวจรอบเดียวผา่น 
สาขาวิทยาศาสตร์

ชีวภาพและกายภาพ 
สาขาวิทยาศาสตร์

สุขภาพ 
สาขามนุษยศาสตร์และ

สังคมศาสตร ์
2561 106 52/58 (89.66%) 28/30 (93.33%) 11/18 (61.11%) 
2562 113 64/66 (96.97%) 33/37 (89.19%) 10/10 (100.00%) 
2563 (เพิ่มการตรวจรูปท่ีใช้) 130 69/76 (90.79%) 33/34 (97.06%) 15/20 (75.00%) 

2564  127 60/67 (89.55%) 39/41 (95.12%) 14/19 (73.68%) 
ปริญญาโท 

ปีการศึกษา จำนวน
วิทยานิพนธ ์

จำนวนของวิทยานิพนธ์ท่ีตรวจรอบเดียวผา่น/ จำนวนทั้งหมด (ร้อยละ) 
สาขาวิทยาศาสตร์

ชีวภาพและกายภาพ 
สาขาวิทยาศาสตร์

สุขภาพ 
สาขามนุษยศาสตร์และ

สังคมศาสตร ์

2561 435 181/199 (90.95%) 73/79 (92.41%) 120/157 (76.43%) 
2562 320 152/166 (91.57%) 62/64 (96.88%) 74/90 (82.22%) 
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2563 (เพิ่มการตรวจรูปท่ีใช้) 485 253/268 (94.40%) 89/95 (93.68%) 97/122 (79.51%) 

2564  360 175/183 (95.45%) 84/88 (95.45%) 71/89 (79.78%) 
 

ผู้บริหารที่รับผิดชอบได้สุ่มวิทยานิพนธ์ที่ผ่านการตรวจจากระบบที่วางไว้โดยเป็นวิทยานิพนธ์ของปี 2561-2564 ปี
ละ 8 เล่ม แล้วนำมาตรวจสอบการลอกเลียนเพื่อทดสอบระบบ พบว่า วิทยานิพนธ์ทุกเล่มผ่านการตรวจสอบ ทำให้มั่นใจได้ว่า
ระบบท่ีวางไว้สามารถคัดกรองความเสี่ยงได้ดี ซึ่งเป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนดไว้ (ดูหัวข้อ 7 เป้าหมายในข้อท่ี 1) 
ผลลัพธ์เร่ืองเวลาในการตรวจสอบวิทยานิพนธ์เพ่ือส่งเร่ืองให้ผู้บริหารพิจารณา  

ในปีการศึกษา 2557-2560 เวลาที่ใช้ในการตรวจสอบวิทยานิพนธ์แต่ละเล่มเพื่อส่งเรื่องให้ผู้บริหารพิจารณา คือ 
12.8 นาทีต่อเรื่อง หลังการปรับปรุงระบบพบว่า ในปีการศึกษา 2564 เวลาที่ใช้ลดลงเหลือเพียง 5.7 นาทีต่อวิทยานิพนธ์ 1 
เล่ม ซึ่งเป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนดไว้ว่าไม่ควรเกิน 6 นาที (ดูหัวข้อ 7 เป้าหมายในข้อท่ี 3)  
 ในปีการศึกษา 2564 มีวิทยานิพนธ์ปริญญาโทและปริญญาเอกท่ีผ่านการตรวจทั้งสิ้น 337 เรื่อง ทำให้ประหยัดเวลา
การทำงานไปได้ 337x7.1 นาที = 2392 นาที (39.87 ช่ัวโมงหรือ 5.70 วัน) 
 
 โครงการนี้ไม่ได้ประเมินความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงานโดยตรงเพราะมีผู้ปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวข้อง 2 รายและผู้บริหาร 1 
ราย แต่จากการสอบถามด้วยวาจาพบว่าทุกท่านพึงพอใจอย่างยิ่งกับระบบที่พัฒนาขึ้นทั้งในเรื่องกระบวนการทำงานและ
โปรแกรมที่ใช้ดำเนินการ 
11. การเรียนรู ้
11.1 แผนหรือแนวทางการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องอนาคต 

-บัณฑิตวิทยาลัยควรหามาตรการส่งเสริมให้อาจารย์ที่ปรึกษามีบทบาทเชิงรุกในการตรวจสอบการลอกเลียนใน
วิทยานิพนธ์ให้มากขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งในสาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ ทั้งนี้อาจทำวิจัยสถาบันเพื่อค้นหาสาเหตุรากท่ี
ยังคงเหลือ นอกจากนี้ยังควรวิเคราะห์กิจกรรมส่งเสริมความรู้ด้านจริยธรรมวิชาการในหลักสูตรต่าง ๆ เพื่อวิเคราะห์หา
ข้อบกพร่องเพื่อการแก้ไข บัณฑิตวิทยาลัยควรหามาตรการที่ทำให้สารนิพนธ์ต้องผ่านการตรวจสอบโดยระบบที่พัฒนาขึ้นโดย
นำไปผูกกับกระบวนการขอสำเร็จการศึกษาอย่างชัดเจน หรือหาวิธีทำให้กลไกการตรวจสอบในระดับคณะมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น  บัณฑิตวิทยาลัยกำลังพิจารณาการออกระเบียบเรื่องการใช้รูป/ตารางที่มีลิขสิทธิ์ในวิทยานิพนธ์ และวางแผนปรับปรุง
ระบบการทำงานในโครงการนี้ให้เป็นแบบออนไลน์ท้ังหมด  
11.2 จุดแข็งหรือสิ่งที่ทำได้ดีในประเด็นที่นำเสนอ 

 “THESIS ม.อ. ไม่มีลอกเลียน...” มีจุดแข็ง คือ การใช้มุมมองเชิงระบบในการวิเคราะห์สาเหตุรากของปัญหา ทำให้
สามารถค้นพบจุดคานงัดหรือจุดที่ “ทำน้อย แต่ได้มาก” ทำให้สามารถสร้างมาตรการที่ช่วยลดปญัหาการลอกเลยีนไดม้ากและ
ยั่งยืน โครงการยังสร้างนิยามเชิงปฏิบัติการของคำว่า “การลอกเลียน” ที ่เป็นรูปธรรม เข้าใจง่าย และนำไปปฏิบัติการ
ตรวจสอบวิทยานิพนธ์ได้ง่าย นอกจากนี้ยังสร้างระบบเทคโนโลยีสารสนเทศรองรับการทำงานในสองประเด็นแรกที่กล่าวมา 
ทำให้การตรวจสอบวิทยานิพนธ์ทำได้รวดเร็วมากข้ึนภายใต้ทรัพยากรบุคคลและเวลาที่มีจำกัด  
 
11.3 กลยุทธ์หรือปัจจัยท่ีนําไปสูค่วามสำเร็จ  
 1. การเปลี่ยนเป้าหมาย (การลอกเลียน) ที่เป็นนามธรรมให้เป็นรูปธรรมด้วยการกำหนดนิยามเชิงปฏิบัติการของ
เป้าหมายใหเ้ข้าใจง่ายและนำไปปฏิบัติได้ง่าย สิ่งน้ีจะเป็นหัวจักรในการฉุดให้งานเริ่มเดินไปได้  
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 2. โครงการใช้มุมมองเชิงระบบในการวิเคราะห์สาเหตุที่เป็นรากของปัญหา ทำให้สามารถค้นพบจุดคานงัดในระบบ 
หรือจุดที่ “ทำน้อย แต่ได้มาก”  ในที่น้ีคือ การส่งสัญญาณให้อาจารย์ที่ปรกึษาทราบถึงปัญหา ซึ่งเป็นเหมือนกับการติดตั้งกลไก
ในการแก้ปัญหาในหลักสูตรอย่างยั่งยืน 
 3. การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศทำให้งานที่เดินได้แล้ว สามารถขับเคลื่อนไปอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้นภายใต้
ทรัพยากรบุคคลและเวลาที่มีจำกัด 
12. ประเด็น (จุดเด่น) ที่เป็นแนวปฏิบัติท่ีเป็นเลิศ 
 1. จุดเด่นประการแรก คือ การกำหนดนิยามของปัญหาที่จะแก้ (คำว่าการลอกเลียน) ที่ขัดเจนและง่ายต่อการทำงาน 
สิ่งนี้เป็นหัวจักรในการฉุดให้งานเริ่มเดินไปได้  
 2. โครงการนี้เป็นการแก้ปัญหาโดยใช้มุมมองเชิงระบบ คือไม่ได้แก้ไขปัญหาเฉพาะระบบงานภายในองค์กรบัณฑิต
วิทยาลัยเท่านั้น แต่ใช้เทคนิคการค้นหาสาเหตุรากอย่างเป็นระเบียบระบบ และคัดเลือกสาเหตุรากที่สำคัญมาสร้างมาตรการ
แก้ปัญหา การแก้ปัญหาจึงมีทั้งการพัฒนาระบบในองค์กรเองและการพัฒนาศักยภาพของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียสำคัญ ซึ่งในกรณี
นี้มีส่วนสำคัญอย่างยิ่งทำให้สถานการณ์เรื่องการลอกเลียนเปลี่ยนไปในทางที่ดี จุดคานงัดที่เป็นหัวใจสำคัญในการแก้ปัญหาได้ 
คือ การส่งสัญญาณให้อาจารย์ที่ปรึกษาทราบว่า นักศึกษาท่ีตนดูแลนั้นจัดทำวิทยานิพนธ์โดยมีบางส่วนท่ีถือว่าลอกเลียน สิ่งนี้
ทำให้อาจารย์ตระหนักถึงปัญหาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยให้ความใส่ใจในเรื่องนี้มากขึ้นสำหรับนักศึกษาคนอื่น ๆ ที่ตน
ดูแล หากโครงการนี้สื่อสารผลการตรวจสอบไปให้เฉพาะนักศึกษาที่ลอกเลียน จะเป็นเพียงการเรียนรู้รายบุคคล แต่ไม่ได้ปรับ
ในเชิงระบบ เพราะนักศึกษาใหม่ที่เวียนเข้าสู่ระบบบัณฑิตศึกษาด้วยวิธีคิดแบบเดิมในเรื่องการลอกเลียน พฤติกรรมการลอก
เลียนจึงยังคงอยู่เช่นเดิม แต่โครงการนี้มุ่งปรับพฤติกรรมของอาจารย์ที่ปรึกษาด้วย ทำให้แก้ไขในเชิงระบบได้ เหมือนกับการ
ติดตั้งกลไกในการแก้ปัญหาในหลักสูตรต่าง ๆ ไปในตัว และ  
 3. การจัดทำระบบอัตโนมัติโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศทำให้งานท่ีเดินได้แล้วตามข้อ 1 สามารถขับเคลื่อนไปอย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้นภายใต้ทรัพยากรบุคคลและเวลาที่มีจำกัด โดยเฉพาะอย่างยิ่งระบบในโครงการนี้สามารถเก็บข้อมูล
ผลลัพธ์ในการทำงาน (อัตราการลอกเลียน) ทำให้สามารถติดตามประสิทธิภาพในการทำงาน (Check) ในวงจร PDCA  ทำให้
วงจรสามารถหมุนได้ง่ายมากข้ึน 
13. เอกสารอ้างอิง: - 
14. บทสรุป  
 โครงการนี้ทำเพื่อประกันคุณภาพผลลัพธ์การเรียนรู้ในด้านจริยธรรมวิชาการ โครงการนี้ ทำให้มั่นใจว่า ตั้งแต่ปี
การศึกษา 2561 เป็นต้นไป วิทยานิพนธ์ของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ไม่มีการลอกเลียนผลงานของผู้อื่นเมื่อประเมินตาม
นิยามที่กำหนด ทั้งยังทำให้มั่นใจว่า นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษามีความตระหนักในประเด็นจริยธรรม สะท้อนจากการที่ในปี
การศึกษา 2564 เป็นต้นไป วิทยานิพนธ์ระดับปริญญาโทและเอกอย่างน้อยร้อยละ 70 มีผลการตรวจการลอกเลียนผ่านตั้งแต่
การตรวจสอบรอบแรก โครงการนี้ยังเพิ่มประสิทธิภาพในการทำงานท่ีเกี่ยวข้อง โดยในปีการศึกษา 2562 เป็นต้นไป เวลาที่ใช้
ตรวจสอบวิทยานิพนธ์ในประเด็นการลอกเลียนเพื่อส่งเรื่องให้ผู้บรหิารพิจารณา คือ 5.7 นาทีต่อเรื่องโดยเฉลี่ย (ลดลงเมื่อเทียบ
กับในอดีตที่ 12.8 นาที/เรื่อง) 
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แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
*************************************** 

1. ชื่อเรื่อง การลดระยะเวลากระบวนการขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ประเภท 

Expedited Reviews 

2. โครงการ/กิจกรรมด้าน 

ด้านการดำเนินการที่ใช้เครื่องมือ Lean & Kaizen 

3. ขื่อหน่วยงาน 

สำนักงานจริยธรรมการวิจัยในมนษุย์ คณะทันตแพทยศาสตร์ 

 

4. ประเภทของโครงการ 

 ประเภทท่ี 1 แนวปฏิบัติที่เปน็เลิศ ระดับคณะ/หน่วยงาน (ผ่านการคัดเลือกโดยเวทีหรือผู้บริหารของคณะ) 

 1.1 สายวิชาการ 

 1.2 สายสนับสนุน 

 ประเภทท่ี 2 แนวปฏิบัติที่ด ี

 2.1 สายวิชาการ 

 2.2 สายสนับสนุน 

5. คณะทำงานพัฒนาแนวปฏิบัติที่ดีเป็นเลิศ 

5.1 นางสาวทศวรรณ รญัเพชร   นักวิชาการอุดมศึกษา 

5.2 นายพงษ์ดนัย เสนาจิตร      พนักงานธุรการ 

6. การประเมินปัญหา / ความเสี่ยง (Assessment) 

การศึกษาวิจัยหรือการทดลองในมนุษย์ ทำให้เกิดความเจริญก้าวหน้าทางด้านการแพทย์อย่างมาก 
อย่างไรก็ตามผู้รับการวิจัย ควรได้รับการปกป้องศักดิ์ศรี สิทธิ ความปลอดภัย ด้วยเหตุนี้จึงมีการจัดระบบการควบคุม
และกำกับการวิจัยในมนุษย์ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับแนวทางการทำวิจัยในมนุษย์ของประเทศ
และนานาชาติ โดยกำหนดให้การดำเนินการวิจัยในมนุษย์จำเป็นจะต้องได้รับการเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ก่อนเริ่มดำเนินการวิจัย คณะทันตแพทยศาสตร์ จึงได้กำหนดให้มี “คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์” (Human Research Ethics Committee; HREC)                 
ทำหน้าที่พิจารณาโครงการวิจัยของนักวิจัย นักศึกษา และบุคลากร และให้มีสำนักงานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เป็น
หน่วยงานธุรการของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เพื่อสนับสนุนภารกิจของทันตแพทยศาสตร์ และมีการ
ดำเนินงานตามวิธีดำเนินการมาตรฐานของสถาบัน(Standard Operating Procedure; SOP) เป็นการกำกับการ
ปฏิบัติงานของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และสำนักงานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

การยื่นโครงการวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะกรรมการจริยธรรมการวจิัย

ในมนุษย์ จะมีวิธีพิจารณาโครงการวิจัยอยู่ 3 ประเภท ซึ่งจะจำแนกการพิจารโครงการวิจัยตามระดับความเสี่ยง ดังนี ้

1) วิธีพิจารณาแบบยกเว้นการพิจารณา (Exemption Review) คือ โครงการวิจัยที่มีความเสี่ยงต่ำกว่า
ความเสี่ยงน้อย (Minimal Risk) หรืออาจต่ำกว่าชีวิตประจำวัน ได้แก่ การวิจัยด้านการศึกษา การวิจัยประยุกต์วิธี
ประเมินการศึกษาในด้าน Cognitive, Diagnostic, Aptitude การวิจัยสำรวจความคิดเห็นในวงกว้าง การสัมภาษณ์ 
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หรือการเฝ้าสังเกตพฤติกรรมในที่สาธารณะ การวิจัยที่ใช้ชุดข้อมูลหรือข้อมูลตัวอย่างชีวภาพที่ไม่สามารถระบตุัวตนได้ 
หรือการวิจัยในห้องปฏิบัติการ เป็นต้น และใช้ระยะเวลาการดำเนินงาน 12 วัน ต่อโครงการ  

 
2) วิธีพิจารณาแบบเร็ว (Expedited Reviews) คือ โครงการวิจัยที่มีความเสี่ยงไม่มากกว่าความเสี่ยงนอ้ย 

ได้แก่ การวิจัยที่ไม่ใช่ Clinical Trial และไม่มี Clinical Intervention การวิจัยที่จะไม่ทำให้ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยมี
ความเสี่ยงที่จะถูกดำเนินคดีตามกฎหมาย หรืออาจเกิดความเสียหายต่อผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย การวิจัยที่มีการ
สัมภาษณ์หรือใช้แบบสอบถามที่เก็บข้อมูลที่ไม่ล่วงละเมิดความลับหรือความเป็นส่วนตัว หรือเป็นข้อมูลที่อ่อนไหว การ
วิจัยที่ต้องการเพียงเก็บตัวอย่างทางชีวภาพเพื่อวิจัยโดยวิธีไม่รุกล้ำร่างกาย การเก็บข้อมูลโดยใช้เครื่องมือที่ไม่ทำให้เกิด
การบาดเจ็บต่อผู้ถูกตรวจ ไม่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาชาหรือยาสลบ (anesthesia) หรือการทำให้สงบ (sedation) และ
เป็นเครื่องมือทางการแพทย์หรือเป็นวิธีที่ใช้ตรวจเพื่อการรักษาตามมาตรฐาน หรือการวิจัยที่ทำในสิ่งส่งตรวจที่เหลือ
จากการตรวจวินิจฉัยหรือรักษาตามปกติ ( leftover specimen/ surplus blood) เป็นต้น และใช้ระยะเวลาการ
ดำเนินงาน 115 วัน ต่อโครงการ  

3) วิธีพิจารณาโดยคณะกรรมการแบบเต็มชุด (Full Board Reviews) คือ โครงการวิจัยที่มีความเสี่ยงสูง 
หรือมีความเสี่ยงมากกว่าที่ได้รับในชีวิตประจำวัน ได้แก่ โครงการที่มีลักษณะนอกเหนือจากโครงการที่เข้าข่ายการ
พิจารณาในข้อ 1) และ 2) และใช้ระยะเวลาการดำเนินงาน 135 วัน ต่อโครงการ  

ทันตแพทยศาสตร์ มีโครงการเข้ารับพิจารณาเฉลี่ย 142 โครงการต่อปี โดยในปี 2564 มี 189 โครงการ  

 

ภาพที่ 1 กราฟแสดงจำนวนโครงการที่ยื่นขอรับรองจรยิธรรมฯ และวิธีพิจารณา 

โครงการวิจัยที่ได้รับพิจารณาแบบ Expedited มีแนวโน้มที่มีโอกาสเพิ่มมากขึ้นทุกปี กอปรกับสถานการณ์

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) มีโอกาสส่งผลกับการดำเนินงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับมนุษย์ที่

ต้องคำนึงถึงความปลอดภัยของอาสาสมัครและนักวิจัยเอง รวมทั้งปกป้องสาธารณชนและสังคมโดยไม่กระทำการอันจะ

เป็นเหตุให้การควบคุมการระบาดทำได้ยากขึ้น นักวิจัยจึงอาจเปลี่ยนแนวทางการดำเนินการวิจัยที่ลดการเกี่ยวข้ องกับ

บุคคลและ/หรือผู้ป่วยโดยตรง แต่ยังคงมีความเกี่ยวข้องการใช้ข้อมูล หรือดำเนินการวิจัยในลักษณะที่จะถูกพิจารณาแบบ 

Expedited  

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบระยะเวลาตาม SOP และระยะเวลาที่เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานจริง สำหรับขั้นตอนการดำเนินการ

ขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ประเภท Expedited Reviews 
ขั้นตอนของการดำเนินงาน ระยะเวลาตาม SOP ระยะเวลาตามที่ปฏิบตัิงานจริง 

1. การส ่งร ่างโครงการเพ ื ่อตรวจสอบเบ ื ้องต ้นทาง                  

E-mail 

- - 
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ขั้นตอนของการดำเนินงาน ระยะเวลาตาม SOP ระยะเวลาตามที่ปฏิบตัิงานจริง 

2. การตรวจสอบร่างโครงการเบื ้องต้น (E-mail) ตาม 

Checklist 

1 1 

3. การแก้ไขและส่งเอกสาร (Hard Copy) กลับไปยัง

สำนักงานจริยธรรม 

7 14 

4. การตรวจสอบเอกสารตาม Checklist กำหนดรหัส

โครงการ และลงข้อมูลใน Database 

2 2 

5.  การแจ ้ งน ักว ิ จ ั ยผ ่ าน E-mail ว ่ า เอกสารเข ้ าสู่

กระบวนการแล้ว 

6. พิจารณาวิธีพิจารณาโครงการตามความเส่ียง 

7. การประเมินและทบทวนโครงการ 14 20 

8. การแจ้งมติและข้อเสนอแนะ 2 2 

9. การแก้ไขตามคำแนะนำของคณะกรรมการ 60 60 

10. การตรวจรับเอกสารฉบับแก้ไขตาม Checklist 1 1 

11. การทบทวนเพื่อรับรองโครงการ 14 14 

12. การจัดทำหนังสือรับรอง 2 2 

13. การตรวจสอบความถูกต้องของหนังสือรับรอง 

14. การส่งหนังสือรับรอง จัดเก็บหนังสือรับรองและ

เอกสารโครงการ 

รวมระยะเวลาทั้งกระบวนการ 102 115 
 

จากตารางที่ 1 การขอรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ประเภท Expedited Reviews ประกอบดว้ย

ขั้นตอนการดำเนินงานท้ังหมด 14 ขั้นตอน ซึ่งใช้ระยะเวลาการดำเนินงาน ต่อ 1 โครงการวิจัย คือ 115 วัน หรือ 165,960 

นาที ก่อนได้เอกสารรับรองให้เริ่มดำเนินการวิจัยได้ ส่งผลต่อแผนงานวิจัยและการยื่นขอรับทุนภายนอกของนักวิจัย และ

ถึงแม้ว่าจะมีข้อจำกัดเกี่ยวกับระยะเวลาที่ถูกกำหนดโดย SOP แต่จากการเก็บข้อมูลแต่ละขั้นตอนการดำเนินงานของ

กระบวนการขอรับการรับรองจริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์ ประเภท Expedited Reviews (ระยะเวลา 1 พ.ย. –                            

31 ธ.ค. 65) ช้ีให้เห็นว่า ระยะเวลาที่เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงานจริงมากกว่าระยะเวลาที่ปฏิบัติงานตาม SOP  

อีกทั้ง สำนักงานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ได้รับฟังเสียงของลูกค้า (Voice of Customer; VOC) จากแบบ

ประเมินความพึงพอใจการให้บริการ จำนวน 35 คน จะมีความพึงพอใจการรับบริการอยู่ท่ีร้อยละ 88.34 แต่ผู้รับบริการได้

ให้ข้อเสนอที่สะท้อนถึงความต้องการที ่จะได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โดยเร็ว                 

สำนักงานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จึงนำมาพิจารณาเพื ่อกำหนดแนวทางหรือแผนการปรับปรุงการให้บริการ                       

เพื่อก่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ขอรับบริการหรือนักวิจัยมากท่ีสุด 

7. เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ของโครงการ 

เพื่อลดระยะเวลากระบวนการขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยป์ระเภท Expedited Reviews จาก 115 วัน 

เป็น 60 วัน 

8. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

นักวิจัยไดร้ับหนังสือรับรองและเหน็ชอบให้เริ่มดำเนินการวิจัยไดร้วดเร็วข้ึน 

9. การออกแบบกระบวนการ 
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9.1 วิธกีาร/แนวทางการปฏิบัติจริง (PDCA) 

จากสถานการณ์ COVID-19 มีโอกาสส่งผลต่อรูปแบบการดำเนินงานวิจัยที่ลดการเกี่ยวข้องกับการบุคคล
และ/หรือผู้ป่วยโดยตรง แต่ยังคงมีความเกี่ยวข้องการใช้ข้อมูล หรือดำเนินการวิจัยในลักษณะที่จะถูกพิจารณาแบบ
เร็ว (Expedited Reviews) ซึ่งมีขั้นตอนการดำเนินงานทั้งหมด 14 ขั้นตอน ใช้ระยะเวลาการดำเนินงาน 115 วัน 
หรือ 165,960 นาที ต่อโครงการ ก่อนได้เอกสารรับรองเพื่อเริ่มดำเนินการวิจัยได้ ดังนั้น สำนักงานจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ จึงนำเสียงของลูกค้ามาใช้ในการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติงานและการบริการ เพื่อทำให้ลูกค้าได้รับบริการที่ดี
และรวดเร็วขึ ้น โดยการใช้ระบบ LEAN เป็นเครื ่องมือในการลดระยะเวลาการขอรับรองจริยธรรมฯ ประเภท 
Expedited Reviews โดยใช้วงจนบริหารคุณภาพ ปรับปรุงการให้บริการ ดังน้ี 

วิธีปฏิบัติ ขั้นตอนดำเนนิการ 
Plan Solution Approach Plan 1. แสดงลำดับของการดำเนินการตั้งแต่ต้นจนเสร็จสิ้นกระบวนการ 

ระบุเวลาที่ใช้ในการดำเนินการ (Process time) ระยะเวลาในการรอ
คอยในแต่ละขั้นตอน (Delay time) คุณภาพ ณ เวลาแรก (First time 
quality) และคำนวณค่าความเป็นไปได้ (Total process FTQ) จะทำ
ให้ทราบว่าตลอดทั ้งกระบวนการทำงาน มีจ ุดหรือขั ้นตอนใดที่
จำเป็นต้องปรับปรุงแก้ไข  
2. จัดทำ Process Analysis หาขั้นตอนที่ไม่มีคุณค่ากับผู้รับบริการ 
3. สร้าง Fishbone Diagram หาสาเหตุหลักและจัดลำดบัความสำคัญ 
4. กำหนดแนวทางแก้ไขระยะสั้น และระยะยาว 

Do Solution Experiment เลือกแนวทางการแก้ไข และเก็บข้อมูลขั้นตอนท่ีเลือก 
Check 1. Timeline Validate 

2. Customer Satisfaction 
1. ประเมินรอบการทำงาน 
2. ค้นหา VOC 

Action Optional SOP  1. กำหนดแนวทางปฏิบัติดำเนินงานใหม่ 
2. ปรับปรุงกระบวนการให้บริการจาก VOC ที่ได้รับ 

 
 

 
ภาพที่ 2 แผนผังสาเหตุและผล (Cause and effect diagram) ของความล่าชา้ในการดำเนินการกระบวนการขอรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ประเภท Expedited Reviews 
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ลำดับ  สาเหตุ (Root Cause Addressed) แนวทางแก้ไขระยะสั้น แนวทางแก้ไขระยะยาว 

1 นักวิจัยแก้ไขและส่งเอกสารโครงการ (Hard Copy) 

กลับมาล่าช้า 

1. ทำ checklist รายการเอกสารที่ต้องส่งยื่นพิจารณาแตล่ะ

โครงการ 

2. ทำ Excel แสดงผลการตรวจเอกสาร หน้า Website 

สำนักงาน 

3. ใช้ระบบ E-mail Tracking โดยติดตั้ง Mail Track 

chrome Extension 

1. ปรับปรุงคำแนะนำในการเลือกใช้แบบฟอร์มของ

โครงการวิจัยแต่ละประเภทให้เข้าใจง่ายมากยิ่งขึ้น เช่น ทำ

คลิปวีดีโอสั้น ๆ แนะนำการเลือก Submission Form  

2. จัดทำระบบแจ้งเตือนนักวิจัยผา่นทาง Line Notify ให้

เปิดดูอีเมลเพื่อแกไ้ขเอกสาร 

เคร่ืองมือท่ีใช้ : ECRS 

Simplify ทำ checklist รายการเอกสารที่ต้องส่งยื่นพิจารณา 

เคร่ืองมือท่ีใช้ : ECRS 

Simplify ใช้คลิปวีดีโออธิบายสั้น ๆ ในการเลือกแบบฟอรม์ 

2 การตรวจรับเอกสารฉบับแกไ้ขตาม Checklist ล่าช้า 1. แจ้งให้นักวิจัยส่งไฟล์ฉบับแก้ไขให้เจ้าหน้าที่ตรวจสอบก่อน

ยื่นเอกสารฉบับลงนาม 

2. จัดทำ checklist ให้นักวิจัยตรวจสอบก่อนยื่นเอกสาร  

3. จัดทำคู่มือตรวจสอบเอกสารฉบับแก้ไขสำหรับเจา้หน้าท่ี 

การยื่นเอกสารฉบับแกไ้ขผ่านระบบ EC Submission 

online  

เคร่ืองมือท่ีใช้ : ECRS  

1. Combine ทำ check list ที่กำหนดให้ส่งแบบฟอร์มที่

แก้ไข ส่วนแบบฟอร์มทีผ่่านการรบัรองแล้วในเบื้องต้นไมต่้อง

ส่ง  

2. Rearrange นักวิจัยส่ง draft การแก้ไขให้ตรวจสอบ

เบื้องต้นก่อนยื่นฉบับลงนาม  

เคร่ืองมือท่ีใช้ : Visual Control 

กำหนดให้ระบบสารสนเทศ EC Submission online มีการ

ดึงเอกสารทีผ่่านการรับรองแล้ว  (ไม่ต้องแก้ไข) ไปยัง

ขั้นตอนตรวจเอกสารฉบับแกไ้ขเพือ่การรับรอง 

3 การประเมินและทบทวนโครงการล่าช้า 1. ทำรายการเอกสารแต่ละโครงการให้ Reviewer 

2. สำหรับ Reviewer ที่รับอ่านแบบ E-mail ใช้ระบบ E-mail 

การประเมินและทบทวนโครงการผ่านระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศ เชื่อมโยงระบบ EC Submission online ที่
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ลำดับ  สาเหตุ (Root Cause Addressed) แนวทางแก้ไขระยะสั้น แนวทางแก้ไขระยะยาว 

Tracking โดยติดตั้ง Mail Track chrome Extension 

3. สำหรับ Reviewer ที่รับอ่านแบบเอกสาร หลังส่งเอกสาร 

โทรสอบถามในวันถัดไปว่า Reviewer ได้รับเอกสารแล้วหรือไม ่

4. ปรับการแจ้งเตือน Reviewer จาก 1 ครั้ง คือ ก่อนครบ

กำหนด 14 วันปฏิทิน เป็น 2 ครั้ง คือ ทุก 6 วันปฏิทิน และ  

12 วันปฏิทินทาง E-mail/Line 

นักวิจัยยื่นเอกสาร เพื่อลดความลา่ช้า ความไม่ครบถ้วน และ

ลดความผิดพลาดในการส่งเอกสาร  

เคร่ืองมือท่ีใช้ : Jidoka/ Autonomation 

ใช้ Email Auto Responding  แจ้งเตือนกำหนดส่งผลการ

ประเมิน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ : ECRS 

1. Elimination ตัดขั้นตอนการดาวน์โหลดไฟลจ์าก E-mail 

กำหนดรหสัโครงการ ช่ือเอกสาร เพื่อเก็บในคลังข้อมูลของ

สำนักงาน แล้วส่งต่อให้ Reviewer 

2. Simplify ใช้ระบบสารสนเทศเพื่อลดความผิดพลาดของ

การส่งเอกสารไม่ครบถ้วนให้ Reviewer 

เคร่ืองมือท่ีใช้ : Jidoka/ Autonomation 

ใช้ Email Auto Responding  แจ้งเตือนกำหนดส่งผลการ

ประเมิน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ : Visual Control 

 กำหนดให้ระบบสารสนเทศ EC Submission online แบ่ง

เอกสารฉบับแกไ้ขเพื่อการรับรอง ออกเป็น 2 ส่วน คือ  

1. เอกสารฉบับแกไ้ข หรือเอกสารเพิ่มเตมิ รอการพิจารณา 

2. เอกสารที่ผ่านการรับรองแล้ว โดย reviewer สามารถใช้

เป็นส่วนประกอบในการพิจารณาฉบับแก้ไข อาจไม่

จำเป็นต้องพิจารณาแล้ว เพื่อเป็นการลดงานของ Reviewer 

และกระตุ้นให้เกดิการประเมินที่เรว็ข้ึน 
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9.2 งบประมาณที่ใช้ในการจัดโครงการ-กิจกรรม (ถ้ามี) 

- 

10. การวัดและผลลัพธ์ (Measures) แสดงระดับแนวโน้มข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ (3 ปี) และ/หรือเปรียบเทียบกับ

หน่วยงานภายใน/ภายนอก 

หลังจากการเก็บข้อมูลเสร็จสิ้น ขั้นตอนการตรวจรับเอกสารฉบับแก้ไขตาม Checklist และการประเมินและทบทวน

โครงการวิจัย สามารถละระยะเวลาได้  แต่ขั้นตอนที่นักวิจัยนักวิจัยแก้ไขและส่งเอกสารโครงการวิจัย (Hard Copy) กลับมา ยังทำได้

ช้ากว่าระยะเวลาก่อนทดลองปฏิบัติ ซึ่งอาจต้องหาวิธีหรือแนวทางการแก้ปัญหาต่อไป 

ลำดับ สาเหตุ สิ่งที่นำไปปฏิบัต ิ ผลจากการทดลองปฏิบัต ิ
ระยะเวลา 

SOP กำหนด 
เวลาท่ีใช้
ก่อนปรับ 

เวลาท่ีใช้
หลังปรับ 

1 นักว ิจ ัยแก ้ไขและส่ง
เอกสารโครงการวิจัย 
(Hard Copy) กลับมา
ล่าช้า 

จัดทำ checklist รายการเอกสารที่
ต้องส่งยื่นพิจารณา 

7 วัน 1.42 วัน 2 วัน 

2 การตรวจร ับเอกสาร
ฉ บ ั บ แ ก ้ ไ ข ต า ม 
Checklist ล่าช้า 

- จัดทำ check list ให้การส่งเอกสาร
ฉบับแก้ไขให้นักวิจัย 
- นักวิจัยส่ง draft การแก้ไขให้
ตรวจสอบเบื้องต้นก่อนยื่นฉบับลงนาม  

1 วัน 5.28 วัน 0.20 วัน 

3 ก า ร ป ร ะ เ ม ิ น แ ล ะ
ทบทวนโครงการวิจัย
ล่าช้า 

ใช้ Email Auto Responding   
แจ้งเตือนกำหนดส่งผลการประเมิน 

14 วัน 7.60 วัน 4 วัน 

 

อย่างไรก็ตาม การลดระยะเวลาของขั้นตอนที่เป็นสาเหตุหลักของปัญหา ก็ส่งผลให้สามารถลดระยะเวลาของ

กระบวนการขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ประเภท Expedited Reviews ได้ และจากผลประเมินการรับบริการ

จากสำนักงานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้รับบริการมีความพึงพอใจเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 91.43 ซึ่งสำนักงานจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ ได้กำหนดแนวทางปฏิบัติดำเนินงานสำหรับเจ้าหน้าที่ในการดำเนินการโครงการวิจัย ประเภท Expedited 

Reviews ใหม ่ 

ระยะเวลาท้ังกระบวนการ (ก่อนปรับ) ระยะเวลาท้ังกระบวนการ (หลังปรับ) 
115 วัน 25 วัน 

 

11. การเรียนรู้ (Study/Learning) 

11.1 แผนหรือแนวทางการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องในอนาคต 

แนวทางการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องในอนาคต คือ กระบวนการขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ประเภท Full board Reviews เป็นเป้าหมายหนึ่งสำหรับการนำมาลดระยะเวลาของกระบวนการ โดยวิธีพิจารณานี้มี

ความแตกต่างกับ Expedited Reviews คือ หลังการพิจารณาโดยผู้ทบทวนโครงการวิจัย ต้องนำโครงการพิจารณาโดย

เวทีคุณภาพ II มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

268



คณะกรรมการจริยธรรมแบบเต็มชุด นักวิจัยอาจมีประเด็นให้แก้ไขโครงการวิจัยมากกว่า เนื่องจากเป็นโครงการที่มีความ

เสี ่ยงสูงกว่า ซึ ่งอาจส่งผลต่อระยะเวลาที่เกิดขึ้นกับขั้นตอนต่าง ๆ ได้ และหากพิจารณาถึงแนวทางแก้ไข สำนักงาน

จริยธรรมฯ ยังเลือกแนวทางแก้ไขระยะสั้นมากำหนดใช้ เพื่อให้เกิดผลรวดเร็วและเห็นภาพชัดเจนที่สุด โดยแนวทางการ

แก้ไขระยะยาว อาจส่งผลให้ลดระยะเวลาของกระบวนการขอรับรองได้มากข้ึนก็เป็นไปได้ นอกจากน้ีเพื่อให้เป็นการพัฒนา

เชิงคุณภาพมากยิ่งขึ้น ตอบสนองต่อความต้องการ และเป็นประโยชน์ต่อผู้ขอรับบริการ สำนักงานจริยธรรมฯ อยู่ระหวา่ง

การนำสารสนเทศมาใช้ ซึ่งกำหนดเป็นแนวทางหนึ่งสำหรับการแก้ปัญหาระยะยาว คือ การใช้ระบบ EC Submission 

online ระบบสำหรับการดำเนินการกระบวนการขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ทั้งกระบวนการ เพื่อลดความล่าช้า 

ความไม่ครบถ้วน และลดความผิดพลาดในการส่งเอกสาร และการแจ้งเตือนผู้ทบทวนโครงการวิจัยให้มีประสิทธิภาพมาก

ยิ่งข้ึน 

11.2 จุดแข็ง (Strength) หรือสิ่งท่ีทำได้ดีในประเด็นที่นำเสนอ 

สามารถลดระยะเวลากระบวนการขอรับรองได้มากกว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้อย่างชัดเจน คือ จากที่กำหนดไวเ้ป็น 

60 วัน แต่ทำได้จริงคือ 25 วัน คิดเป็นร้อยละ 60  

11.3 กลยุทธ์ หรือ ปัจจัยที่นำไปสูค่วามสำเร็จ 

1. หน่วยงาน มีการใช้ระบบ LEAN เพื่อการบริหารจัดการองค์กรให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน สามารถลดความ

สูญเปล่า (Waste) ที่สามารถเกิดขึ้นได้ในประเด็นต่าง ๆ เช่น การรอคอย หรือขั้นตอนมากเกินจำเป็น  

2. การนำ VOC มาใช้ในการปรับเปลี่ยน แก้ไขการปฏิบัติงานและการบริการ เพื่อทำให้ลูกค้าได้รับบริการที่ดี

และรวดเร็ว 

3. การนำการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นฐาน (Problem–based Learning: PBL) มาปรับใช้กับการปฏบิัติงาน 

โดยปกติแล้ว PBL จะเป็นการนำมาประยุกต์ใช้เพื ่อการเรียนการสอน ตามแนวคิดการเรียนรู ้แบบสร้างสรรค์นิยม 

(Constructivism) การเรียนรู้เพื่อแสวงหาความรู้ด้วยตนเองจากการใช้ปัญหาที่เกิดขึ้นจริงเป็นบริบทของการเรียนรู้ 

(Learning Context) เพื่อให้ผู้เรียนเกิดทักษะในการคิดวิเคราะห์และคิดแก้ปัญหา ซึ่งจะพบว่าสามารถนำแนวคิดดังกลา่ว

มาปรับใช้ในการพัฒนางานได้ โดยเฉพาะในประเด็นที่ผู้ปฏิบัติงานเป็นผู้แก้ปัญหาโดยการแสวงหาข้อมูลใหม่ ๆ ด้วย

ตนเอง (self-directed learning) อีกทั ้งการประเมินผล โดยใช้การประเมินผลจากสถานการณ์จริง (authentic 

assessment) การพิจารณาความสามารถในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ต่อบทบาทหน้าที ่ และความรับผิดชอบ 

(Learning process) เป็นต้น เกิดการเรียนรู้และตรวจสอบถึงปัญหา และหาแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุงให้ดียิ่งข้ึน 

12. ประเด็น (จุดเด่น) ที่เป็นแนวปฏิบัติทีเ่ป็นเลิศ 

การออกแบบการทำงานโดยใช้ระบบ LEAN ช่วยบริหารจัดการทำให้เห็นว่าสามารถทำได้ แม้เป็นหน่วยงาน

ที่มีแนวปฏิบัติมาตรฐานเป็นตัวกำกับการทำงาน โดยอาจเป็นเหตุผลที่ไม่สามารถตัดขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่งออกไปได้                  

แต่สามารถลดระยะเวลาในแต่ละขั้นตอนลงได้ เนื่องจากขั้นตอนตลอดกระบวนการมีจุดที่จำเป็นต้องปรับปรุง แก้ไข

เรื่องระยะเวลาให้เกิดประโยชน์ต่อผู้รับบริการ 

13. เอกสารอ้างอิง 

วิธีดำเนินการมาตรฐาน (Standard Operating Procedure; SOP) ฉบับที่ 2 วันที่ 20 เมษายน 2564 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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14. บทสรุป 

สำนักงานจริยธรรมฯ ยังกำหนดให้การนำแนวทางการแก้ปัญหาระยะสั้นไปใช้ตั้งแต่ พ.ค. – ส.ค. 65 เพื่อทำ 

Solution Experiment ทวนสอบว่าแนวทางนี้สามารถแก้ไขปัญหาได้จริง และจะนำหลักการของระบบ LEAN ไปใช้ใน

ระบบการทำงานของสำนักงาน เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและประสทิธิผลต่อไป 
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แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
*************************************** 

1. ชื่อเรื่อง การพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนสถานการณ์เสมือนจริง 
(SIMULATION) การพยาบาลจิตเวชเด็ก 

2.  โครงการ/กิจกรรมด้าน 

ด้านการเรียนการสอนและคณุภาพบัณฑิต 

3.  ชื่อหน่วยงาน 

คณะพยาบาลศาสตร ์
 

4.  ประเภทโครงการ 

 (✓)  ประเภทท่ี 1  แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ  ระดับคณะ/หน่วยงาน 
      (ผ่านการคัดเลือกโดยเวทีหรือผู้บริหารของคณะ) 

  (✓)  1.1  สายวิชาการ 
  (   )  1.2  สายสนับสนุน 
 (   )  ประเภทท่ี 2  แนวปฏิบัติที่ดี 
  (   )  2.1  สายวิชาการ 
  (   )  2.2  สายสนับสนุน 
5.  คณะทำงานพัฒนาแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 

   1. อาจารย์ภัทราภรณ์ วรสิรินารา  
   2. ผศ.ดร.ตรีนุช พุ่มมณี  
   3. ผศ.ดร.อรวรรณ  หนูแก้ว  
   4. ดร.ปุณยนุช สุทธิพงค์  

  5. คุณทัศนัย แก้วประกอบ 
  6. คุณศิณีนาถ มณีรัตน์ 
6.  การประเมินปัญหา/ความเสี่ยง  (Assessment) 

   การจัดการเรียนการสอนของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ประกอบด้วยการสอนทั้งภาคทฤษฎีและ

ภาคปฏิบัติ ซึ่งการเรียนการสอนภาคปฏิบัตินั้น มีวัตถุประสงค์เพื่อให้นักศึกษาได้นำความรู้ที่ได้จากภาคทฤษฎีไปประยุกต์ใช้

ในสถานการณ์จริง มีทักษะและประสบการณ์จริงในการให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วย ทั้งนี้จากสถานการณ์การระบาดของเช้ือโค

วิด-19 ส่งผลกระทบต่อการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาล โดยเฉพาะการสอนภาคปฏิบัติ (อารี, 2564) สำหรับใน

รายวิชา 640-392 ปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช เป็นวิชาที่จัดอยู่ในหมวดวิชาชีพเฉพาะซึ่งจัดสอนแก่นักศึกษา

พยาบาลชั้นปีที ่ 3 ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ การจัดการเรียนการสอนในปัจจุบันได้รับ

ผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 ทำให้นักศึกษาไม่สามารถขึ้นฝึกปฏิบัติที่คลินิกจิตเวชเด็กได้ 

ส่งผลให้ขาดประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งเป็นประสบการณ์สำคัญที่นักศึกษาจะต้องได้ฝึกปฏิบัติเพื่อให้เกิดผลลัพธิ์การ

เรียนรู้ของรายวิชา คณะทำงานจึงเห็นความสำคัญของการปรับเปลี่ยนบทบาทของผู้สอนและผู้เรียน โดยการพัฒนารูปแบบ

การจัดการเรียนการสอนให้สอดคล้องกับสถานการณ์ของการระบาดเชื้อโควิด-19 
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   จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าในปัจจุบันสถาบันการศึกษาพยาบาลทั้งในและต่างประเทศ ได้นำ

เทคนิคการสอนด้วยสถานการณ์เสมือนจริง (simulation) มาใช้ร่วมกับการสอนภาคปฏิบัติอย่างแพร่หลาย เป้าหมายเพื่อให้

ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ พัฒนาทักษะทางคลินิกและความรู้ทางการพยาบาล และสามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย 

(ชนิดา, ละมัด, และสุภาเพ็ญ, 2562; สุมลชาติและสุนทรี, 2562) ช่วยให้ผู้เรียนได้มีประสบการณ์ที่เกิดจากการปฏิบัติการ

พยาบาลด้วยตนเอง สอดคล้องกับความสามารถของผู้เรียน ทำให้ผู้เรียนเกิดความทรงจำระยะยาวมากกว่าการสอนใน

ห้องเรียน (กชกร, กาญจนา, สุปราณี, และจินตนา, 2561) มีการสะท้อนคิดการปฏิบัติ ซึ่งเป็นข้ันตอนในการจัดการเรียนการ

สอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง ช่วยให้นักศึกษาได้เปิดใจ สะท้อนความรู้สึกต่างๆที่เกิดขึ้น ได้ทบทวนและแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ที่ได้รับจากการปฏิบัติ โดยมีอาจารย์ช่วยสะท้อนคิดผลการปฏิบัติของนักศึกษาในส่วนที่ปฏิบัติได้ดีและในส่วน

ที่ต้องปรับปรุงพัฒนา (ศุภลักษณ์, วีรวรรณ, และวรรณดี, 2562) และช่วยเพิ่มความมั่นใจและความสามารถในการใช้

กระบวนการพยาบาลแก่นักศึกษาพยาบาล (พรรณทิพย์, ปรางทิพย์, นุชมาศ, และรัชน,ี 2563)  

   การจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง หมายถึงกระบวนการที่จัดขึ้น เพื่อช่วยให้ผู้เรียนเกิดการ

เรียนรู้ตามวัตถุประสงค์ที่กำหนด ซึ่งมีองค์ประกอบของสถานการณ์จำลอง อุปกรณ์หรือเครื่องมือท่ีเกี่ยวข้องและสิ่งแวดล้อม

ที่สร้างขึ้นให้มีลักษณะเหมือนจริงเพื่อให้ผู ้เรียนได้ฝึกปฏิบัติ ฝึกการคิดวิเคราะห์ การตัดสินใจ และการแก้ปัญหา ใน

สถานการณ์ที่ใกล้เคียงความเป็นจริงมากที่สุด (วงเดือน, อรพิน, และฐิติอาภา, 2559; Brown, 2008) กระบวนการจัดการ

เรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 1) การเตรียมความพร้อมก่อนการจัดการเรียน 2) การจัดการ

เรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลอง 3) การประเมินผลการเรียนรู้ (เพลินพิศ, 2564) ซึ่งการพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการ

สอนเรื่องการพยาบาลจิตเวชเด็ก โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง คณะผู้จัดทำใช้สถานการณ์จำลองสถานการณ์คลินิกจิตเวช

เด็ก (clinical simulation) ใช้ผู้ป่วยมาตรฐาน (standardized patients) โดยให้บุคคลแสดงเป็นมารดาของผู้ป่วยจิตเวช

เด็กตามสถานการณ์ที่กำหนด คือสถานการณ์จิตเวชเด็กโรคสมาธิสั้นและออทิสติก ร่วมกับให้นักศึกษาได้ศึกษาคลิปวิดีโอ 

แสดงอาการของผู้ป่วยจิตเวชเด็กสมาธิสั้นและออทิสติกซึ่งได้บูรณาการให้อยู่ในสถานการณ์เสมือนจริง โดยมีวัตถุประสงค์

เพื่อให้ผู้เรียนได้ใช้ทักษะกระบวนการคิด การตัดสินใจแก้ปัญหาและให้การพยาบาลจากสภาพคล้ายการขึ้นฝึกปฏิบัติจริงที่

ตอบสนองต่อการเรียนรู้ของรายวิชา 

    ในโครงการนี้มีทีมอาจารย์ร่วมพัฒนาสถานการณ์เสมือนจริง มีการทดสอบโดยกลุ่มผู้เรียนที่มีคุณลักษณะ

ใกล้เคียงกับกลุ่มผู้เรียนของรายวิชา ก่อนนำไปใช้จริงกับนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่3 ภาคการศึกษาที่ 2 ปีการศึกษา 2563    

มีการนำผลการประเมินมาปรับปรุงแก้ไข และพัฒนาปรับปรุงรูปแบบการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จำลอง

เสมือนจริงตามกระบวนการ PDCA เพื่อเป็นแนวทางในการจัดการเรียนการสอนที่มีประสิทธิภาพต่อไป 

7.  เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ของโครงการ 
   1. เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนเรื่องการพยาบาลจิตเวชเด็ก โดยใช้สถานการณ์จ ำลอง
เสมือนจริง (โรคสมาธิสั้นและออทิสติก)  
   2. เพื่อประเมินผลความพึงพอใจของนักศึกษาต่อการจัดการเรียนการสอน โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง  

 
 

เวทีคุณภาพ II มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

273



8.  ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
   1. รูปแบบการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงเรื่องจิตเวชเด็ก (โรคสมาธิสั้นและออทิ
สติก) ซึ่งได้รับการพัฒนาและทดสอบประสิทธิภาพและประสิทธิผลเบื้องต้นจากผู้เรียนที่เป็นกลุ่มนักศึกษาพยาบาลที่ขึ้นฝึก
ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต และเป็นแนวทางสำหรับอาจารย์ในการจัดการเรียนการสอน 
   2. ได้สถานการณ์ (scenario) คลินิกจิตเวชเด็ก 2 สถานการณ์(โรคสมาธิสั้นและออทิสติก)   
   3. นำผลการพัฒนาโครงการไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาสถานการณ์เสมือนจริงในโรคอื่นๆทางจิตเวช 

 
9.  การออกแบบกระบวนการ 
 9.1  วิธีการ/แนวทางการปฏิบัติจริง  (PDCA) 
  สำหรับกระบวนการPDCA ในการพัฒนาSIMULATIONการพยาบาลจิตเวชเด็ก ทีมอาจารย์ผู้จัดทำได้
พัฒนากระบวนการทั้งหมด 4 รอบ โดยรอบที่1 เป็นการพัฒนาสถานการณ์จำลอง (Scenario) และทำ Alpha test ในรอบที่2 
เป็นการทดสอบซ้ำกับกลุ่มผู้เรียนที่ลักษณะใกล้เคียง กับกลุ่มผู้เรียนของรายวิชาโดยทีมผู้สร้างสถานการณ์  หรือ Beta test   
ในครั้งท่ี3 เป็นการใช้จริงโดยผู้สอนที่ไม่เกี่ยวข้องกับการสร้างสถานการณ์จำลอง (Hybrid) และในรอบที่ 4 เป็น การใช้จริงโดย
ผู้สอนที่ไม่เกี่ยวข้องกับการสร้างสถานการณ์จำลอง (Online) โดยรายละเอียดการพัฒนาแต่ละครั้ง ดังนี ้
 

 
รูปแสดงกระบวนการPDCA ในการพัฒนาSIMULATIONการพยาบาลจิตเวชเดก็ทั้ง 4 วงรอบ 

 

  วงรอบท่ี 1 ระหว่างเดือน มกราคม- กุมภาพันธ์ 2564  
วงรอบท่ี 2 ระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ - มีนาคม 2564 
วงรอบท่ี 3 ระหว่างเดือน มีนาคม - เมษายน 2564  
วงรอบท่ี 4 ระหว่างเดือน พฤษภาคม  2564  

  หลังจาก PDCA วงรอบที่4 ทางทีมผู้ผลิตและอาจารย์ผู้สอนได้นำสถานการณ์จำลองไปใช้ และนำผลการพัฒนา
โครงการไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาสถานการณ์เสมือนจริงในโรคอื่นๆทางจิตเวช  เช่น สถานการณ์จำลองการสร้าง
สัมพันธภาพเพื่อการบำบัดและการสื่อสารเพื่อการบำบัด สถานการณ์จำลองการพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ประเมินผลความ
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พึงพอใจนักศึกษาในการจัดการเรียนโดยใช้สถานการณ์จำลองจิตเวชเด็ก โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 53.6 
รองลงมาคือระดับมาก ร้อยละ 42.9 (ผลการประเมินนักศึกษา Sec01 19 มกราคม -11 มีนาคม 2565) 

 
 9.2 งบประมาณที่ใช้ในการจัดโครงการ-กิจกรรม  (ถ้ามี) 
  1. ค่าใช้สอย 3,480 บาท 
  - ค่าจ้างผู้แสดงบทบาทสมมติสถานการณ์เสมือนจริง   3,000 บาท 
    ช่ัวโมงละ 100 บาท เหมาจ่ายไม่เกินวันละ 500 บาท (2คน x 500 บาท x 3 ครั้ง) 
  - ค่าอาหารว่าง: นักเรียนกลุ่มทดสอบบทเรียน    480 บาท 
    (7คน x 30 บาท x 1 มื้อ) 
  * รายจ่ายจากงบสนับสนุนการดำเนินงานของกลุ่มวิชา (งบขับเคลื่อนกลุ่มวิชา) 
 
10.  การวัดผลและผลลัพธ์  (Measures)  แสดงระดับแนวโน้มข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ  (3  ปี) และ/หรือเปรียบเทียบกับ
หน่วยงานภายใน/ภายนอก 

 ระดับความพึงพอใจของผู้เรียนต่อการจัดการเรยีนการสอนด้วยสถานการณ์จำลอง อยู่ในระดับดี ผู้เรียนรู้สึกสนุก ได้ใช้
ความรู้ที่เรียนมาให้การพยาบาลผูป้่วยจำลองในสถานการณ์ นักศึกษาให้ข้อเสนอแนะ ให้เพิ่มเวลา Debrief เป็น 30 นาที 
และปรับเรื่องไมค์และอุปกรณ์ส่งสัญญาณมาที่ห้องสังเกตการณ์  
 สำหรับเกณฑ์การวัดผลและผลลัพธใ์นระยะ 3 ปี คือ สามารถนำผลจากโครงการมาพัฒนารูปแบบการเรียนการสอน
โดยใช้สถานการณ์จริง และต่อยอดเป็นวิจัย เพื่อจะได้นำผลการศึกษาไปใช้ประโยชนไ์ด้ในวงกว้าง  

 
11.  การเรียนรู้  (Study/Learning) 
 11.1 แผนหรือแนวทางการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องในอนาคต 

11.1.1 สามารถนำต้นแบบสถานการณเ์สมือนจริงไปใช้ได้ ทั้งในการศึกษาระดับปริญญาตรีและโท รวมทั้ง
พยาบาลวิชาชีพท่ีต้องการฝึกปฏบิตัิ 

  11.1.2 นำผลการพัฒนาโครงการไปต่อยอดในการวิจัยการเรียนการสอน  
 
 11.2  จุดแข็ง  (Strength) หรือ  สิ่งที่ทำได้ดีในประเด็นที่นำเสนอ 
  การวางระบบท่ีมีคุณภาพ 
 
 11.3  กลยุทธ์ หรือปัจจัยท่ีนำไปสู่ความสำเร็จ  

11.3.1 การได้รับทุนสนับสนุนจากคณะพยาบาลศาสตร์ ในการสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการจ้างผู้ป่วยจำลอง 
  11.3.2 การได้รับการอบรมความรูก้ารจัดการเรยีนการสอนด้วยสถานการณ์จำลองและมีผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบและให้ข้อคิดเห็นต่อสถานการณ์จำลอง 
  11.3.3 นำผลการพัฒนาโครงการไปต่อยอดในการวิจัย เพื่อนำไปใช้ประโยชน์ในวงกว้าง 
  11.3.4 ความร่วมมือร่วมใจของคณะทำงานและอาจารย์ผูส้อน 
 
12.  ประเด็น  (จุดเด่น)  ที่เป็นแนวปฏิบัติท่ีเป็นเลิศ 

 รูปแบบการจัดการเรียนการสอนเรื่องการพยาบาลจิตเวชเด็กโดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง มีกระบวนการผลิต
อย่างเป็นระบบ สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการจัดการเรียนการสอนที่คลินิกจิตเวชเด็ก ซึ่งมุ่งเน้นให้นักศึกษาเข้าใจการ
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พยาบาลเด็กสมาธิสั้นและออทิสติก นักศึกษาสามารถประเมินปัญหา ให้การพยาบาลแก่เด็กและผู้ปกครองที่มารับบริการ ซึ่ง
รูปแบบการจัดการเรียนการสอนนี้สามารถนำมาใช้ในการจัดการเรียนการสอนได้ทั ้งแบบในห้องเรียนจริงและรูปแบบ
ออนไลน์เพื่อลดการรวมตัวกัน  
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14.  บทสรุป 
จากสถานการณ์การระบาดของเชื้อโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติในรายวิชา 640-

392 ปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ทำให้นักศึกษาไม่สามารถขึ้นฝึกปฏิบัติที่คลินิกจิตเวชเด็กได้ ส่งผลให้ขาด
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย คณะทำงานจึงเห็นความสำคัญของการจัดการเรียนการสอนให้สอดคล้องกับสถานการณ์ของ
การระบาดเชื้อโควิด-19 พัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนเรื่องการพยาบาลจิตเวชเด็กโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง 
จำลองสถานการณ์คลินิกจิตเวชเด็ก ผู้ป่วยมาตรฐาน (standardized patients) ร่วมกับให้นักศึกษาได้ศึกษาคลิปวิดีโอ แสดง
อาการของผู้ป่วยจิตเวชเด็กสมาธิสั้นและออทิสติก โดยผ่านกระบวนการพัฒนาคุณภาพทั้งจากทีมผู้ทรงคุณวุฒิและ มีการ
ทดสอบโดยกลุ่มผู้เรียนที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มผู้เรียนของรายวิชา ก่อนนำไปใช้จริงกับนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่3 ภาค
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การศึกษาที่2 ปีการศึกษา 2563 และนำผลการประเมินมาปรับปรุงแก้ไขและพัฒนาปรับปรุง เพื่อเป็นแนวทางในการจัดการ
เรียนการสอนที่มีประสิทธิภาพต่อไป 

 
 หมายเหตุ 
 -  สามารถดาวโหลดแบบฟอร์มได้ที่เว็บไซต์  NUR  KB  คลังความรู้คณะพยาบาลศาสตร์  “แบบฟอร์มการจัดการความรู้”   
 -  การรายงานผลการดำเนินงาน  (Result)  จะต้องมีความสอดคล้องกับเป้าหมาย/วัตถุประสงค์ของโครงการ 
 -  ลักษณะอักษร  TH  SarabunPSK  ขนาด  14  pt. และใส่หมายเลขหน้า  เว้นระยะขอบมาตรฐาน 
 -  จำนวนหน้าในการนำเสนอข้อมูล  (รวมเอกสารอ้างอิงและภาคผนวก)  คือ  จำนวนไม่เกิน  10  หน้า  (A4)  
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แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
*************************************** 

1. ช่ือเรื่อง “การบริหารจัดการระบบงานของคลินิกอายุรกรรมโรคมะเร็ง โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ด้วยวิถี

การแพทย์แม่นยำ ตามมาตรฐานสูงสุดอย่างองค์รวม” 

2. โครงการ/กิจกรรมด้าน: 

ด้านบริหารจัดการ 

3. ชื่อหน่วยงาน 

ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำบัดโรคมะเร็ง (Holistic Center for Cancer Study and Care: 
HOCC-PSU) หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 
4. ประเภทของโครงการ:  
    ประเภทที่ 1 แนวปฏิบัติทีเ่ป็นเลิศ ระดับคณะ/หน่วยงาน  
       1.1 สายวิชาการ และ    1.2 สายสนับสนุน 
5. คณะทำงานพัฒนาแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 

1. รศ.ดร.พญ. ภัทรพิมพ์ สรรพวีรวงศ ์ หัวหน้าหน่วยมะเร็งวิทยา 
2. ผศ.พญ. อรุณี             เดชาพันธุ์กุล อาจารย์ประจำหน่วยมะเร็งวิทยา 
3. ผศ.พญ. จิรวดี             สถิตย์เรืองศักดิ์ อาจารย์ประจำหน่วยมะเร็งวิทยา 
4. อ.นพ. จิรภัทร  วงศ์หล่อ  แพทย์ประจำบ้านต่อยอด ช้ันปีท่ี 2 
5. คุณนันทิยา    รัตนคช  ผู้จัดการศูนย์ฯ 
6. คุณอภิญญา  ปริสุทธ์ิกุล พยาบาลชำนาญการพิเศษ 
7. คุณมลิวรรณ  ส่งเสริม  นักวิชาการสาธารณสุข 
8. คุณทิพย์วรรณ  อรัญดร  เจ้าหน้าที่วิจัยศูนย์โรคมะเร็งหลอดอาหาร 
9. คุณจารีย์   ตรีแก้ว  ผู้จัดการโครงการวิจัย  
10. คุณซูไฮลา  สมูซอ  ผู้จัดการโครงการวิจัย  
11. คุณอาทิตยา  สุขเกษม  ผู้จัดการโครงการวิจัย 
12. คุณรติพร   ทองสร้อย ผู้จัดการโครงการวิจัย  
13. คุณเกสร    ตระกูลรัมย์ ผู้จัดการโครงการวิจัย 
14. คุณพัชรภรณ์  ทองวัชระ  เจ้าหน้าที่วิจัยฝ่ายห้องปฏิบัติการ 
15. คุณอนงนาฎ  เรืองดำ  เจ้าหน้าที่วิจัยฝ่ายโครงการวิจัยทางคลินิก 

6. การประเมินปัญหา/ความเสี่ยง (Assessment) 
โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่สำคญัของประชากรไทยและประชากรทัว่โลก และมจีำนวนผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

สำหรับประเทศไทยในป ีพ.ศ. 2562 นั้น กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รายงานว่ามีประชากรไทย
เสียชีวิตจากโรคมะเร็งสูงสุด 84,073 ราย/ปี และมีรายงานอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งในประชากรไทยเพศชาย เป็นจำนวน 143.8 ราย  
ต่อประชากร 100,000 คน และในประชากรไทยเพศหญิง 159 ราย ต่อประชากร 100,000 คน โดยมะเร็งที่พบบ่อย 3 อันดับแรกใน
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เพศชาย ได้แก ่มะเร็งตับและทางเดินน้ำดี มะเร็งปอด มะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง ส่วนในเพศหญิง ได้แก่ มะเร็งเต้านม มะเร็งลำไส้ใหญ่
และไส้ตรง มะเร็งตับและทางเดินน้ำด ีตามลำดับ 
            ดังนั้นพันธกิจของศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำบัดโรคมะเร็ง (Holistic Center for Cancer Study and Care : 
HOCC-PSU) หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จึงมุ่งเน้นในการให้บริการแก่
ผู้ป่วยมะเร็งและครอบครัวอย่างองค์รวม ให้รวดเร็วทันการ แม่นยำและจำเพาะต่อลักษณะโรคมะเร็งของผู้ป่วยแต่ละราย และให้มี
ความต่อเนื่องภายใต้สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 เนื่องจากการตระหนักถึงความสำคัญในการรักษามะเร็งให้สามารถ
หายขาดในระยะแรกของโรค หรือการที่สามารถเพิ่มระยะเวลาการรอดชีวิตอย่างมีคุณภาพให้แก่ผู้ป่วยมะเร็งได้ นอกจากน้ีศูนย์ฯ ยังมี
การบูรณาการทำงานเป็นเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยกับหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เพื่อใหก้าร
รักษาโรคมะเร็งเป็นไปอย่างมีคุณภาพอย่างองค์รวม โดยเฉพาะงานบริการวิชาการที่คลินิกอายุรกรรมโรคมะเร็ง ที่บูรณาการงานดา้น
บริการควบคู่ไปกับการดำเนินงานด้านการวิจัยระดับชาติและนานาชาติ ซึ่งสามารถส่งเสริมคุณภาพของการให้บริการที่มีประสิทธิภาพ
และเกิดประโยชน์สูงสุดแกผู่้ป่วยมะเร็งและครอบครัวตอ่ไป โดยคณะทำงานพัฒนาแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศของศูนย์ฯ ได้ทำการประเมิน
ปัญหาหรือความเสี่ยงที่สามารถเกิดแก่ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มารับบริการยังคลินิกอายุรกรรมโรคมะเร็ง โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ได้
ดังต่อไปนี้ 

- ด้านวิจัย  
1. การดำเนินการวิจัยที่เบี่ยงเบนหรือไม่ปฏิบัติตามข้อกำหนดของโครงการวิจัย 
2. อาสาสมัครได้รับการรักษาล่าช้า 
- ด้านการบริการ  
1. การเข้าถึงการรักษาที่ล่าช้า ไม่ตรงแผนการรักษา 

            2. มีระยะเวลาการรอคอยของผู้ป่วยนอกคลินิกอายุรกรรมโรคมะเร็งนาน 
7. เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ของโครงการ 

- ด้านวิจัย  
1. เพื่อให้สามารถดำเนินการวิจัยได้ถูกต้องตามข้อกำหนดของโครงการวิจัย 
2. เพื่อให้อาสาสมัครได้เริ่มการรักษาอย่างรวดเร็ว 
- ด้านการบริการ  
1. เพื่อให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งได้เข้าถึงการรักษาอย่างรวดเร็ว และครอบคลุมอย่างองค์รวม 

            2. เพื่อลดระยะเวลาการรอคอยของผู้ป่วยนอกคลินิกอายุรกรรมโรคมะเร็ง 
8. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

- ด้านวิจัย  
1. การดำเนินการวิจัยทีถู่กต้องตามข้อกำหนดของโครงการวิจัย  
2. อาสาสมัครที่เข้าร่วมในโครงการวิจัยได้เริ่มการรักษาอย่างรวดเร็ว 
- ด้านบริการ  
1. ผู้ป่วยโรคมะเร็งเข้าถึงการรักษาที่รวดเร็วและตรงตามแผนการรักษา 

            2. ลดระยะเวลาการรอคอยของผู้ป่วยนอกคลินิกอายุรกรรมโรคมะเร็ง 
9. การออกแบบกระบวนการ 

9.1 วิธีการ/แนวทางการปฏิบัติจริง (PDCA)  
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      กระบวนการในการจัดทำแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ เรื่อง การบริหารจัดการอย่างองค์รวมของคลินิกอายุรกรรมโรคมะเร็ง 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ได้ดำเนินตามขั้นตอน PDCA: Plan-Do-Check-Act ดังรายละเอียดต่อไปนี้  

 

- ด้านวิจัย 
➢ Plan (P):  

1. ปฏิบัติตามข้อกำหนดของโครงการวิจัยได้อย่างถูกต้อง 
2. ลดระยะเวลาการคัดกรองตามที่โครงการวิจัยกำหนด 
➢ Do (D) and Check (C):  

1. เมื่อแพทย์ผู้วิจัยแจ้งช่ือผู้ป่วยที่คาดว่าสามารถเข้าโครงการวิจัยได้ เจ้าหน้าที่วิจัยตรวจเกณฑ์คัดกรองเบื้องต้นทันที 
2. หากตรงตามเกณฑ์คัดกรองเบื้องต้น เจ้าหน้าที่วิจัยแจ้งแพทย์ผู้วิจัยและดำเนินการตามขั้นตอนดังน้ี 

2.1. กระบวนการตรวจคัดกรองเบ้ืองต้น (ถ้ามี) 
2.1.1 การตรวจสอบช้ินเนื้อ 

- หากเป็นช้ินเนื้อภายในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ตรวจสอบคุณภาพและปริมาณช้ินเนื้อโดยพยาธิแพทย์ 
- หากเป็นชิ้นเนื้อของโรงพยาบาลอื่น เจ้าหน้าที่วิจัยเตรียมแบบฟอร์มเพื่อขอยืมบล็อกชิ้นเนื้อให้ผู้ป่วย จากนั้นจึงนำมา

ตรวจสอบคุณภาพและปริมาณช้ินเนื้อโดยพยาธิแพทย์  
หมายเหตุ: หากชิ้นเนื้อไม่เพียงพอ แจ้งแพทย์ผู้วิจัยและผู้ป่วยให้ทราบ ถ้าผู้ป่วยยังสนใจเข้าร่วมโครงการวิจัยและยินยอมเก็บช้ิน
เนื้อใหม่ เจ้าหน้าที่วิจัยจะประสานงานนัดทำหัตถการ 

 2.1.2     ผู้ป่วยลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมสำหรับผู้เข้าร่วมตรวจคัดกรองเบื้องต้น 
 2.1.3      ส่งช้ินเนื้อไปตรวจท่ีห้องปฏิบัติการต่างประเทศตามวิธีที่โครงการวิจัยกำหนด 
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2.2 กระบวนการตรวจคัดกรอง 
 2.2.1 ดำเนินการและปฏิบัติตามระเบียบวิธีวิจัยตามที่โครงการวิจัยกำหนดอย่างถูกต้องและครบถ้วน ตัวอย่างเช่น  การตรวจวัด

สัญญาณชีพ (น้ำหนัก ส่วนสูง ความดัน) การเก็บตัวอย่างชีวภาพ (เลือด ปัสสาวะ ชิ้นเนื้อ) เพื่อส่งตรวจ การตรวจวัดและบันทึกขนาด
ของก้อนมะเร็ง (เอกซเรย์คอมพิวเตอร์) การตรวจวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (อีซีจี) เป็นต้น 

 2.2.2 หากผ่านเกณฑ์ตามที่โครงการวิจัยกำหนด เจ้าหน้าที่วิจัยวางแผนและดำเนินการเพื่อให้อาสาสมัครสามารถเริ่มรับยาได้ทันที 
 2.3 กระบวนการดำเนินการวิจัยในระยะการรักษา 
- วางแผนการดำเนินงานตามขั้นตอนของอาสาสมัครแต่ละรายในรอบการรักษาล่วงหน้า 
- ปฏิบัติตามแบบฟอร์มตรวจสอบขั้นตอนการดำเนินการวิจัย (Check list) ที่ผู้วิจัยจัดทำข้ึนตามโครงการวิจัยนั้น ๆ กำหนดใน

แต่ละรอบการรักษาอย่างเคร่งครัด  
- ประสานงานกับผู้เกี่ยวข้อง เช่น เภสัชกร พยาบาลให้ยา ผู้ประสานงานโครงการวิจัย และบริษัทขนส่งยา เพื่อให้อาสาสมคัร

ได้รับยาวิจัยตรงตามรอบการรักษาอย่างครบถ้วนและถูกต้อง 
- ตรวจสอบความครบถ้วนและถูกต้องของเอกสารโครงการวิจัยต่าง ๆ เช่น เอกสารอนุมัติการดำเนินการโครงการวิจัย เอกสาร

นำเข้ายาและเครื่องมือแพทย์ เอกสารขอความยินยอมอาสาสมัครเพื่อเข้าร่วมโครงการวิจัย และเอกสารอนุมัติการเพิ่ม
จำนวนอาสาสมัคร เพื่อไม่ให้เกิดความผิดพลาด 

- ติดตามและเน้นย้ำอาสาสมัครให้มาพบแพทย์ตามนัด รวมถึงมาตามนัดการทดสอบต่าง ๆ เช่น เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ สแกน
กระดูก อัลตราซาวด์หัวใจ การเก็บตัวอย่างชีวภาพ ส่งตรวจ ตามตารางนัด 

- การเตรียมและการจัดส่งตัวอย่างชีวภาพ ให้เป็นไปตามวิธีที่โครงการวิจัยกำหนด ตั้งแต่ขั้นตอนการเตรียมอุปกรณ์เก็บ
ตัวอย่าง  การเตรียมสไลด์ชิ้นเนื้อ การปั่นเลือด การเตรียมปัสสาวะ การจัดเก็บตัวอย่างชีวภาพแบบแช่แข็ง และการส่ง
ตัวอย่างไปยังห้องปฏิบัติการต่างประเทศ   

- รายงานผู้สนับสนุนโครงการวิจัย (Sponsor) และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (EC) กรณีที่เกิดเหตุการณ์
ร้ายแรงไม่พึงประสงค์ เช่น เกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากยาวิจัย ตั้งครรภ์ นอนโรงพยาบาล และเสียชีวิต ให้ทันตาม
กำหนด 

2.4 กระบวนการดำเนินการวิจัยในระยะติดตาม 
- ให้อาสาสมัครมาพบแพทย์และรับการตรวจติดตาม รวมถึงเก็บตัวอย่างชีวภาพตามตารางนัดติดตามของโครงการวิจัย 
- ติดตามการมีชีวิตอยู่ ผลข้างเคียงหรืออาการไม่สบายของอาสาสมัครตามตารางนัดติดตามหลังอาสาสมัครรับยาวิจัยครบ

ตามโครงการวิจัยกำหนดหรือหยุดรับการรักษาด้วยเหตุผลใดก็ตาม จนกระทั่งอาสาสมัครเสียชีวิตหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัย 
และรายงานแก่ผู้สนับสนุนโครงการวิจัยและคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
➢ Act (A):  

มีการจัดการประชุมภายใน 7 วันหลังจากที่ไม่ได้ปฏิบัติตามข้อกำหนดของโครงการวิจัยเพื่อพัฒนาระบบการปฏิบัติงานให้
ถูกต้องและครบถ้วนรวมทั้งมีมาตรการในการแก้ไขและปรับปรุงระบบงาน และมีการจัดประชุมประจำเดือนเพื่อรายงานผล
การดำเนินงานท่ีได้มีการพัฒนา 

- ด้านบริการ 

➢ Plan (P):  
1. เพื่อให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งได้เข้าถึงการรักษาอย่างรวดเร็ว และครอบคลุมอย่างองค์รวม 
2. ลดระยะเวลาการรอคอยของผู้ป่วยนอกคลินิกอายุรกรรมโรคมะเร็ง 
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➢ Do (D) and Check (C):  
ขั้นตอนและวิธีดำเนินการปฏิบัติงานตามแผนงานท่ีกำหนด 

ลำดับ ขั้นตอน วิธีดำเนินการ ผู้รับผิดชอบ 
1. ทบทวน

ประวัตผิู้ป่วย
ใหม่ในระบบ
นัด 
 

1. พิมพ์รายชื่อผู้ป่วยใหม่ในระบบนัด 
2. แพทย์ทบทวนประวัติผู้ป่วยใหม่ในระบบนัด 
   2.1 โทรเลื่อนนัดผู้ป่วยใหม่ในกรณีที่ยังไม่ถึงระยะเวลาที่จะเริ่มรักษา 
   2.2 สั่งเจาะเลือดสำหรับผู้ป่วยใหม่ที่ผ่านการทบทวนประวัติ 
   2.3 มีการประสานงานกับคลินิกอายุรกรรม หากผู้ป่วยใหม่มีการลงนัดผิด
คลินิก เพื่อลงนัดใหม่ให้ถูกต้อง 

- แพทย์ 
- พยาบาลสาขาวิชา
มะเร็งวิทยา 
- เจ้าหน้าที่วิจัยศูนย์
โรคมะเร็งหลอด
อาหาร 

2. ลงทะเบียน 1. ตรวจสอบประวัติการตรวจของผู้ป่วย ดังนี้ 
   1.1 ผู้ป่วยเก่า ลงทะเบียนก่อนเวลานัดจริง 30 นาที  
   1.2 ผู ้ป่วยใหม่ลงทะเบียนโดยแยกเป็น ผู ้ป่วยใหม่ของอาจารย์แพทย์ 
ผู้ป่วยใหม่ของ Fellow ONCO โดยแบ่งจำนวนผู้ป่วยใหม่ให้อาจารย์แพทย์
ที่ออกตรวจในวันนั้น  
2. ผู้ป่วยใหม่ที่ได้รับการทบทวนประวัติโดยอาจารย์แพทย์ล่วงหน้าแล้วหาก
ต้องเจาะเลือด เจ้าหน้าที่ท่ีลงทะเบียนจะแนะนำข้ันตอนให้ไปเจาะเลือดก่อน
พบแพทย ์
3. ผู้ป่วยท่ีมาผิดนัดให้ลงทะเบียน ต่อจากผู้ป่วยคนสุดท้ายที่นัดไว้ในวันนั้นๆ 
โดยแจ้งให้ผู้ป่วยรับทราบ หากประเมินแล้วผู้ป่วยมีภาวะเร่งด่วนให้รีบตรวจ
ทันท ี
4. ลงบันทึกการประเมินผู้ป่วยตามแบบประเมินผู้ป่วย และบันทึกสัญญาณ
ชีพ (น้ำหนัก ส่วนสูง อุณหภูมิ ความดัน ชีพจร เป็นต้น) ลงในฐานข้อมูลของ
โรงพยาบาล (HIS) หากพบความผิดปกติ เช่น BP < 80/50 mmHg,        
BP >140/110 mmHg , หายใจหอบเหนื่อย, มีไข้สูง เป็นต้น หรือภาวะ
วิกฤติต่าง ๆ ให้รายงานพยาบาล เพื่อประเมินและแจ้งแพทย์  
5. ตรวจสอบความถูกต้องของชื่อ-สกุลผู้ป่วยพร้อมทั้งให้สลิปช่ือผู้ป่วย 1 ใบ 
เพื่อรอคิวพบแพทย์  
6. กรณีที่ผู้ป่วยมีผลการตรวจจากโรงพยาบาลอื่น เช่น CT, MRI, ประวัติการ
รักษา, ผลชิ้นเนื้อ เป็นต้น พร้อมทั้งแนะนำขั้นตอนให้ผู้ป่วยสแกนผลเข้า
ระบบของโรงพยาบาลก่อนพบแพทย์ 
7. กรณีผู้ป่วยที่ต้อง Admit เพื่อรับยาเคมีบำบัด หากผลเลือดปกติ ไม่มี
อาการข้างเคียงรุนแรง ให้รายงานผลตรวจกับแพทย์เจ้าของไข้เพื่อประเมิน
และส่งผู้ป่วยไปทำการ Swab COVID-19  ยกเว้นผู้ป่วยที่มีประวัติการติด
เช้ือ COVID-19 ภายใน 3 เดือน ไม่ต้องส่ง swab  

- พยาบาลสาขาวิชา
มะเร็งวิทยา 
- ผู้จัดการศูนย์องค์
รวมเพื่อการศึกษา
และบำบดัโรคมะเร็ง 
- เจ้าหน้าที่วิจัยศูนย์
โรคมะเร็งหลอด
อาหาร 
- นักวิชาการ
สาธารณสุข 
- ผู้จัดการ
โครงการวิจัย 
- พนักงานช่วยการ
พยาบาล ฝ่ายบริการ
พยาบาล 
 

เวทีคุณภาพ II มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

282



ลำดับ ขั้นตอน วิธีดำเนินการ ผู้รับผิดชอบ 

3. จัดคิวผู้ป่วย
เตรียมตรวจ, 
เรียกผู้ป่วย
เข้าห้อง
ตรวจ 

จัดและเรียกผู้ป่วยเข้าห้องตรวจ โดย 
- ผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤติหรือภาวะฉุกเฉินจะได้รับการตรวจเป็นคิวแรก ผู้ป่วย
รถนอน จะได้รับการตรวจเป็นคิวถัดไป 
- การเรียกคิวเข้าตรวจแยกเป็น  
1. ผู้ป่วยเก่าที่พร้อมตรวจ จะได้รับการเรียกคิวเข้าห้องตรวจ เรียงตามลำดับ
เวลานัด  
2. ผู้ป่วยใหม่จะได้รับการตรวจโดยแพทย์ใช้ทุนก่อนเป็นขั้นตอนแรก และ
ตรวจกับอาจารย์แพทย์เป็นข้ันตอนต่อไป 

- พยาบาลสาขาวิชา
มะเร็งวิทยา 
- ผู้จัดการศูนย์องค์
รวมเพื่อการศึกษา
และบำบดัโรคมะเร็ง 
- เจ้าหน้าที่วิจัยศูนย์
โรคมะเร็งหลอด
อาหาร 
- นักวิชาการ
สาธารณสุข 
- ผู้จัดการ
โครงการวิจัย 
- พนักงานช่วยการ
พยาบาล ฝ่ายบริการ
พยาบาล 

4. รับ Order  หลังจากผู้ป่วยได้รับการตรวจแล้ว ให้ดำเนินการดังนี้ 
1. บัตรนัด  
พิมพ์บัตรนัด โดยระบุเวลายื่นบัตรนัดก่อนเวลานัด 30 นาที และอธิบาย
ขั้นตอนก่อนยื่นบัตรนัดครั้งถัดไป เช่น การเจาะเลือด, ตรวจเอกซเรย์ ควรทำ 
ก่อนเวลานัดอย่างน้อย 1 ช่ัวโมง เป็นต้น 
2. การนัดตรวจก่อนพบแพทย์ 
การนัด CT Scan/MRI/Bone scan/Mammogram/Ultrasound/ ECHO/ 
IVR ให้ผู้ป่วยไปติดต่อนัดทำตามแผนกต่าง ๆ ก่อนวันนัดตรวจอย่างน้อย  
3-5 วันทำการ (ยกเว้นแผนก IVR ที่ต้องนัดทำก่อนมาพบแพทย์อย่างน้อย 2 
สัปดาห์) และเน้นย้ำให้ผู้ป่วยมาทำตามวันท่ีกำหนด  
3. ส่งผู้ป่วย Consult แผนกต่าง ๆ 
- พิมพ์ประวัติและแนะนำผู้ป่วยติดต่อแผนกต่าง ๆ ที่ส่ง Consult  
4. รับเลือด 
   4.1 เตรียมใบยินยอมการให้เลือดในกรณีที่ให้เลือดครั้งแรก 
   4.2 ติดต่อการเงินผู้ป่วยนอก 
   4.3 ติดต่อห้องเจาะเลือดและนำหลอดเลือดไปติดต่อที่คลังเลือดช้ัน 2 
   4.4 ผู้ป่วยไปติดต่อที่ห้องรถนอน 021 คลินิกอายุรกรรม เพื่อรอรับเลือด 
หากในวันนั้นผู้ป่วยไม่สามารถรับเลือดได้ให้เขียนบัตรนัดให้ผู้ป่วยมารับเลือด
ในวันรุ่งขึ้น 

- พยาบาลสาขาวิชา
มะเร็งวิทยา 
- ผู้จัดการศูนย์องค์
รวมเพื่อการศึกษา
และบำบดัโรคมะเร็ง 
- เจ้าหน้าที่วิจัยศูนย์
โรคมะเร็งหลอด
อาหาร 
- นักวิชาการ
สาธารณสุข 
- ผู้จัดการ
โครงการวิจัย 
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ลำดับ ขั้นตอน วิธีดำเนินการ ผู้รับผิดชอบ 

5. การรับยาเคมีบำบัด 
   5.1 รับยาเคมีบำบัดที่ศูนย์ให้ยาเคมีบำบัดโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
- ติดต่อธุรการเภสัช/การเงิน/พิมพ์เอกสารรับยาสำหรับผู้ป่วยที่เบิกได้ 
- รับยาที่ห้องยา 
- ติดต่อรับยาที่ศูนย์ให้ยาเคมีบำบัดผู้ป่วยนอก 
   5.2 รับยาเคมีบำบัดที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน  
- ติดประวัติการตรวจและผลเจาะเลือดในใบ Refer 
- ติดต่อธุรการเภสัช/การเงิน/พิมพ์เอกสารรับยาสำหรับผู้ป่วยที่เบิกได้ 
- รับยาที่ห้องยา 
   5.3 รับยาเคมีบำบัดแผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
- เตรียมเอกสารชุด Admit และแบบฟอร์มประเมินการให้ยาเคมีบำบัด 
- พิมพ์ประวัติผู้ป่วย 
- ส่งผู้ป่วยไปติดต่อแผนกผู้ป่วยนอกที่ส่งผู้ป่วยไปจองเตียง Admit 
6. การส่งต่อไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลใกล้บ้าน 
- ติดประวัติการตรวจและผลตรวจต่าง ๆ ในใบ Refer 
- ติดต่อธุรการเภสัช/การเงิน/พิมพ์เอกสารรับยาสำหรับผู้ป่วยที่เบิกได้  
- รับยาที่ห้องยา/วัสดุการแพทย์ 
7. โครงการเบิกจ่ายตรงสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง (OCPA) 
   7.1 การสมัครยา 
- กรอกข้อมูลใบสมัครยาตามแบบฟอร์มยาแต่ละชนิด 
- ส่งแบบฟอร์มการสมัครให้ธุรการฝ่ายเภสัชกรรม 
- แจ้งผู้ป่วยรออนุมัติผลการสมัคร 7 วันทำการ 
- แจ้งผลการอนุมัติแก่แพทย์เจ้าของไข้และผู้ป่วย 
   7.2 การต่ออายุการใช้ยา 
- กรอกข้อมูลแบบฟอร์มต่ออายุการใช้ยาตามแบบฟอร์มยาแต่ละชนิด 
- ส่งแบบฟอร์มการต่ออายุการใช้ยาให้ธุรการฝ่ายเภสัชกรรม 
- รอการอนุมัติผลการต่อยา 7 วันทำการ 
- แจ้งผลการอนุมัติการต่อยาแก่แพทย์เจ้าของไข้ 
7.3 การยกเลิกการใช้ยา 
- กรอกข้อมูลแบบฟอร์มยกเลิกการใช้ 
- ส่งแบบฟอร์มการยกเลิกการใช้ยาให้ธุรการฝ่ายเภสัชกรรม 
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➢ Act (A):   
มีการจัดการประชุมภายใน 7 วัน หลังจากที่เกิดปัญหาและข้อผิดพลาดในระบบงาน เพื่อให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งได้เข้าถึงการ
รักษาอย่างรวดเร็ว ครอบคลุมอย่างองค์รวม และลดระยะเวลาการรอคอยของผู้ป่วยนอกคลินิกอายุรกรรมโรคมะเร็ง รวมทั้ง
มีมาตรการในการแก้ไขและปรับปรุงระบบงาน และมีการจัดประชุมประจำเดือนเพื่อรายงานผลการดำเนินงานที่ได้มีการ
พัฒนา 

     9.2 งบประมาณที่ใช้ในการจัดโครงการ-กิจกรรม (ถ้ามี) 
- ด้านวิจัย: ได้รับการจัดสรรงบประมาณทั้งหมด จากผู้สนับสนุนโครงการวิจัยในแต่ละโครงการวิจัย 
- ด้านบริการ: ได้รับการจัดสรรงบประมาณจ้างบุคลากร (บางส่วน) จากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

10. การวัดผลและผลลัพธ์ (Measures) แสดงระดับแนวโน้มข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ (3 ปี) และ/หรือเปรียบเทียบกับหน่วยงาน
ภายใน/ภายนอก 

- ด้านวิจัย  
1. จำนวนเหตุการณ์ที่เบี่ยงเบนหรอืไม่ปฏิบตัิตามข้อกำหนดของโครงการวิจัยลดลงอย่างเห็นได้ชัด ดังแผนภูมิแสดง 

 
2. อาสาสมัครได้เริม่การรักษาอย่างรวดเร็ว ก่อนระยะเวลาคดักรองที่โครงการวิจัยกำหนด (28 วัน) โดยเฉลี่ยอยู่ที่ 13 วัน ซึ่ง

เร็วกว่าท่ีแต่ละโครงการวิจัยกำหนด  
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   - ด้านบริการ  
1. ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาที่รวดเร็วและตรงตามแผนการรักษา 

 
กระบวนการ 

 
เป้าหมาย 

พ.ศ.2562 
(ม.ค.-ธ.ค. 62) 

(ผู้ป่วย 807 ราย) 

พ.ศ.2563 
(ม.ค.-ธ.ค. 63) 

(ผู้ป่วย 845 ราย) 

พ.ศ.2564 
(ม.ค.-ธ.ค. 64) 

(ผู้ป่วย 880 ราย) 

1. การทบทวนประวัติผู้ป่วยใหม่ 100% 100% 100% 100% 
2. จำนวนผู้ป่วยท่ีนัดมาผิดคลินิก 0% 0.63% 0.23% 0% 

3. จำนวนผู้ป่วยรายใหม่ในคลินิกอายุรกรรม
มะเร็งที ่สมควรต้องเลื ่อนนัดและได้รับการ
เลื่อนนัด 

100% 100% 93.75% 98.48% 

4. จำนวนผู้ป่วยรายใหม่ในคลินิกอายุรกรรม
มะเร็งที ่ต้องเจาะเลือดก่อนพบแพทย์เพื่อ
เตรียมความพร้อมในการให้ยาเคมีบำบัด 

100% 97.20% 96.10% 100% 

11. การเรียนรู้ (Study / Learning) 
11.1 แผนหรือแนวทางการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องในอนาคต 

            การติดตามผลการปฏิบัติงานอย่างสม่ำเสมอในที่ประชุมประจำเดือนของหน่วยมะเร็งวิทยา เพื่อพัฒนาการปฏิบัติงานให้เป็น
เลิศ รวมถึงการกำหนดวัตถุประสงค์และเป้าหมายในการพัฒนาคุณภาพของผลการดำเนินงานให้ชัดเจน ท้าทาย และเป็นรูปธรรม ให้
สอดคล้องกับสภาพการปัจจุบัน และสามารถแข่งขันได้กับหน่วยงานอื่นในระดับชาติและนานาชาติ 

การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องในอนาคตสามารถนำแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศในการบริหารจัดการระบบงานของคลินิกอายุรก

รรมโรคมะเร็ง โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ด้วยวิถีการแพทย์แม่นยำ ตามมาตรฐานสูงสุดอย่างองค์รวมนี้ไปเผยแพร่และเปน็ต้นแบบใน

การสร้างเครือข่ายกับโรงพยาบาลอื่น เช่น ในด้านการบริการ โรงพยาบาลเครือข่ายสามารถนำแนวปฏิบัตินี ้ไปใช้เพื่อลดระยะเวลารอ

คอย และเข้าถึงการรักษาอย่างรวดเร็ว ครอบคลุมอย่างองค์รวม ในส่วนของด้านวิจัยมีการประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยที่กำลังเปดิรับ

อาสาสมัครผ่านทาง Line Application (ID line: @697cmebl) เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงยาและการรักษาที่มีประสิทธิภาพ โดยแพทย์จาก

โรงพยาบาลอื่นสามารถส่งต่อผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ตามที่โครงการวิจัยกำหนดผ่านผู้จัดการโครงการวิจัยได้โดยตรง รวมถึงการส่งต่อผู้ป่วย

ผ่านระบบ E-consult 

11.2 จุดแข็ง (Strength) หรือสิ่งที่ทำได้ดีในประเด็นที่นำเสนอ 
คณะทำงานพัฒนาแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ ซึ่งเป็นบุคลากรของศูนย์ฯ นั้นประกอบด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์เฉพาะ

ทาง พยาบาลเฉพาะทาง นักเทคนิคการแพทย์ แพทย์แผนไทย  นักวิทยาศาสตร์ นักวิชาการสาธารณสุข และเจ้าหน้าที่อาหารและ
โภชนาการประยุกต์ เป็นต้น จึงสามารถบูรณาการการให้บริการและการดำเนินงานวิจัยแก่ผู้ป่วยมะเร็งของคลินิกอายุรกรรมโรคมะเร็ง
อย่างองค์รวมได้อย่างมีประสิทธิภาพและครอบคลุม ประกอบกับได้มีการวางแผนในการบริหารจัดการเพื่อติดตามผลการปฏิบัติงาน
อย่างสม่ำเสมอในท่ีประชุมประจำเดือนของหน่วยมะเร็งวิทยา เพื่อพัฒนาการปฏิบัติงานให้เป็นเลิศ 

11.3 กลยุทธ์ หรือ ปัจจัยท่ีนำไปสู่ความสำเร็จ 
           การกำหนดดัชนีชี้วัดผลงาน (KPIs) ในแต่ละตำแหน่งและรายงานผลการปฏิบัติงานทุกเดือน หากไม่สามารถปฏิบัติได้ตาม 
KPIs หรือมีการดำเนินการวิจัยที่เบี่ยงเบนหรือไม่ปฏิบัติตามข้อกำหนดของโครงการวิจัย จะมีมาตรการในการแก้ไขและปรับปรุง เช่น 
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การเรียกปรับชดเชยจากผู้จัดการโครงการวิจัย หรือ เจ้าหน้าที่วิจัยที่รับผิดชอบในโครงการดังกล่าว เพื่อให้เพิ่มความรอบคอบและ
ระมัดระวังไม่ให้เกิดความผิดพลาดซ้ำ หรือการทำงานล่วงเวลาเพื่อชดเชยการปฏิบัติงานที่ไม่บรรลุตาม KPIs เป็นต้น แต่หากปฏิบัติได้
ตาม KPIs จะได้รับการพิจารณาผลตอบแทน เพื่อเป็นกำลังใจในการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
12. ประเด็น (จุดเด่น) ที่เป็นแนวปฏิบัติท่ีเป็นเลิศ 

แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ เรื่อง “การบริหารจัดการระบบงานของคลินิกอายุรกรรมโรคมะเร็ง เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาที่
ถูกต้อง รวดเร็ว และตรงตามแผนการรักษา อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด” นี้มีประเด็นสำคัญที่นำไปสู่ความสำเร็จ (Key success 
factors) ได้แก่ การบูรณาการการให้บริการและการดำเนินงานวิจัยแก่ผู้ป่วยมะเร็งของคลินิกอายุรกรรมโรคมะเร็งอย่างองค์รวม  ได้
อย่างมีประสิทธิภาพและครอบคลุมโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งเป็นบุคลากรของศูนย์ ฯ รวมถึงมีการวางแผนในการบริหารจัดการเพื่อ
ติดตามผลการปฏิบัติงานอย่างสม่ำเสมอในที่ประชุมประจำเดือนของหน่วยมะเร็งวิทยา เพื่อพัฒนาการปฏิบัติงานให้เป็นเลิศ ประกอบ
กับการนำผลการปฏิบัติงานมาปรับปรุงแก้ไขได้อย่างเป็นระบบ  
13. เอกสารอ้างอิง  
 1. กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. สถิติสาธารณสุข 2562. [เข้าถึงเมื่อ 10 ก.พ. 2565].
เข้าถึงได้จาก https://bps.moph.go.th/new_bps/sites/default/files/statistic62.pdf 
 2. Cancer RegistryUnit,NationalCancer Institute . Cancer in Thailand Vol. X, 2016-2018. 2018. [cited 2022 
Feb 10]. Available from: https://www.nci.go.th/e_book/cit_x /index.html 
 3. The global cancer observatory, International agency for research on Cancer. 2020. [cited 2022 Feb 10]. 
Available from: https://gco.iarc.fr/today/fact-sheets-cancers 
            4. รายงานประจำปี (Annual Report) ของศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำบัดโรคมะเร็ง (HOCC-PSU) หน่วยมะเร็ง
ว ิ ท ย า  ส า ข า ว ิ ช า อ า ย ุ ร ศ า ส ต ร ์  ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร ์  ม ห า ว ิ ท ย า ล ั ย ส ง ข ล า น ค ร ิ น ท ร ์ .  A v a i l a b l e  f r o m : 
https://hocc.medicine.psu.ac.th/ 
14. บทสรุป  

แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ เรื่อง “การบริหารจัดการระบบงานของคลินิกอายุรกรรมโรคมะเร็ง เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาที่
ถูกต้อง รวดเร็ว และตรงตามแผนการรักษา อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด” เป็นหนึ่งในแนวทางที่ทางศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและ
บำบัดโรคมะเร็ง (HOCC-PSU) หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ใช้เป็นแผน
ในการพัฒนาการปฏิบัติงานให้เป็นเลิศ เพื่อที่จะสามารถให้บริการแบบองค์รวมแก่ผู้ป่วยที่คลินิกอายุรกรรมโรคมะเร็ง โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ โดยในด้านวิจัยสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้องตามข้อกำหนดของโครงการวิจัยและอาสาสมัครได้เริ่มการรักษาอย่าง
รวดเร็ว ส่วนในด้านการบริการนั้นผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการรักษาที่รวดเร็วและตรงตามแผนการรักษา รวมทั้งลดระยะเวลาการรอคอยท่ี
คลินิกผู้ป่วยนอกได้ 

การกำหนดวัตถุประสงค์และเป้าหมายในการพัฒนาคุณภาพของผลการดำเนินงานให้ชัดเจน ท้าทาย และเป็นรูปธรรม ให้
สอดคล้องกับสภาพการปัจจุบัน และสามารถแข่งขันได้กับหน่วยงานอื่นในระดับชาติและนานาชาติ  เป็นประเด็นสำคัญที่ทีมสหสาขา
วิชาชีพซึ่งเป็นบุคลากรของศูนย์ฯ ได้ดำเนินการมาอย่างต่อเนื่องและจะยึดถือเป็นแนวทางปฏิบัติต่อไป รวมถึงการวางแผนในการ
บริหารจัดการเพื่อติดตามผลการปฏิบัติงานอย่างสม่ำเสมอในที่ประชุมประจำเดือนของหน่วยมะเร็งวิทยา และนำผลการปฏิบัติงานมา
ปรับปรุงแก้ไขได้อย่างเป็นระบบ เพื่อพัฒนาการปฏิบัติงานให้เป็นเลิศเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วยมะเร็งและครอบครัว รวมถึง
สังคมโดยรวมสืบเนื่องไป 
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แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
*************************************** 

1. ชื่อเรื่อง  ระบบคำร้องลงทะเบียนเรียนออนไลน์ (หน่วยกิตเกิน-น้อยกว่ากำหนด) 

2. โครงการ/กิจกรรมด้าน 

ด้านการเรียนการสอนและคณุภาพบัณฑิต 

3. ชื่อหน่วยงาน 

งานวิชาการและบริการการศึกษา คณะทรัพยากรธรรมชาต ิ

4. ประเภทของโครงการ 

  ประเภทท่ี 1 แนวปฏิบัติที่เปน็เลิศ ระดับคณะ/หน่วยงาน (ผ่านการคัดเลือกโดยเวทีหรือผู้บริหารของคณะ) 
❑  1.1  สายวิชาการ 
  1.2  สายสนับสนุน 

❑  ประเภทท่ี 2 แนวปฏิบัติที่ด ี
  ❑  2.1 สายวิชาการ 

❑  2.2 สายสนับสนุน 
5. คณะทำงานพัฒนาแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ  

นางสาวจตุรพร  สอนจิต  นางสาวละอองดาว  พวงแก้ว และนายเทอดพงษ์ แก้วประกอบ 

6. การประเมินปัญหา/ความเสี่ยง (Assessment) 

เนื่องด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไวรัสสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID – 19) ที่เริ่มแพร่ระบาด และ

รุนแรงประมาณขึ้นในช่วงเดือนมีนาคม 2563 ส่งผลให้รูปแบบการเรียนการสอนในมหาวิทยาลัยต้องเปลี่ยนเป็นรูปแบบ

ออนไลน์ ทำให้นักศึกษาไม่สามารถเข้ามาเรียน/ติดต่อเรื่องต่าง ๆ ขณะนั้นอยู่ระหว่างปลายภาคการศึกษาที่ 2/2562 ซึ่งเริ่มให้

งดการเรียนการสอนในช้ันเรียนทั้งหมด ตั้งแต่ 18 มีนาคม 2563 เป็นต้นมา อีกท้ังให้ใช้การวัดผลรูปแบบอื่นทดแทน ทำให้เริ่ม

การเรียนการสอนและการสอบออนไลน์เกิดขึ้น ณ ตั้งแต่บัดนั้น งานทะเบียน ฯ จึงเล็งเห็นว่าสถานการณ์น่าจะส่งผลในระยะ

ยาวอย่างต่อเนื่อง ที่จะกระทบต่อนักศึกษาในการลงทะเบียนเรียนในปีการศึกษาถัดไป ดังนั้น จึงได้เกิดแนวคิดที่จะพัฒนา

ระบบขึ้น จึงได้ร่วมหารือกับงานเทคโนโลยีสารสนเทศ โดยแจ้งความประสงค์ และได้มีการวางแผนที่จะพัฒนางานร่วมกัน

โดยเร็วที่สุด     

ทั้งนี้ ในทุกภาคการศึกษาจะมีนักศึกษายื่นคำร้องเพื่อขอหน่วยกิตเกินหรือน้อยกว่ากำหนด มากกว่า 100 ราย 

(หากอ้างอิงข้อมูลภาคการศึกษาที่ 2/2562 มีนักศึกษายื่นคำร้อง 227 ราย) ซึ่งเป็นจำนวนค่อนข้างมาก ดังนั้นเพื่อให้การ

ลงทะเบียนเรียนของนักศึกษาเป็นไปด้วยความเรียบร้อยภายใต้สถานการณ์ COVID-19 ที่แพร่ระบาดอย่างรุนแรง และทันต่อ

กำหนดการการลงทะเบียนในปีการศึกษาถัดไปในเดือน กรกฎาคม 2563 ทางคณะผู้จัดทำจึงได้เริ่มดำเนินการพัฒนาระบบ

การยื่นคำร้องขอลงทะเบียนเรียนหน่วยกิตน้อย-เกินกว่าระเบียบกำหนดรูปแบบออนไลน์ เพื่ออำนวยความสะดวกแก่นักศึกษา 

คณาจารย์ และหน่วยงาน โดยได้เริ่มทดลองใช้จริงควบคู่กับระบบเดิม ตั้งแต่ภาคการศึกษาท่ี 1/2563  
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7. เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ของโครงการ 

7.1  เพื่อให้สามารถเข้าถึงการบริการได้จากทุกพ้ืนท่ี 

7.2 เพื่ออำนวยความสะดวกให้กับคณาจารย์ นักศึกษา และหน่วยงาน ในช่วงสถานการณ์ฉุกเฉิน 

7.3 เพื่อประหยดัค่าใช้จ่ายในการดำเนนิการ  

7.4 เพื่อป้องกันการสูญหายของเอกสาร 

7.5 เพื่อให้นักศึกษาตรวจสอบผลการยื่นคำร้องไดด้้วยตนเอง 

 

8. ผลที่คาดว่าจะไดร้ับ 

8.1 ผู้ใช้งานสามารถเข้าถึงบริการได้จากทุกพ้ืนท่ีที่มี Internet 

8.2 สามารถใช้งานได้จากทุกพ้ืนท่ี รวมทั้งสามารถใช้งานไดจ้ากคอมพิวเตอร์ หรือ โทรศัพท์มือถือ 

8.3 ลดค่าใช้จ่าย เช่น ลดปรมิาณกระดาษ  ลดการเดินทาง  

8.4 สามารถดูข้อมูลคำร้องจากระบบคำร้องออนไลน์ได้ภายหลัง 

8.5 นักศึกษาทราบผลผ่านการอนุมัตผิา่นระบบได้ทันที 
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9. การออกแบบกระบวนการ  

9.1  วิธีการ/แนวทางการปฏิบตัิจริง (PDCA/ Lean) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Plan :  

1. มีการหารือเพื่อวางแผนการทำงานร่วมกัน 

2. กำหนดความต้องการของผู้ใช้ 

3. ออกแบบระบบให้เหมาะสมกับผู้ใช้งาน 
 

Do :  

1.  ทดสอบการใช้งานระบบในคณะผู้จัดทำ 

2. จัดทำคู่มือการใช้งาน สำหรับอาจารย์ (เอกสารอ้างอิง 

9.1.1) และนักศึกษา (เอกสารอ้างอิง 9.1.2) 

3.  เปิดระบบให้กับผู้ใช้งานจริง 

(เอกสารอ้างอิง 9.1.3) และ (เอกสารอ้างอิง 9.1.4) 

4. ประชาสัมพันธ์การเปิดใช้งานให้ผู้ใช้งานทราบผ่าน 

Email สำหรับอาจารย์ และ Facebook Fanpage ของ

หน่วยงานให้แก่นักศึกษา 

Check :  

- ประเมินผลความพึงพอใจผู้ใช้งาน เพื่อนำ

ข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไขระบบ 

Act :  

1. ปรับปรุงระบบตามข้อเสนอแนะ  

บางประเด็นท่ีสามารถดำเนินการได้ในทันที 

ใหท้ำการโพสต์หรือแชร์ข้อความนัน้ซ้ำอีก 

2. ตอบคำถามหรือข้อสงสัยของคณาจารย์

และนักศึกษา 
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ที ่ แผนผังระบบเดิม  แผนผังระบบใหม ่  
1         

2  

 
 
 
 
 

5 นาท ี  

 
 
 
 
 

15 นาที 

3  
 
 
 

 
 

2 นาท ี  
 
 
 

 
 

2 นาท ี
 

4  
 
 

15 นาที  
 
 

 
 
 
 

5 
 
 
 

 
 
 
 
                 

2 นาท ี  
 
 
 
                           อนุมัต ิ

1 นาท ี
 
 
 
 
 

7 
 
 

 10 นาที  
 

 30 วินาท ี
 
 
 

8 
 
 
 

 ไม่เกิน  
1 วัน 

ทำการ 

 ไม่เกิน  
1 วัน 

ทำการ 
 
 
 
 

9  
 
 
 
 

 

10 
 
 

  

เร่ิม 

พิมพ์ใบคำร้องจากเว็บไซต์/หรือ

ไปรับใบคำร้องที่ฝ่ายทะเบียน

และประมวลผล 

 

กรอกใบคำร้อง 

ติดต่ออาจารย์ที่

ปรึกษา 

 

อาจารย์ที่ปรึกษา
ให้ความเห็นชอบ 

ส่งคำร้อง 
งานทะเบียนฯ คณะ 

ไม่อนุมัติ

000000

0000 

เร่ิม 

ติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษา 

 

กรอกคำร้องออนไลน ์

อาจารย์ที่ปรึกษา
ให้ความเห็นชอบ ไม่อนุมัติ 

คำร้องเข้าระบบ 
งานทะเบียนฯ คณะ 

อนุมัติ 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบ 
เสนอสั่งการ 

คีย์ข้อมูลเข้าระบบ คีย์ข้อมูลเข้าระบบ 

ไม่อนุมัติ 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบ 
เสนอสั่งการ 

อนุมัติ 

รองคณบดีฯ 
ให้ความเห็นชอบ 

รองคณบดีฯ 
ให้ความเห็นชอบ 

อนุมัติ 

ไม่อนุมัติ 

A A 
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11  
 
 
 
 
 

1 ชั่วโมง  
 
 
 
 
 

 
 
 

 

  
 

1 วัน  
1 ชั่วโมง 
34 นาท ี

 
 

1 วัน  
18 นาที  
30 วินาท ี

 

 

9.2 งบประมาณที่ใช้ในการจัดโครงการ-กิจกรรม (ถ้ามี) 

ไม่ม ี
 

10. การวัดผลและผลลัพธ์  

  มีการประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้งาน (เอกสารอ้างอิง 10.1)  สามารถสรุปผลได้ ดังนี ้

 

 

ทำประกาศรายชื่อที่
อนุมัติให้นักศึกษา

ทราบ 

ตรวจสอบผลเองได้
ทันทีผ่านระบบ 

จบ จบ 

46.7

0% 
42.1

3% 

10.1

5% 1.02

% 

38.5

8% 

44.1

6% 

15.7

4% 1.52

% 

30.9

6% 

57.3

6% 

9.14

% 
2.54

% 

41.1

2% 

44.6

7% 

12.6

9% 1.52

% 

A A 
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11. การเรยีนรู้ (Study/Learning) 
11.1   แผนหรือแนวทางการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องในอนาคต 

- การเพิ่มกล่องข้อความเพื่อให้แสดงความคิดเห็น ในสถานะของเจ้าหน้าท่ี และผู้บริหารระดับคณะฯ 
- การเพิ่มเติมระเบียบในหน้าแรกของผู้ใช้งาน 

11.2   จุดแข็ง (Strength) หรือสิ่งท่ีทำได้ดีในประเด็นที่นำเสนอ 
- การเข้าถึงการใช้งานได้ทันทีท่ีมีระบบอินเทอเน็ต 

- ลดการเดินทาง  
11.3   กลยุทธ์หรือปัจจัยที่นำไปสู่ความสำเรจ็ 

- วางแผนการปฏิบตัิงานร่วมกัน 

- มุมมองใหม่ ๆ 

- การวิเคราะหส์ภาพแวดล้อมท่ัวไป เช่น สถานการณ์ของประเทศ  การเปลีย่นแปลงทางด้านเทคโนโลย ี

- มีการตดิตามและรบัฟังความคดิเห็นของผู้ใช้งาน 
12. ประเด็น (จุดเด่น) ที่เป็นแนวปฏิบตัิที่เป็นเลศิ 

- เป็นคำร้องขอหน่วยกิตเกิน-น้อยกว่ากำหนด คณะแรกของวิทยาเขตหาดใหญ ่
- สามารถเข้าใช้งานระบบได้ทุกพืน้ท่ี และตลอดเวลาที่เปิดระบบ 
- ทันต่อการรับมือสถานการณ์แพร่ระบาดของไวรสัโควิด-19 ตั้งแต่รอบแรก ทำให้ไม่ส่งผลกระทบต่อการขอ

ลงทะเบียนเรียนหน่วยกติเกิน-น้อยกว่ากำหนด 
 

13.  เอกสารอ้างอิง 
เอกสารอ้างอิง 8.1.1 คู่มือสำหรับอาจารย์ที่ปรึกษา 

https://drive.google.com/file/d/1b6XKuJXMEkUirs8t-CBhM--
HlojE09P9/view?usp=sharing 

เอกสารอ้างอิง 8.1.2 คู่มือสำหรับนักศึกษา 
https://drive.google.com/file/d/1uoByzZklyhLH7gaMK29d3uS29cUu9iH-
/view?usp=sharing 

เอกสารอ้างอิง 8.1.3 หน้าระบบสำหรับอาจารย์ที่ปรึกษา http://natres.psu.ac.th/reg-fnr/login.php  
เอกสารอ้างอิง 8.1.4 หน้าระบบสำหรับนักศึกษา http://natres.psu.ac.th/reg-fnr/index.php  
เอกสารอ้างอิง 10.1 แบบประเมินความพึงพอใจต่อระบบยื่นคำร้องขอลงทะเบียนเรียนหน่วย

กิตน้อย/มากกว่ากำหนดแบบออนไลน์ของผู้ใช้งาน 
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfaFw2O2bHX_ru5xuJ00nK206zBTWH7W
NUvgRZguMOO4WTEZQ/viewform  

 

  

เวทีคุณภาพ II มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

293

https://drive.google.com/file/d/1b6XKuJXMEkUirs8t-CBhM--HlojE09P9/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1b6XKuJXMEkUirs8t-CBhM--HlojE09P9/view?usp=sharing
https://l.facebook.com/l.php?u=https%3A%2F%2Fdrive.google.com%2Ffile%2Fd%2F1uoByzZklyhLH7gaMK29d3uS29cUu9iH-%2Fview%3Fusp%3Dsharing%26fbclid%3DIwAR1qkgwDHfVhBMB9EbdjTYh4Rd7bOgf6Ytc8d1_nH9u830UK7LFxypmEL50&h=AT1ntoULuykbizZJOO-Cn-4WgoHTPdhgstTjj_8bMcz1A-fjUcIijz2kAm6onlRCrdu458FdvYdYVeyJ_UFmW-WS6ZFDUnUkc7E-50empUSHHS7BuIwMHekkfgS-5aVKaEU
https://l.facebook.com/l.php?u=https%3A%2F%2Fdrive.google.com%2Ffile%2Fd%2F1uoByzZklyhLH7gaMK29d3uS29cUu9iH-%2Fview%3Fusp%3Dsharing%26fbclid%3DIwAR1qkgwDHfVhBMB9EbdjTYh4Rd7bOgf6Ytc8d1_nH9u830UK7LFxypmEL50&h=AT1ntoULuykbizZJOO-Cn-4WgoHTPdhgstTjj_8bMcz1A-fjUcIijz2kAm6onlRCrdu458FdvYdYVeyJ_UFmW-WS6ZFDUnUkc7E-50empUSHHS7BuIwMHekkfgS-5aVKaEU
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14. บทสรุป 

จากการพัฒนาระบบดังกล่าว ทำให้ลดอุปสรรคในการติดต่อสื่อสารกับนักศึกษาในการยื่นคำร้อง นักศึกษาสามารถ

คีย์ข้อมูลและยื่นคำร้องได้ด้วยตนเอง การดำเนินงานเป็นไปด้วยความเรียบร้อยภายใต้สถานการณ์ COVID-19 ที่แพร่ระบาด

อย่างรุนแรง ตั้งแต่รอบแรก ในปีการศึกษา 2563 ทำให้นักศึกษาและเจ้าหน้าที่ของคณะฯ ไม่มีผลกระทบต่อการดำเนินงาน

ดังกล่าว แม้จะเกิดการแพร่ระบาด ของเชื้อไวรัสสายพันธ์ุใหม่ COVID-19 ก็ตาม 

ร ะ บ บ ดั งก ล่ า วที่ พั ฒ น า ขึ้ น  ข ณ ะ นี้ ยั ง ค ง ใ ช้ ง าน อ ย่ า งต่ อ เนื่ อ ง   นั บ ตั้ ง แ ต่ ปี ก า ร ศึ ก ษ า  2 5 6 3  

(นักศึกษารหัส 62 61 60 และนักศึกษาตกค้าง) สำหรับ นักศึกษารหัส 63...เป็ นต้นไป มหาวิทยาลัยได้กำหนดข้อบังคับ

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ว่าด้วยการศึกษาช้ันปริญญาตรีและการศึกษาตลอดชีวิต พ.ศ. 2563 ทำให้นักศึกษากลุ่มนี้ไม่ต้อง

ยื่นคำร้องดังกล่าว 
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แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
*************************************** 

1. ชื่อเรื่อง การรตรวจสอบการลงทะเบียนเรียนของนักศึกษาระดับปริญญาตรี 
คณะการแพทย์แผนไทย  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

2.  โครงการ/กิจกรรมด้าน 

 ดา้นการเรียนการสอนและคณุภาพบณัฑิต 

3.  ชื่อหน่วยงาน 

คณะการแพทยแ์ผนไทย  มหาวิทยาลยัสงขลานครนิทร ์ วิทยาเขตหาดใหญ่ 
 

4. ประเภทของโครงการ 

  ประเภทท่ี 1 แนวปฏิบัติที่เปน็เลิศ ระดับคณะ/หน่วยงาน 
      (ผ่านการคัดเลือกโดยเวทีหรือผู้บริหารของคณะ) 
   1.1 สายวิชาการ 
   1.2 สายสนับสนุน 
  ประเภทท่ี 2 แนวปฏิบัติที่ด ี
   2.1 สายวิชาการ 
   2.2 สายสนับสนุน 

5. คณะทำงานพัฒนาแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
 นางสาวรัตนาวไิล ถาวรสุวรรณ์  ตำแหน่งนักวิชาการอุดมศึกษา 
6. การประเมินปัญหา/ความเสี่ยง (Assessment) 
 ตามที่หลักสูตรการแพทย์แผนไทยบัณฑิต ได้กำหนดเกณฑ์การสำเร็จการศึกษาตามหลักสูตรไว้ในกรอบมาตรฐาน
คุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ ซึ่งเกณฑ์ตัวหนึ่งในการสำเร็ จการศึกษาหลักสูตรการแพทย์แผนไทยบัณฑิต  คือ  
ต้องศึกษารายวิชาตามโครงสร้างหลักสูตรและแผนการศึกษาตามที่กำหนดในหลักสูตร ให้ครบถ้วน ดังนั้นหากนักศึกษา 
ไม่สามารถลงทะเบียนเรียนได้ถูกต้องและครบถ้วนตามหลักสูตร จะมีผลทำให้นักศึกษาสำเร็จการศึกษาล่าช้ากว่าแผนการ
ศึกษา นักศึกษาจะต้องลงทะเบียนเรียนเพิ่มเติมในรายวิชาที่ขาดหายไปในช่วงภาคการศึกษาที่ 3 ของช้ันปีที่ 4 หรือหากเป็น
รายวิชาที่เปิดสอนเฉพาะในภาคการศึกษาปกติ นักศึกษาจะต้องรอลงทะเบียนเรียนในปีการศึกษาถัดไป จึงทำให้นักศึกษา
สำเร็จการศึกษาล่าช้าไป 1 ภาคการศึกษาหรือ 1 ปีการศึกษา การสำเร็จการศึกษาล่าช้ากว่าแผนการศึกษาส่งผลทำให้
นักศึกษาไม่สามารถสมัครสอบใบประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยในปีนั้นๆได้ นักศึกษาจึงไม่สามารถสมัครงานในตำแหน่ง
แพทย์แผนไทยได้  

7. เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ของโครงการ 
 7.1 เพื่อให้นักศึกษาคณะการแพทย์แผนไทยตรวจสอบการลงทะเบียนเรียนของตนเอง 

7.2 เพื่อให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบผลการลงทะเบียนเรียนของนกัศึกษาที่อยู่ในความดูแลของอาจารย์ที่ปรึกษา 
7.3 เพื่อกำหนดแนวปฏิบัติในการตรวจสอบการลงทะเบียนเรียนของนักศึกษาคณะการแพทย์แผนไทย 
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8. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
 8.1 นักศึกษาสามารถตรวจสอบการลงทะเบยีนเรยีนของตัวเองตามแนวปฏิบัติที่กำหนดไดส้ะดวกขึ้นและม ี
      ประสิทธิภาพมากขึ้น 

8.2 อาจารที่ปรึกษาสามารถตรวจสถานะการลงทะเบียนเรียนของนกัศึกษาในแต่ละภาคการศึกษาได้  
8.3 นักศึกษาลงทะเบียนเรยีนได้ถกูต้อง ครบถ้วนตามแผนการศึกษาและสามารถสำเร็จการศึกษาตามระยะเวลาที่   
     หลักสูตรกำหนด 
8.4 คณะมีแนวปฏิบตัิในการตรวจสอบการลงทะเบียนเรียนของนักศกึษาคณะการแพทย์แผนไทย 

 
 9. การออกแบบกระบวนการ 

 9.1  วิธีการ/แนวทางการปฏิบัติจริง (PDCA) 
        การตรวจสอบการลงทะเบี ยน เรี ยนของนั กศึ กษาระดับปริญ ญ าตรี  คณ ะการแพทย์แผนไทย                                

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เป็นขั้นตอนหนึ่งในกระบวนการตรวจสอบการสำเร็จการศึกษาของนักศึกษาและเป็นหน้าที่ของ
งานทะเบียนและประมวลผล คณะฯ ซึ่งในกระบวนการการตรวจสอบการลงทะเบียนเรียนของนักศึกษานั้น ได้ดำเนินการตาม
วงจรบริหารงานคุณภาพ PDCA โดยแสดงการดำเนินงานมีลำดับขั้นตอนโดยภาพรวมดังนี้ 

 9.1.1 การวางแผน (P-Plan) มกีารดำเนินการดังนี้ 
   9.1.1.1 วิเคราะห์ปัญหาที่ทำใหน้กัศึกษาสำเร็จการศึกษาล่าช้า  
  9.1.1.2 วางแผนและหาวิธีการแกไ้ขปัญหาเพื่อช่วยให้นักศึกษาสำเร็จการศึกษาตามระยะเวลาใน
แผนการศึกษา  
   9.1.1.3 นำเสนอวิธีการแก้ไขปัญหาและขั้นตอนการดำเนินงาน แก่รองคณบดฝี่ายวิชาการเพื่อพิจารณา
และนำแจ้งประชาสัมพันธ์แก่คณาจารย์ในที่ประชุมคณะกรรมการวชิาการ คณะการแพทย์แผนไทย 
               9.1.1.4  กำหนดวันช้ีแจงเรื่องการลงทะเบียนเรียน รายวิชาที่ต้องลงทะเบียนเรียนตามที่หลักสตูร
กำหนด โดยวางแผนให้จัดช้ีแจงให้นักศึกษาในวันปฐมนิเทศนักศึกษาช้ันปีท่ี 1  
             9.1.1.5 วางแผนการจัดทำเอกสารการตรวจรายวิชาเรยีนของตัวเอง 
             9.1.1.6 วางแผนกำหนดวันเก็บเอกสารการตรวจรายวิชาเรียนจากนักศึกษา โดยกำหนดให้นักศึกษา
กรอกข้อมลูให้แล้วเสร็จภายในสัปดาห์แรกหลังจากสิ้นสุดการลงทะเบียนเรียนในภาคการศึกษานั้น 
            9.1.1.7  กำหนดระยะเวลาให้อาจารย์ที่ปรึกษาช่วยตรวจสอบผลการลงทะเบียนของนักศึกษาในที่
ปรึกษาเป็นรายคน และใหจ้ัดทำสรุปข้อมูลลงในแบบฟอร์มที่กำหนดให้พร้อมส่งคืนใหง้านทะเบียนและประมวลผล คณะฯ ใน
เวลาที่กำหนด (กำหนดระยะเวลาภายใน 3-4 สัปดาห์หลังจากสิ้นสดุการลงทะเบียนเรียน) 
   9.1.1.8  วางแผนการจัดเก็บข้อมลูเพื่อสำรวจรายวิชาเลือกคงเหลือในแต่ละหมวดรายวิชาที่นักศึกษา
ต้องลงทะเบียนเรียน จัดเก็บข้อมลูเฉพาะรายวิชาเลือก XXX-XXX เท่านั้น  
 
 9.1.2 การปฏิบัติตามขั้นตอน (D-Do) มีการดำเนินการดังนี้ 
  9.1.2.1  จัดทำเอกสารการตรวจรายวิชาเรียนเพื่อเป็นตัวช่วยให้นักศึกษาสามารถตรวจสอบผล 
การลงทะเบยีนเรยีนไดด้้วยตัวเองตลอด 4 ปีการศึกษา  
  9.1.2.2  จัดช้ีแจงวิธีการใช้งานเอกสารการตรวจรายวิชาเรียน ในวันปฐมนิเทศนักศึกษาใหม่ในทุกปี
การศึกษา ทั้งนี้กำหนดให้อาจารยท์ี่ปรึกษาของนักศึกษาในปีการศึกษานั้นๆ ร่วมเข้าฟังด้วย 
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  9.1.2.3 ประสานงานการจดัส่งเอกสารการตรวจรายวิชาเรียนของนักศึกษาให้กบัอาจารย์ที่ปรึกษา
ภายในกำหนดระยะเวลา และดำเนินการให้ท่ีปรึกษาส่งสรุปข้อมลูการตรวจเอกสารการลงทะเบียนของนักศึกษาคืนให้งาน
ทะเบียนและประมวลผล คณะฯ ในเวลาที่กำหนด 
    9.1.2.4 ตรวจสอบแบบสรุปผลการลงทะเบยีนเรยีนของนักศึกษา ที่ได้ข้อมูลมาจากอาจารย์ที่ปรึกษา 
แต่ละท่าน นำขอ้มลูนักศึกษาท่ีมีปญัหาการลงทะเบียนเรียนเฉพาะรายมาพิจารณาแยกปัญหา/อุปสรรคที่มีต่อการลงทะเบียน
เรียน และนัดพูดคยุกับนักศึกษาทกุรายที่มีปัญหา 
 9.1.2.5 จัดทำ Google Form เพือ่สำรวจรายวิชาเลือกคงเหลือในแต่ละหมวดรายวิชาที่นักศึกษาในแต่
ละชั้นป/ีในแตล่ะภาคการศึกษายังไม่สามารถลงทะเบียนเรียนได้ เพือ่นำมาวิเคราะห์วางแผนการจัดตารางสอนของคณะใน
ภาคการศึกษาต่อไป 
   9.1.2.6 กรณีมีนักศึกษาจำนวนมากไม่สามารถลงทะเบียนเรียนรายวชิาบังคับเลือกที่เปิดสอนโดยต่าง
คณะได้ คณะฯจะนำข้อมลูที่ได้ปรกึษาไปยังคณะเจ้าของรายวิชานั้นๆ เพื่อหาช่วงเวลาให้นักศึกษากลุม่ดังกล่าวได้ลงทะเบียน
เรียนในภาคการศึกษาถัดไป 
 9.1.3 การตรวจสอบผลการดำเนินงาน (C-Check) มีการดำเนินการดังนี้ 
                           9.1.3.1 ตรวจสอบผลการดำเนินงานในระหว่างการปฏิบัตติามขั้นตอนท่ีได้ปฏบิตัิตามแผนการ
ดำเนินการว่ามีการปฏิบัติในส่วนใดที่มีปัญหา มผีลกระทบต่อการทำงานมีความจำเป็นต้องปรับปรุงเปลี่ยนแปลงแก้ไขในการ
ปฏิบัติขัน้ตอนใดเพื่อให้สามารถแก้ไขได้ทันท่วงทีทำให้ปฏิบัติงานไปด้วยความเรียบร้อย  
     9.1.3.2  สอบถามไปยังอาจารยท์ี่ปรึกษา หากมีปัญหากรณีพิเศษที่นักศึกษาไม่สามารถลงทะเบียนเรียน
ได้ตามปกตหิรือต้องรีบลงทะเบียนเรียนภายในภาคการศึกษาปัจจบุันเท่าน้ัน เพื่อท่ีจะพิจารณาดำเนนิการลงทะเบยีนเรยีน
กรณีพิเศษในนักศึกษาเฉพาะราย 
 9.1.4 การนำผลการตรวจสอบไปปฏิบัติ (A-Action) มกีารดำเนินการดังนี้ 
                           9.1.4.1 เก็บรวบรวมจำนวนนักศึกษาและหมวดหมู่รายวิชาที่นักศึกษายังไมไ่ดล้งทะเบียนเรียนในแต่ละ
ภาคการศึกษา เพือ่นำไปใช้วางแผนการจัดตารางสอนของคณะ ในภาคการศึกษาต่อไป 
  9.1.4.2 ปรับปรุงวิธีการจัดเก็บขอ้มูลต่างๆ ตามที่นักศึกษาได้เสนอมาในแต่ละรอบ 
 

9.2  งบประมาณที่ใช้ในการจัดโครงการ/กิจกรรม  
   ไม่ม ี
 
10. การวัดผลและผลลัพธ์ (Measures) แสดงระดับแนวโนม้ข้อมลูเชงิเปรียบเทียบ (3ปี)  

ขั้นตอนก่อนมีเอกสารการตรวจรายวิชาเรียน 
ขั้นตอนดำเนนิงาน 
1. นักศึกษาลงทะเบียนเรียนโดยดูข้อมูลรายวิชาที่ต้องลงทะเบียนเรียนตามหลักสูตรที่ได้ประชาสัมพันธ์

หรือลงทะเบยีนเรยีนรายวิชาเลือกตามที่นักศึกษารุ่นก่อนหน้าไดล้งทะเบียนเรียน 
2. นักศึกษาขาดความเข้าใจและมีความสับสนเรื่องการลงทะเบียนเรียนในแต่ละหมวดวิชาตามแผนการ

ศึกษาที่เปิดสอนโดยตา่งคณะและขอเข้ามาปรึกษาเรื่องการลงทะเบยีนเรียนกับงานทะเบียนและ
ประมวลผล คณะฯ 

ข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้น 
1.  นักศึกษาลงทะเบียนเรียนผิดหมวดวิชา 
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2.  นักศึกษาลงทะเบียนเรียนไม่ครบตามแผนการศึกษาและตามโครงสรา้งรายวิชาที่หลักสตูรกำหนด 
            3.  คณะไม่มีข้อมลูในส่วนของจำนวนนักศึกษาท่ียังไม่สามารถลงทะเบียนเรียนในรายวิชาเลือกต่างๆ  
  ที่เปิดสอนโดยต่างคณะได ้
หลังจากมกีารใช้เอกสารการตรวจรายวิชาเรียน 

ขั้นตอนดำเนนิงาน 
1. จัดทำเอกสารการตรวจรายวิชาเรียนเพื่อเป็นตัวช่วยให้นักศึกษาตรวจสอบผลการลงทะเบียนเรียนได้

ด้วยตัวเองตลอด 4 ปีการศึกษา 
2. อาจารย์ที่ปรึกษา ตรวจสอบผลการลงทะเบียนของนักศึกษารายคนในแต่ละภาคการศึกษา สรุปข้อมูล

ลงในแบบฟอร์มที่กำหนดให้ และส่งถึงงานทะเบียนและประมวลผล คณะฯ ตามกำหนดระยะเวลา 
3. งานทะเบียนและประมวลผล คณะฯ ตรวจสอบข้อมูลที่ได้รับจากอาจารย์ที่ปรึกษาและหากพบว่ า

นักศึกษามีปัญหาจากการลงทะเบียนจะดำเนินการให้คำปรึกษากับนักศึกษาต่อไป 
4. หากพบวิชาที่นักศึกษาลงทะเบียนเรียนไม่ถูกต้อง/ไม่ครบถ้วน จะทำการแจ้งนักศึกษาเพื่อมาพูดคุย

ช่วยวางแผนการศึกษา 
 

ข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้น 
1. ในช่วงระยะเวลาการดำเนินการ ตั้งแต่ปีการศึกษา 2557 – 2560 ทางคณะฯ ได้แจกเอกสารการ

ตรวจสอบรายวิชาเรียนเป็นกระดาษ ปรากฏว่านักศึกษาและอาจารย์ที่ปรึกษาทำ เอกสารสูญหาย  
ทำให้นักศึกษาเก็บข้อมูลได้ไม่ต่อเนื่อง ทั้งนี้ตั้งแต่ปีการศึกษา 2561 เป็นต้นมา ได้จัดทำเป็นเล่มคู่มือ
การเรียนสำหรับนักศึกษา คณะการแพทย์แผนไทย โดยมีเอกสารการตรวจรายวิชาเรียนประกอบใน
เล่ม  

ความสำเร็จที่เกิดขึ้น 
1. ตั้งแต่ปีการศึกษา 2561 – 2563 (ปีการศึกษาปัจจุบัน) ไม่มีจำนวนนกัศึกษาที่ไม่สำเร็จการศึกษาเกดิ

จากความผดิพลาดของการลงทะเบียนเรียน  
2. นักศึกษาตรวจสอบการลงทะเบียนเรียนของตัวเองตามแนวปฏิบัติทีก่ำหนด 

 
ตาราง แสดงจำนวนนักศกึษาที่สำเร็จการศึกษา ต้ังแต่ปีการศึกษาแรกเข้า 2555-2560 

ช่วงเวลา ปีการศึกษา
แรกเข้า 

 

จำนวนนักศึกษา
ทั้งหมด  (คน) 

จำนวนนักศึกษาท่ี
สำเรจ็การศึกษา 

ตามแผนการศึกษา 
(คน) 

จำนวนนักศึกษาท่ีไม่
สำเรจ็การศึกษาเกิด

จากความผดิพลาดของ
การ 

ลงทะเบียนเรียน (คน) 

จำนวนนักศึกษาท่ีไม่
สำเรจ็การศึกษาเกิด
จากด้านอื่นๆ (คน) 

ก่อนมี
เอกสาร

การตรวจ
รายวิชา
เรียน 

2555 81 78  
(ร้อยละ 96.30) 

1  
(ร้อยละ 1.23) 

2  
(ร้อยละ 2.47) 

2556 66 66  
(ร้อยละ 100) 

- - 

2557 58 55  1  2  
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  ทั้งนี้ จากการได้เริ่มใช้กระบวนการตรวจรายวิชาที่ลงทะเบียนเรียน พบว่าตั้งแต่ปีการศึกษา 2558 ซึ่งนักศึกษา

สำเร็จการศึกษาในปีการศึกษา 2561 นักศึกษาของคณะฯ สำเร็จการศึกษาได้ตามระยะเวลาของแผนการศึกษา ไม่พบจำนวน
นักศึกษาที่สำเร็จการศึกษาล่าช้าเนื่องมาจากความผิดพลาดของการลงทะเบียนเรียนแต่มาจากการสอบไม่ผ่านประมวลความ
รอบรู้ ซึ่งเป็นหน่ึงในเกณฑ์การสำเร็จการศีกษาของคณะฯ 
11. การเรียนรู้ (Study/Learning) 
 11.1 แผนหรือแนวทางการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องในอนาคต 
  จัดทำเอกสารการตรวจรายวิชาเรยีนในรูปแบบออนไลนห์รือจัดทำเป็นโปรแกรม เพื่ออำนวยความสะดวก
ให้นักศึกษา อาจารย์ที่ปรึกษาและเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน 
 11.2 จุดแข็ง (Strength) หรือ สิ่งที่ทำได้ดีในประเด็นที่นำเสนอ 
  11.2.1 มีแผนระยะเวลาการดำเนนิงานที่ชัดเจน และคอยติดตามผลการดำเนินงานทุกครั้งอย่างรอบคอบ 
  11.2.2 เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานเป็นผู้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับหลกัสูตร 
  11.2.3 เอกสารที่ใช้ในการตรวจรายวิชาเรียน เป็นสิ่งที่สร้างขึ้นมาแก้ปัญหาได้ตรงประเด็น 
 11.3 กลยุทธ์ หรือ ปัจจัยที่นำไปสูค่วามสำเร็จ 
  11.3.1 การกำหนดผู้รับผิดชอบเพือ่สนับสนุนการทำงานท่ีมีประสิทธิภาพ และการรายงานผู้บริหารเพือ่
พิจารณาแกไ้ขปัญหา เช่น รายงานผลการสำเร็จการศึกษาต่อท่ีประชุมคณะกรรมการประจำ คณะฯ 
  11.3.2 การติดตามการปฏิบัติงานของแต่ละหน้าที่  เช่น การกำหนดส่งคู่มือของนักศึกษาให้อาจารย์ที่
ปรึกษา การกำหนดส่งแบบฟอร์มการตรวจสอบข้อมูลให้งานทะเบียนและประมวลผล คณะฯ ทั้งนี้มีการแจ้งเตือนก่อนกำหนด
วันส่งแบบฟอร์ม และติดตามหากอาจารย์ยังไม่ส่งแบบฟอร์ม  
  11.3.3. มีช่องทางการประสานงาน โดยประสานงานโดยตรงผ่านทาง  Facebook  ของประธานช้ันปีแต่
ละรุ่น หรือหากเป็นข้อมูลเรื่องเดียวกัน มีผลต่อนักศึกษาหลายช้ันปี จะพูดคุยร่วมกันกับประธานทุกช้ันปี เพื่อสอบถามถึง
ปัญหา วางแผนและร่วมกันหาวิธีแก้ไขปัญหาเบื้องต้น 

12. ประเด็น (จุดเด่น) ที่เป็นแนวปฏิบัติท่ีเป็นเลิศ 
  ในกระบวนการทำงานซึ่งมีการตรวจสอบการลงทะเบียนเรียนในทุกภาคการศึกษาตั้งแต่ปีท่ี 1 – 4 ช่วยทำ
ให้นักศึกษาได้ตรวจสอบข้อมูลการลงทะเบียนเรียนด้วยตัวเอง จะทำให้นักศึกษาสามารถวางแผนการเรียนในอนาคตได้อย่าง
เหมาะสม และการตรวจสอบข้อมูลซ้ำอีกครั้งทั้งจากอาจารย์ที่ปรึกษาและงานทะเบียนและประมวลผล คณะฯ จะทำให้
สามารถช่วยเหลือนักศึกษาได้ทันเวลา หากพบว่านักศึกษามีปัญหาในเรื่องการลงทะเบียนเรียน ส่งผลให้นักศึกษาและคณะฯ 
สามารถวางแผนการเรียนร่วมกันได้และลดปัญหาการลงทะเบียนเรียนไม่ครบตามหลักสูตรหรือลงทะเบียนเรียนผิดหมวด
รายวิชา 
 

(ร้อยละ 94.83) (ร้อยละ 1.72) (ร้อยละ 3.45) 

หลังมี
เอกสาร

การตรวจ
รายวิชา
เรียน 

2558 94 93  
(ร้อยละ 98.94) 

- 1 

2559 104 104  
(ร้อยละ 100) 

- - 

2560 105 103  
(ร้อยละ 98.10) 

- 2  
(ร้อยละ 1.90) 
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13. เอกสารอ้างอิง 
    ตัวอย่างแบบฟอร์มการตรวจสอบรายวิชาเรยีนของนักศึกษาคณะการแพทย์แผนไทย 
 

14. บทสรุป 
   การตรวจสอบการลงทะเบียนเรียนของนักศึกษาระดับปริญญาตรี  คณะกา รแพทย์แผนไทย                                
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เกิดขึ้นได้เพราะพบปัญหาที่นักศึกษาสำเร็จการศึกษาล่าช้ากว่าแผนการศึกษา มีการนำปัญหามา
คิดวิเคราะห์ ปรับปรุง รูปแบบการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง จนถึงปัจจุบันปีการศึกษา 2564 ทำให้ไม่พบจำนวนนักศึกษาที่
สำเร็จการศึกษาล่าช้า เนื่องมาจากลงทะเบียนเรียนไม่ครบตามหลักสูตร ตั้งแต่มีกระบวนการดำเนินงานนี้ข้ึน คณะมีนักศึกษา
สำเร็จการศึกษาตามแผนการศึกษาจำนวนตามเป้าหมายและนักศึกษาสามารถสมัครสอบใบประกอบวิชาชีพการแพทย์แผน
ไทยได้ทันในปีการศึกษาท่ีสำเร็จการศึกษา  
 

ตัวอย่างแบบฟอร์มการตรวจสอบรายวิชาเรียนของนักศึกษาคณะการแพทย์แผนไทย 
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แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
*************************************** 

1. ชื่อเรื่อง “การจัดกิจกรรมรูปแบบออนไลน์ยุคใน New Normal ด้วย Virtual Event” 

2.  โครงการ/กิจกรรมด้าน 

ด้านบริการวิชาการ 

3. ชื่อหน่วยงาน 

หน่วยเทคโนโลยีการศึกษา งานสนับสนุนข้อมูลสารสนเทศและเทคโนโลยี ร่วมกับ หน่วยประชาสมัพันธ์ งานเครือข่ายและ
ประชาสมัพันธ์ คณะวิทยาศาสตร ์

4. ประเภทของโครงการ 

  ❑ ประเภทท่ี 1 แนวปฏิบัติที่เปน็เลิศ ระดับคณะ/หน่วยงาน (ผ่านการคัดเลือกโดยเวทีหรือผู้บริหารของคณะ) 
    1.1 สายวิชาการ 
    1.2 สายสนับสนุน 

  ❑ ประเภทท่ี 2 แนวปฏิบัติที่ด ี
    2.1 สายวิชาการ 
    2.2 สายสนับสนุน 

5. คณะทำงานพัฒนาแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
  1) นายอรรถสิทธิ์ รองสวัสดิ ์  หัวหน้าหน่วยเทคโนโลยีการศึกษา 
  2) นายอิสรภาพ ชุมรักษา   หัวหน้าหน่วยประชาสัมพันธ ์
  3) นายธีรยุทธ มาลากลู   หน่วยเทคโนโลยีการศึกษา 
  4) นายธนาวัฒน์ เที่ยงตรง   หน่วยเทคโนโลยีการศึกษา 
  5) นายภานุมาศ อ่อนมาก   หน่วยประชาสัมพันธ์ 
  6) นายวณิกบุตร วัฒนมติพจน ์  หน่วยประชาสัมพันธ์ 

  7) นางสาวชัญญา อินทกาญจน์  หน่วยประชาสัมพันธ์ 
  8) นายไซฟู สะมะโด   หน่วยประชาสัมพันธ์  
     อาจารย์ท่ีปรึกษา 
  1) ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กติิพล นวลทอง  รองคณบดฝี่ายกิจการพิเศษและสหกิจศึกษา 
  2) ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นัฐดา จิเบ็ญจะ  รองคณบดฝี่ายกิจการภายในและศิษย์เก่าสมัพันธ์ 
 
6. การประเมินปัญหา/ความเสี่ยง (Assessment) 
   ปัจจุบันการสื่อสารองค์กรผ่านเครือข่ายสื่อสังคมออนไลน์ เป็นส่วนหนึ่งที่ใช้เสริมสร้างภาพลักษณ์ขององค์กรออกสู่

ภายนอก เพื่อให้บุคคลทั ่วไปได้ทราบถึงกิจกรรมที่หน่วยงานกำลังดำเนินอยู ่ การถ่ายทอดสดงานกิจกรรมของคณะ
วิทยาศาสตร์ ผ่านแพลตฟอร์มสื่อสังคมออนไลน์ที่นิยมอยู่ในปัจจุบัน เช่น Facebook และ YouTube จึงได้เริ่มนำมาใช้งาน
ในช่วงปี พ.ศ. 2559 โดยหน่วยเทคโนโลยีการศึกษา เป็นผู้รับผิดชอบหลักในการกำกับดูแลระบบภาพและเสียงในงานกิจกรร
รม ได้ต่อยอดการดำเนินงานจากการบันทึกเทปวิดีทัศน์ สู่การถ่ายทอดสดสัญญาณภาพและเสียงผ่านสื่อสังคมออนไลน์
เพื่อให้ผู้ที่ไม่สามารถเข้าร่วมงานหรือบุคคลภายนอกสามารถร่วมรับชม ตลอดจนร่วมสนุกไปกับกิจกรรมนั้น ๆ อีกทั้งในช่วง
สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่บุคคลทั่วไปรวมไปบุคลากรบางส่วนไม่สามารถเข้า
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พื้นที่ภายในคณะวิทยาศาสตร์ได้ การปรับเปลี่ยนรูปแบบของกิจจกรรมจากเดิมที่เป็นการเข้ามายงัพื้นที่ (Onsite) เปลี่ยนเป็น
การร่วมกิจกรรมผ่านเครื่องคอมพิวเตอร์ หรือสมาร์ทโฟนจากภายนอกสถานที่ (Online) การถ่ายทอดสดสัญญาณภาพและ
เสียงฯ ในรูปแบบดังกล่าวก็ยังสามารถนำมาปรับใช้กับสถานการณ์ได้เป็นอย่างดี โดยในช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนาฯ หน่วยเทคโนโลยีการศึกษาร่วมกับหน่วยประชาสัมพันธ์ ได้ปรับเปลี่ยนงานกิจกรรมที่ต้องดำเนินตาม
แผนงานประจำปีของคณะวิทยาศาสตร์ ให้เป็นกิจกรรมรูปแบบออนไลน์เสมือนจริงหรือ Virtual Event ซึ่งสามารถเข้ารว่ม
และรับชมได้ผ่านเครือข่ายสังคมออนไลน์ และระบบประชุมทางไกล  

 

 

เวทีคุณภาพ II มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

305



 
 
7. เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ของโครงการ 
  1) เพื่อให้ช่วยแก้ไขปัญหาในเรื่องของการลดการร่วมตัวในการจัดกจิกรรมช่วงโควิด-19 
  2) เพื่อเพ่ิมช่องทางการเข้าร่วมกิจกรรมให้มากข้ึน 
  3) เพื่อเพิ่มความสะดวกสบายแกผู่้เข้าร่วมกิจกรรม 
  4) เพื่อสร้างภาพลักษณ์ที่ดีให้กับองค์กร 
  5) เพื่อให้บุคคลทั่วไปได้ทราบถึงกจิกรรมที่คณะกำลังดำเนินอยู ่

8. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
  กลุ่มเป้าหมายได้ทราบถึงกิจกรรมต่างๆที่คณะกำลังดำเนินการและชว่ยลดปญัหาการรวมตัวและการเขา้ร่วมกิจกรรม

ต่าง ๆ ของคณะวิทยาศาสตร์ในช่วงสถานการณโ์ควิด-19 และเพิ่มการรับรู้ขา่วสารของคณะวิทยาศาสตร์ผ่านสื่อสังคม
ออนไลน์ ตรงตามความต้องการของผู้รับบริการ 

9. การออกแบบกระบวนการ 

 9.1 วิธีการ/แนวทางการปฏิบัติจรงิ (PDCA) 
Plan 
หน่วยเทคโนโลยีการศึกษา 
- วางแผนการถ่ายทำรวมถึงเทคนคิกระบวนการต่าง ๆ ที่

ต้องใช้ภายในงานร่วมกับหน่วยประชาสัมพันธ ์

Do 
หน่วยเทคโนโลยีการศึกษา 
- ขนย้ายอุปกรณ์ที่ต้องใช้ไปยังห้องสตูดิโอหรือสถานท่ีจดังานจริง 
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- จัดเตรยีมอุปกรณ์ให้พร้อมตามแผนการถ่ายทำ 
- จัดแบ่งหน้าที่งานถ่ายทำของแต่ละบุคคล 
หน่วยประชาสัมพนัธ ์
-  รวบรวมเนื้อหาของกิจกรรมที่จะจดัขึ้น  
- วิเคราะหร์ูปแบบกิจกรรม 
-  กำหนดระยะเวลาในการจดัเตรียมสถานท่ี และช่องทาง

การเผยแพร ่
- แบ่งหน้าท่ีต่างในการ Live กิจกรรม 
 

- ติดตั้งอุปกรณต์่าง ๆ ทดสอบการทำงานและแกไ้ขปัญหาที่พบ
เจอ  

- เริ่มดำเนินการถ่ายทอดสดกิจกรรมในวันจริง 
- ความคุมคุณภาพของงาน ภาพและเสียง ให้สมบรูณต์ลอดเวลา

ของกิจกรรม 
หน่วยประชาสัมพนัธ ์
-  Content Creator จัดทำสคริปรายการ  
-  Video Creator จัดทำคลิปวิดโีอเพื่อใช้ในรายการ Live 
-  Graphic Designer ออกแบบ Artwork สำหรับท่ีใช้ดำเนินการ

ในรายการ Live 
-  Web Developer สร้างหน้าเว็บเพื่อรองรับการจัดวางเนื้อหา

และ Artwork สำหรับการ Live  
Check 
หน่วยเทคโนโลยีการศึกษา 
- ทบทวนปัญหาข้อผิดพลาดทางด้านเทคนิคที่เกิดขึ้น 
  ระหว่างทำการถ่ายทอดสด 
- ทบทวนกระบวนการทำงานขั้นตอนต่าง ๆ ตั้งแต่เริ่มต้น   
  กิจกรรม 
-  รับฟังความคิดเห็นจากมาขอใช้บรกิารและผู้รับชมผ่าน

แบบประเมิน 
หน่วยประชาสัมพนัธ ์
-  ทบทวนปัญหาข้อผิดพลาดที่เกดิขึ้นระหว่างทำการ

ถ่ายทอดสด 
-  ทบทวนตรวจสอบเนื้อหาและใจความสำคญัตลอดจนบท

สนทนาและคอนเทนท์ต่าง ๆ เมื่อกิจกรรมแล้วเสร็จ 
-  รับฟังความคิดเห็นจากมาขอใช้บรกิารและผู้รับชมผ่าน

แบบประเมิน 
 

Act 
หน่วยเทคโนโลยีการศึกษา 
- ปรับปรุงแก้ไขข้อผิดพลาดพร้อมหาวิธีป้องกันและพัฒนางานเชิง

เทคนิคให้ดีกว่าครั้งก่อน 
- ลดขั้นตอนกระบวนการทำงานขัน้ตอนต่าง ๆ ท่ีไม่จำเป็น 
หน่วยประชาสัมพนัธ ์
-  ปรับปรุงแก้ไขข้อผดิพลาดในการออกอากาศครั้งต่อไป 
- ปรับปรุงเนื้อหาและใจความสำคญั บทสนทนาและคอนเทนท์

ต่าง ๆในการถ่ายทอดสดกิจกรรมครั้งต่อไป 
 

 
ตารางที่ 1 ตัวอย่างกิจกรรมทีด่ำเนินการ 

กิจกรรมถ่ายทอดสด ระยะเวลา
ของการ

ถ่ายทอดสด 

จำนวนผู้
รับชม
ท้ังหมด 

จำนวน
ปฏิสัมพันธ์ 

(คน) 

ภาพกิจกรรมขณะถ่ายทอดสด 

“ใส่ใจ”@PSUSci 
8 พฤษภาคม 2563 

 02:18:08 4.8 พัน 1.1 พัน 
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กิจกรรมถ่ายทอดสด ระยะเวลา
ของการ

ถ่ายทอดสด 

จำนวนผู้
รับชม
ท้ังหมด 

จำนวน
ปฏิสัมพันธ์ 

(คน) 

ภาพกิจกรรมขณะถ่ายทอดสด 

SCI_PSU_Live 
Live การจัดการเรียนการสอน 
และกิจกรรมนักศึกษาคณะ
วิทยาศาสตร์ ภาคเรียนท่ี 

1/2563 
20 มิถุนายน 2563 

57:53  1.6 พัน 563 

 
Sci LIVE Register 

แนะนำระบบการลงทะเบียน
เรียน/ระบบ LMS/TMM 

3 กรกฎาคม 2563 

01:21:48 2.7 พัน 946 

 
SCI LIVE Orientation 2020 
ปฐมนิเทศนักศึกษาใหม่ คณะ

วิทยาศาสตร์ ประจำปี
การศึกษา 2563 

10 กรกฎาคม 2563 

03:04:14 8.1 พัน 9.1 พัน 

 
Sci Week 63 

เปิดงานสัปดาห์วิทยาศาสตร์
แห่งชาติ ประจำปี 2563 

17 สิงหาคม 2563 

50:12 1.5 พัน 257 

 
Science inspiration talk 

EP.1 
การเสวนาเพื่อสร้างแรง

บันดาลใจทางวิทยาศาสตร์ 
พร้อมแลกแชร์ประสบการณ์
จากนักวิทยาศาสตร์ท่ีได้รับ

รางวัล 
22 ธันวาคม 2563 

02:10:39 2.6 พัน 491 
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กิจกรรมถ่ายทอดสด ระยะเวลา
ของการ

ถ่ายทอดสด 

จำนวนผู้
รับชม
ท้ังหมด 

จำนวน
ปฏิสัมพันธ์ 

(คน) 

ภาพกิจกรรมขณะถ่ายทอดสด 

Science Inspiration Talk 
EP.2 

เจาะลึกเทคโนโลยีเบื้องหลัง #
บิตคอยน์ สกุลเงินดิจิทัลท่ีน่า

จับตามองในปัจจุบัน 
29 มกราคม 2564 

02:21:18 2.4 พัน 335 

 
พิธีสวดพระอภิธรรมและ

บำเพ็ญกุศลร่างอาจารย์ใหญ่ 
ประจำปีการศึกษา 2563 

2 เมษายน 2564 
 

01:21:45 945 324 

 
Science Inspiration Talk 
EP.3 “รู้จักวัคซีนต้านโควิด 

ผ่านนักวิทยาศาสตร์ 
30 เมษายน 2554 

01:22:12 2.1 พัน 805 

 
SciPSU Research 

Collaborative Day Ep.1 
"Grow your team" 
20 พฤษภาคม 2564 

02:59:46 1.2 พัน 183 

 
The Siam Physics 

Congress 2021 (SPC2021) 
The opening ceremony, 

including the Plenary talk 
by the 2015 Nobel 
Laureate Professor 

Takaaki Kajita 
24 พฤษภาคม 2564 

 02:09:40 1 พัน 301 
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กิจกรรมถ่ายทอดสด ระยะเวลา
ของการ

ถ่ายทอดสด 

จำนวนผู้
รับชม
ท้ังหมด 

จำนวน
ปฏิสัมพันธ์ 

(คน) 

ภาพกิจกรรมขณะถ่ายทอดสด 

วิจัยพืชกระท่อมกับการปลด
ล็อคท่ีสำคัญของคนไทย 

เสวนาพิเศษเรื่อง "วิจัยพืช
กระท่อมกับการปลดล็อคท่ี

สำคัญของคนไทย" กับทีมวิจัย
คณะวิทยาศาสตร์ ม.อ. 
28 พฤษภาคม 2564 

01:30:43  1.3 พัน 393 

 
แนะนำระเบียบ/ข้อบังคับ 
ม.อ.ท่ีสำคัญ, แนะนำการ
ลงทะเบียนเรียนออนไลน์, 
เกณฑ์ exit exam, ระบบ 

LMS 
การแนะนำระเบียบ/ข้อบังคับ 

ม.อ.ท่ีสำคัญ, แนะนำการ
ลงทะเบียนเรียนออนไลน์, 
เกณฑ์ exit exam, ระบบ 

LMS 
20 มิถุนายน 2564 

01:13:38 1.1 พัน 369 

 

ปฐมนิเทศนักศึกษาใหม่ 
ประจำปี 2564 

พบกับทีมบริหาร นายก
สมาคมศิษย์เก่าคณะ

วิทยาศาสตร์ และเทคนิคการ
เรียนต่าง ๆ พร้อมบรรยาย

พิเศษ 
18 มิถุนายน 

03:12:00 4.3 พัน 3.8 พัน 

 

แนะแนวเลือกสาขาวิชาเอก 
และบรรยายพิเศษ “แนว

ทางการเลือกสาขาวิชาเอก” 
2564 

ถ่ายทอดสดกิจกรรมแนะแนว
เลือกสาขาวิชาเอก และ

บรรยายพิเศษ 
11 กันยายน 2564 

02:24:55 2.3 พัน 853 
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กิจกรรมถ่ายทอดสด ระยะเวลา
ของการ

ถ่ายทอดสด 

จำนวนผู้
รับชม
ท้ังหมด 

จำนวน
ปฏิสัมพันธ์ 

(คน) 

ภาพกิจกรรมขณะถ่ายทอดสด 

งานมุทิตาจิตผู้เกษียณอายุงาน
คณะวิทยาศาสตร์ 2564 

งานมุทิตาจิตผู้เกษียณอายุงาน
คณะวิทยาศาสตร์ ประจำปี 

2564 
22 กันยายน 2564 

02:13:21 1.4 พัน 659 

 
การประชุมวิชาการพืช

กระท่อม ครั้งท่ี 1 
27 กันยายน 2564 

07:48:39 3.6 พัน 870 

 
พิธีพระราชทานเพลิง (เป็น

กรณีพิเศษ) แก่ผู้อุทิศร่างกาย
เพื่อการศึกษาประจำปี

การศึกษา 2564 
22 มีนาคม 2565 

02:08:14 1.4 พัน 289 

 
SciPSU x Songkhla Esports 

Club 
การเเข่งขันกีฬา E-Sport 
"SciPSU x Songkhla 

Esports Club" ลีกนักเรียน
นักศึกษาจังหวัดสงขลา 

2 เมษายน 2565 

04:13:30 1 พัน 234 

 
แนะแนวพิเศษเกี่ยวกับ 

คณะวิทยาศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

18 เมษายน 2565 

01:55:45  1.9 พัน 1.1 พัน 

 
หมายเหตุ: คณะวิทยาศาสตร์ถ่ายทอดสดกิจกรรมในเพจเฟสบุ๊คคณะวิทยาศาสตร์ครั้งแรกเมื่อปี 2559 งานวันวิทย์ภาคภูมิ 59 

ปัจจุบันมีจำนวนกิจกรรมที่ถ่ายทอดสดไปแล้วทั้งสิ้น 52 กิจกรรม และมีผูต้ิดตามเพจท้ังสิ้น 37,275 คน 
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   9.2 งบประมาณที่ใช้ในการจัดโครงการ – กิจกรรม  
   -- ไม่ม ี
 
10. การวัดผลและผลลัพธ์ (Measures) แสดงระดับแนวโนม้ข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ (3 ปี) และ/หรือเปรียบเทียบกับหน่วยงาน

ภายใน/ภายนอก 
จากการรวบรวมแบบสอบถามจากผู้ที่เคยใช้บริการ และมีส่วนร่วมกับการจัดกิจกรรมจำนวน 45 ท่าน โดยมีจำนวน

โครงการ/กิจกรรมการถ่ายทอดสดที่เข้าร่วมประเมินจำนวน 32 โครงการ จากจำนวนกิจกรรมที่ถ่ายทอดสดไปแล้วทั้งสิ้น 52 
กิจกรรม ผู้ตอบแบบประเมินส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับดี-ดีมาก โดยให้คะแนนความพึงพอใจระดับ 4 และ 5 รวมกันไม่
น้อยกว่าร้อยละ 90 ของจำนวนผู้ตอบแบบประเมินทั้งหมด เมื่อคิดเป็นคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย (เต็ม 5) จะมีคะแนนเฉลี่ยไม่
น้อยกว่า 4.50 ทุกประเด็น และมีคะแนนความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ที่ 4.93 รายละเอียดตามตารางที่ 2   

 
ตารางที่ 2 ผลประเมินความพึงพอใจจากผู้ใช้บริการ 

 
ประเด็นการประเมิน 

คะแนน  
(เต็ม 5) 

ร้อยละผู้ท่ีพึงพอใจ
ในระดับดีมาก  
(5 คะแนน) 

ร้อยละผู้ท่ีพึง
พอใจในระดับดี 

 (4 คะแนน) 
ความเห็นด้านการให้บริการของเจ้าหน้าที่ 4.81   
1) ตอบข้อซักถาม ให้คำแนะนำไดอ้ย่างชัดเจน 4.80 80.0 20.0 
2) ให้บริการด้วยความสุภาพ สะดวก รวดเร็ว กระตือรือร้น 

เต็มใจให้บริการ 
4.84 84.4 15.6 

3) มีความรู้ความเชี่ยวชาญ เป็นมอือาชีพในงานท่ีให้บริการ 4.80 80.0 20.0 

ความเห็นด้านสิ่งอำนวยความสะดวก 4.71   
1) ความพร้อม/ความสมบรูณ์ของระบบคอมพิวเตอร์ เครือข่าย

อินเทอร์เน็ต 
4.60 64.4 31.1 

2) ความพร้อม/ความสมบรูณ์ของกล้อง ไมโครโฟน ฉาก ไฟส่อง
สว่าง เทปวีดิทัศน์ กราฟิก และบทท่ีใช้ในงานถ่ายทอดสด 

4.82 82.2 17.8 

3) ความสะอาดและเป็นระเบียบของห้องที่ใช้ถ่ายทำ รวมถึงห้อง
สตูดโิอ 

4.71 71.1 28.9 

ความเห็นด้านกระบวนการทำงาน 4.76   
1)  มีขั้นตอนการให้บริการที่ชัดเจน 4.69 68.9 31.1 
2) ได้รับความสะดวกในการตดิต่อขอรับบริการ 4.87 86.7 13.3 

3) การผลิต/ผลงานได้ตรงตามความต้องการ 4.82 82.2 17.8 

4) ความไม่ผดิพลาดของการทำงาน 4.60 64.0 32.0 

5) ความรวดเร็วของการให้บริการ ตรงตามเวลาที่กำหนด 4.80 80.0 20.0 

ความพึงพอใจในภาพรวม 4.93 93.3 6.7 
 
สำหรับข้อเสนอแนะและความคิดเห็นเพิ ่มเติม ผู ้ตอบแบบประเมินส่วนใหญ่ชื ่นชมการทำงานของผู ้ให้บริการ 

โดยเฉพาะเรื่องจิตบริการและความตั้งใจในการทำงาน เช่น ทีมงานโสตฯ พร้อมให้บริการ แต่อินเทอร์เน็ตไม่เสถียร บริการดี มี
ความเป็นมืออาชีพ เต็มใจให้บริการดีมาก ทีมงานคุณภาพ บริการด้วย service mind ขอเป็นกำลังใจให้ทีมงานสร้างสรรค์สิ่งดี ๆ  
ต่อไป  ช่ืนชมการทำงานของน้อง ๆ ทุกคน เป็นทีมท่ีเข้มแข็งและมีจิตบริการที่ดีมาก ขอช่ืนชมการทุ่มเทในการทำงานเพื่อองค์กร 
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การมีความคิดสร้างสรร ที่ประทับใจมากคือการทำงานได้ทั้งคุณภาพและเร็วแบบทันท่วงที  และอยากให้จัดแบบออนไลน์และ
ออฟไลน์ไปด้วยกัน 

 
11. การเรียนรู้ (Study/Learning) 
     11.1 แผนหรือแนวทางการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องในอนาคต   
 - เพิ่มเติมรูปแบบรายการให้มคีวามสนุกและทันยุคทันสมัย 
 - เปิดโอกาสให้หน่วยงานต่าง ๆ ที่สนใจเข้าเยีย่มชมและศึกษากระบวนการผลิตรายการ Live 
 - กำหนดให้มีการประเมินผลจากผู้รับชมกลุ่มเป้าหมาย รวมถึงการประเมินจากผูร้ับบริการ 
     11.2 จุดแข็ง (Strength) หรือ สิ่งที่ทำได้ดีในประเด็นที่นำเสนอ 
  - รูปแบบของรายการมีความทันสมัย 
  - บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจเทคโนโลยีการสื่อสารในปัจจุบันเป็นอย่างดี 
  - มีการเผยแพร่รายการในช่องทางที่หลากหลาย เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายเข้าถึงได้ง่ายขึ้น 
     11.3 กลยุทธ์หรือ ปัจจัยที่นำไปสู่ความสำเร็จ 
  - Man: บุคลากรมีศักยภาพและความเข้าใจในหน้าท่ีเป็นอย่างดี และมีอิสระในการสร้างสรรค์งาน 

 - Material: อุปกรณ์ที่ใช้ในการผลิตสื่อตอบโจทย์การปฏิบตัิงานในด้านต่าง ๆ เช่น ด้านการถ่ายวิดีโอด้านการ  
  ถ่ายทอดสด ด้านการออกแบบกราฟิก ด้านการจดัทำคลิปวดิีโอ และด้านการออกแบบและจัดทำเวบ็ไซต์  

  - Money: การจดัสรรงบประมาณเพื่อสนับสนุนงานด้านการประชาสัมพันธ์และการผลติรายการ 
 - Management: รับฟังเสียงของผู้เรียน บุคลากร ผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย นำมาเป็นข้อมลูในการปรับปรุงกระบวนการ 

   ให้มีประสิทธิภาพ 

12. จุดเด่นที่เป็นแนวปฏิบัติท่ีเป็นเลิศ 
  1. การมีส่วนร่วมของบุคลากรทั้งสองหน่วย และบุคลากรท่านอ่ืนๆทีร่่วมกันจัดกิจกรรม 
  2. เจ้าหน้าท่ีมีการเรียนรู้และมีความเข้าใจในการดำเนินงานเกี่ยวกบัการถ่ายทอดสด 
  3. เจ้าหน้าที่เข้าใจถึงรูปแบบรายการและช่องทางการเผยแพร ่

13. เอกสารอ้างอิง 
  1. เว็บไซต์คณะวิทยาศาสตร์ (http://www.sci.psu.ac.th/live) 

  2. facebook (http://www.facebook.com/PSUSci) 
  3. youtube (https://www.youtube.com/c/PSUSciofficial) 

14. บทสรุป 
  ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อ COVID-19 นั้น หลายกิจกรรมที่เกิดขึ้นจำเป็นต้องหยุดไป การนำเอาองค์

ความรู้ของทั้ง 2 หน่วยงานมาสร้างสรรค์ให้แต่ละกิจกรรมดำเนินต่อได้ ในรูปแบบของการถ่ายทอดสดผ่านทุกช่องทาง
ออนไลน์นั้น เป็นสิ่งท่ีได้รับความสนใจ และเป็นประโยชน์อย่างมาก ไม่ว่าจะทั้งบุคลากรภายใน ภายนอก รวมถึงกิจกรรมของ
นักศึกษา คณาจารย์ต่าง ๆ โดยเฉพาะรูปแบบท่ีหลายคนสามารถถ่ายทอดสดได้ง่าย ๆ แน่นอนว่าการทำออกมาให้มีคุณภาพ 
สามารถแทรกเรื่องราว กิจกรรม หรือเทปเพื่อไม่ให้ขาดตกบกพร่องนั้น นั้นคือความแตกต่าง ซึ่งทางคณะวิทยาศาสตร์ฯ เรา
เริ่มมาตั้งแต่ยุคแรกๆ หรือก่อนเกิดเหตุการณ์การแพร่ระบาด ด้วยประสบการณ์จึงทำให้หลายโครงการ ไม่ว่าจะเป็นการ
ประชุมวิชาการระดับนานาชาติ ระดับชาติ รวมถึงการให้ความรู้ต่างๆ การอบรม การจัดกิจกรรมของนักศึกษา มีความ
น่าสนใจและได้รับความสนใจอยู่เสมอ จากผลการสำรวจที่ผ่านมา ทำให้เห็นเชิงประจักษ์แล้วว่ า การกิจกรรมรูปแบบ
ออนไลน์นยุคใน New Normal ด้วย Virtual Event ได้รับความสนใจเป็นอย่างดี และสามารถที่จะเป็นตัวอย่างให้หลาย
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หน่วยงาน สามารถเข้ามาดูงานและเป็นตัวอย่างให้หลายองค์กรได้นำไปปรับใช้กับการจัดกิจกรรมในรูปแบบนี้ ซึ่งแน่นอนว่า
ถ้าหากสถานการณ์ยังไม่ดีขึ้น การจัดกิจกรรมรูปแบบนี้ คงต้องดำเนินการต่อไป สิ่งสำคัญที่สุดคือการรักษาคุณภาพการจัด
กิจกรรมที่ต้องตรงตามกลุ่มเป้าหมาย และให้ผู ้ชมได้รับความรู้ได้มากที่สุดในทุกรูปแบบ จึงทำให้ช่องทางของเรานั้น
หลากหลายรองรับทุกเพศทุกวัย ทั้งเว็บไซต์ สื่อออนไลน์ต่าง ๆ เช่น Facebook และ YouTube โดยทั้ง 2 หน่วยงานทำงาน
โดยยึดหลักการ “การเรียนรู ้ตลอดชีวิต” มาใช้ในการปรับการทำงานเสมอ จึงทำให้สามารถดำเนินงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  
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แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
*************************************** 

1. 1. ชื่อเรื่อง “การดำเนินงานของศูนย์หัตถศิลป์ สถาบันวัฒนธรรมศึกษากัลยาณิวัฒนา : การพัฒนา
คุณค่าและมูลค่าทางวัฒนธรรมเพื่อชุมชน” 

2. โครงการ/กิจกรรมด้าน 

ด้านบริการวิชาการ 

3. ชื่อหน่วยงาน 

สถาบันวัฒนธรรมศึกษากัลยาณิวฒันา มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

4. ประเภทโครงการ 
  ประเภทที่ 1 แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ ระดับคณะ/หน่วยงาน (ผ่านการคัดเลือกโดยเวทีหรือผู้บริหารของคณะ) 

  1.1  สายวิชาการ 
  1.2  สายสนับสนุน 

 ประเภทที่ 2  แนวปฏิบัติที่ดี 
  2.1  สายวิชาการ 
  2.2  สายสนับสนุน 

5.  คณะทำงานพัฒนาแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ   
1) ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พรปวณี์ พุ่มเกิด 
2) ดร.ชนกิตติ์ ธนะสุข  
3) นางสาวพิกุล แก้วน้อย 
4) นางสาวจิดาพร แสงนิล 
5) ดร.นิปาตเีมาะ หะยมีามะ 
6) นายวิษณุ เลศิบุรุษ 
7) นางโชติรส ตันจ้อย 
8) นางมัทนา สุวรรณมณ ี
9) นายสราวุฒิ เดชกมล 
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6.  การประเมินปัญหา/ความเสี่ยง  (Assessment) 

สถาบันวัฒนธรรมศึกษากัลยาณิวัฒนา เป็นหน่วยงานวิชาการกลางของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  มี
ภาระหน้าที่ในการพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมสู่การถ่ายทอดและบริการวิชาการเพื่อสังคมและทำนุบำรุงศิลปวัฒนธรรม เพื่อ
พัฒนาความยั่งยืนและการเปลี่ยนแปลงเชิงพื้นที่และความยั่งยืนด้านศิลปวัฒนธรรม ตลอดจนจัดการเรียนการสอนหลักสูตร
และรายวิชา พัฒนาแหล่งเรียนรู้เพื่อพัฒนาทุนมนุษย์ทุกช่วงวัย  สถาบันฯ จึงได้กำหนดทิศทางในการดำเนินงานเพื่อนำไปสู่การ
พัฒนา ส่งเสริม อนุรักษ์ ฟ้ืนฟู ส่งเสริม และต่อยอด ทั้งนี้เพื่อเป็นการเพิ่มคุณค่า เสริมสร้างความแข็งแกร่งทางด้านการ
ดำรงชีวิตให้แก่ท้องถิ่น จนสามารถนำคุณค่าและกระบวนการทำงานต่าง ๆ ไปใช้เพื่อสร้างสรรค์การพัฒนาศักยภาพของบุคคล 
ชุมชน และพัฒนากลุ่มวิสาหกิจชุมชนให้ยั่งยืนต่อไป เพื่อร่วมกันขับเคลื่อนการเสริมสร้างคุณค่าแห่งวัฒนธรรมเพื่ออนุชนรุ่น
หลัง ขยายผลสู่การปลูกฝังสำนึกซื่อสัตย์ มีวินัย ใฝ่ปัญญา จิตสาธารณะ และกิจกรรมการอนุรักษ์และทำนุบำรุงวัฒนธรรม
ให้แก่นักศึกษา บุคลากร และประชาชนทั่วไปอย่างต่อเนื่องตามภารกิจของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ในด้านศิลปะและ
วัฒนธรรมแบบพหุวัฒนธรรมให้แก่ชุมชนพื้นที่ ร่วมขับเคลื่อนเศรษฐกิจฐานวัฒนธรรมและเศรษฐกิจสร้างสรรค์ ด้วยการนำทุน
ทางวฒันธรรมมาก่อให้เกิดเศรษฐกิจ พัฒนาชุมชน สังคม 

หนึ่งในการดำเนินงานที่สถาบันฯ ให้ความสำคัญและได้ดำเนินการมาอย่างต่อเนื่องคือ การดำเนินงานด้านผ้าไทย 
ทั้งในด้านการอนุรักษ์ลวดลายโบราณ พัฒนากลุ่มทอผ้า ต่อยอดสร้างสรรค์ผลิตภัณฑ์ ส่งเสริมการขาย รวมถึงการรณรงค์ให้มี
การใช้ผ้าไทยหรือผ้าพื้นถิ่นมาใช้ในชีวิตประจำวัน ซึ่งจากการดำเนินงานพบปัญหาว่าในการผลิตของกลุ่มทอผ้าต่าง ๆ ในเรื่อง
การสร้างสีสัน ลวดลายให้เกิดความน่าสนใจ ยังไม่เป็นที่นิยมตามความต้องการของท้องตลาด จึงเกิด ช่องว่างทางการตลาด 
โดยเฉพาะกลุ่มคนรุ่นใหม่ที่มีความเข้าใจว่าผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ ที่ทำจากผ้าไทยหรือผ้าพื้นถิ่นภาคใต้น่าจะเหมาะสำหรับผู้ใหญ่
มากกว่า เพราะรูปแบบผลิตภัณฑ์ดังกล่าวอาจจะไม่สอดคล้องและไม่ตอบสนองความต้องการสำหรับวัยรุ่นรวมไปถึงรูปแบบ
ผลิตภัณฑ์ไม่เป็นท่ีถูกตาต้องใจ และความทันสมัยตามแฟช่ันวัยรุ่นในปัจจุบัน  

จากปัจจัยความเสี่ยงดังกล่าวทำให้สถาบันวัฒนธรรมศึกษากัลยาณิวัฒนาเล็งเห็นถึงความสำคัญของการพัฒนา
คุณค่าวัฒนธรรมเพื่อชุมชน ผ่านการดำเนินงานของศูนย์หัตถศิลป์ ซึ่งเป็นแหล่งเรียนรู้และส่งเสริมการจำหน่ายผ้าไทย จึง
กำหนดใหเ้ป็นภารกิจอีกด้านหนึ่งของสถาบันฯ ที่ได้บูรณาการการดำเนินงานในกิจกรรมและโครงการของสถาบัน ไม่ว่าจะเป็น
การวิจัย การบริการวิชาการ งานทำนุบำรุงศิลปะและวัฒนธรรม งานการเรียนการสอน ประสานและทำงานงานอย่าง
สอดคล้องกัน ทำให้สถาบันฯ สามารถดำเนินการ พัฒนา อนุรักษ์ สืบสาน ส่งเสริมภูมิปัญญาท้องถิ่นเพื่อสร้างมูลค่าทาง
เศรษฐกิจแก่ชุมชน ตลอดจนการพัฒนาผลิตภัณฑ์ ถ่ายทอดทุนทางวัฒนธรรมและขับเคลื่อนเศรษฐกิจสร้ างสรรค์โดยผ่าน
ผลิตภัณฑ์ทางวัฒนธรรมชุมชนโดยบูรณาการบริหารและดำเนินงานร่วมกันทุกภาคส่วนขององค์กร  โดยศูนย์หัตถศิลป์มี
สถานที่ดำเนินงานในทั้ง 2 วิทยาเขต 1) วิทยาเขตปัตตานี คือ ศูนย์หัตถศิลป์ ถูกจัดตั้งขึ้นโดยการสนับสนุนจากโครงการวง
แหวนพหุวัฒนธรรมเมืองปัตตานี Pattani heritage city มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี เพื่อเป็นแหล่งเรียนรู้ 
จัดแสดง จำหน่ายและสาธิต ตลอดจนฝึกอบรมวิชาชีพระยะสั้นให้แก่นักศึกษาและผู้สนใจ  และ 2) วิทยาเขตหาดใหญ่ คือ 
พิพิธภัณฑ์ผ้าทอพื้นบ้านภาคใต้ ซึ่งดำเนินการเก็บรวบรวมผ้าโบราณและลวดลายผ้าโบราณ การพัฒนาช่างด้านต่าง ๆ  เช่น 
ด้านการทอ ด้านการใช้สีสัน ด้านการออกแบบผลิตภัณฑ์ให้มีความโดดเด่น ทันสมัย การบูรณาการลวดลายที่ทันสมัย  และ
เป็นแหล่งเรียนรู้ด้านผ้าทอพ้ืนบ้านภาคใต้ 

7.  เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ของโครงการ 
1) เพื่อนำทุนทางวัฒนธรรมมาทำให้เกิดมูลคา่ทางเศรษฐกิจสร้างสรรค์  
2) เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมระหว่างหน่วยงานภาครัฐกับชุมชนท้องถิ่น 
3) เพื่อส่งเสริมการทำงานทางด้านมติิวัฒนธรรมมาสูเ่พื่อชุมชน 
4) เพื่อสร้างเครือข่ายการทำงานตั้งแต่กลุ่มชุมชน ท้องถิ่น ไปจนถึงองค์กรต่าง ๆ  
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5) เพื่อส่งเสริมการสรา้งอาชีพให้แก่กลุ่มชาวบ้าน และกลุ่มชุมชนในท้องถิ่น 
6) เพื่อสร้างความรู้ ความตระหนัก และเห็นคุณค่าของการอนรุักษ์ศิลปวัฒนธรรม 

8.  ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
1) เป็นหน่วยงานที่ขับเคลื่อนเศรษฐกิจสร้างสรรค์โดยผ่านผลิตภัณฑ์ทางวัฒนธรรม เป็นแหล่งเรียนรู้ และเป็น

สถานท่ีในการฝึกปฏิบัติการที่ได้มาตรฐาน 
2) เกิดวิสาหกจิชุมชนกลุ่มชาวบ้านและผูป้ระกอบการ  
3) แหล่งชุมชน และเครือข่ายทางวัฒนธรรมขององค์กรได้รับการพัฒนาอย่างเป็นระบบ 
4) เพิ่มจำนวนเครือข่าย วิสาหกิจชุมชนท่ีทำงานร่วมกับมหาวิทยาลยั 
5) ชุมชนและเครือข่ายทางวัฒนธรรมมีความเข้มแข็งและพึ่งพาตัวเองได้ 
6) เกิดการถ่ายทอดองค์ความรู้ ส่งเสริมและสนับสนุนวัฒนธรรมไทย 

 
9.  การออกแบบกระบวนการ 

9.1 วิธีการ/แนวทางการปฏิบัติจริง  (PDCA) 

 
 
การวางแผนการดำเนินงาน (Planning) 

สถาบันวัฒนธรรมศึกษากัลยาณิวัฒนาได้กำหนดทิศทางในการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์ 5 ปี และแผน
ปฏิบัติงาน 1 ปี บนฐานคิดตามวิสัยทัศน์ ด้วยหลักการและเทคนิคการทำงานแบบภาคีเครือข่ายการพัฒนาพื้นท่ี ประกอบด้วย 
การวางแผนร่วมกันทั้งผู้นำชุมชน ผู้นำศาสนา ปราชญ์ท้องถิ่น และชาวบ้าน เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและการพัฒนา 
การสร้างเครือข่ายความร่วมมือกับสถาบันการศึกษาทั้งภายในและภายนอก แต่งตั้งทีมประเมินในการถอดบทเรียนด้วยวิธีการ 
SWOT และนำมาปรับปรุง พัฒนาให้สอดคล้องกับความต้องการของชุมชนแต่ละพื้นที่ ด้วยการใช้แนวทางการปฏิบัติด้วย
หลักการและเทคนิคการทำงานแบบภาคีเครอืข่ายการพัฒนาพ้ืนท่ี ประกอบด้วย การวางแผนร่วมกันท้ังผู้บริหาร บุคลากร เพื่อ
วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและการพัฒนา (แผนการพัฒนาปฏิบัติการ 1 ปี)  ประชุมแต่งตั้งบุคลากรเพื่อออกแบบ
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กระบวนการพัฒนาการการดำเนินงานแบบเครือข่ายความร่วมมือระหว่างสถาบันการศึกษา หน่วยงาน และองค์กรที่มีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะด้านในการพัฒนา แต่งตั้งคณะกรรมการประเมินประจำสถาบันฯ ร่วมกันถอดบทเรียน และการประเมินผล
ก่อน ระหว่าง และหลังการดำเนินงาน และนำมาปรับปรุง พัฒนาให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์การพัฒนาของสถาบันฯ เพื่อ
สร้างนวัตกรรมและการพัฒนาอย่างต่อเนื่องไปสู่ความยั่งยืน 

การวางแผนการดำเนินงานของศูนย์หัตถศิลป์ด้านวัฒนธรรม เริ่มต้นจากการสำรวจทุนทางวัฒนธรรม คัดสรร
ผลิตภัณฑ์และชุมชน การสำรวจออกแบบผลิตภัณฑ์ กระบวนการสร้างสรรค์บ่มเพาะผลิตภัณฑ์ วางแผนครบทุกมิติ  กำหนด
แผนการดำเนินงานโดยอ้างอิงจากแผนการดำเนินงานประจำปีของสถาบันฯ แล้วนำมาจัดทำแผนปฏิบัติการของแต่ละ
โครงการ/กิจกรรม ทำการประชาสัมพันธ์ ประสานงาน พัฒนาและต่อยอดกิจกรรม  

การดำเนินงาน (Doing) 
ดำเนินงานโดย “ศูนย์หัตถศิลป์” ในท้ัง 2 วิทยาเขต คือ ศูนย์หัตถศิลป์ วิทยาเขตปัตตานี และ พิพิธภัณฑ์ผ้าทอ

พื้นบ้านภาคใต้ วิทยาเขตหาดใหญ่ และได้บูรณาการการดำเนินงานกับการดำเนินงานด้านอื่น ๆ ของสถาบันฯ และการ
ดำเนินงานร่วมกับเครือข่ายหรือกิจกรรมที่หน่วยงานอื่น ๆ ดังนี้ 

1) บูรณาการในการให้บริการวิชาการ ผ่านการ 
- ให้บริการแหล่งเรียนรู้ด้านผ้าทอและการฝึกทำผ้าบาติก 
- จัดกิจกรรมโครงการ การพัฒนาคุณค่าทางวัฒนธรรมเพื่อชุมชน โดยนำทุนทางวัฒนธรรมเป็นยุทธศาสตร์

ที่สร้างมูลค่า สร้างเศรษฐกิจให้ชุมชน  
- จัดกิจกรรมบริการวิชาการเพื่อสงัคม เผยแพร่ความรู้ โดยมีทั้งโครงการ/กิจกรรมที่ทางสถาบันฯ เป็นผู้จัด

เอง เช่น การเสวนาเรื่องผ้าทอ และการดำเนินงานร่วมกับเครือข่ายหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภายในและ
ภายนอกมหาวิทยาลัย  

2) บูรณาการกับงานวิจัย โดยใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนาในการขับเคลื่อนงาน โดยมีทิศทางการวิจัยที่เน้น
การใช้มิติและกระบวนการทางศิลปะและวัฒนธรรม เช่น การสร้างนวัตกรรม ลายบาติก แม่พิมพ์จากฐานการวิจัย  

3) บูรณาการกับการจัดการเรียนการสอนในรายวิชาที่สถาบันฯ เปิดสอน 
4) บูรณาการกับโครงการ “หนึ่งตำบล หนึ่งมหาวิทยาลัย” (U2T) เพื่อดำเนินงานส่งเสริมและพัฒนาชุมชนนำ

องค์ความรู้ด้านการทำผ้าบาติกสู่ชุมชน จนสามารถเกิดกลุ่มวิสาหกิจชุมชน ผลิตผ้าบาติกของชุมชนจำหน่ายเป็นสินค้า 
สามารถสร้างรายได้ให้แก่ชุมชนได้  

5) บูรณาการกับงานประชาสัมพันธ์ของสถาบันฯ โดยจัดให้มีศูนย์กลางในการติดต่อประสานงานจำหน่าย
ผลิตภัณฑ์ผ้าไทย ซึ่งมีทั้งผ้าลีมาบาติกสถาบันฯ และผ้าทอพื้นบ้านภาคใต้จากแหล่งต่าง ๆ ผลิตภัณฑ์ประยุกต์จากผ้าทอ และ
สินค้าหัตถกรรมของชุมชน โดยดำเนินงานผ่านช่องทางการจำหน่ายต่าง ๆ ทั้งศูนย์จำหน่ายผ้าพื้นถิ่นใต้และสินค้าทาง
วัฒนธรรม ที่มีทั้งร้านค้าและออนไลน์ การ Live จำหน่ายผลิตภัณฑ์ผ่านทางช่วง “เปิด Shop ชุมชน” ในรายการ “สื่อส่อง
ท่องวัฒนธรรม”  

6) บูรณาการการดำเนินงานร่วมกับหน่วยงานอื่น ๆ ของมหาวิทยาลัย หน่วยงานภาครัฐ เอกชน เพื่อส่งเสริม
และสนับสนุนการสวมใส่ผ้าไทยและการประยุกต์ใช้ผลิตภัณฑ์ผ้าไทยในชีวิตประจำวัน โดยสถาบัน ได้รับการมอบหมายจาก
มหาวิทยาลัยให้เป็นหน่วยงานหลักในการขับเคลื่อน รวมถึงการรณรงค์ขับเคลื่อนในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การสาธิตสอนการนุ่ง
ผ้าทอ การร่วมเดินแบบผ้าไทยกับหน่วยงานต่าง ๆ การออกบูธจำหน่ายผลิตภัณฑ์เมื่อมีการจัดงานจำหน่ายสินค้าทาง
วัฒนธรรม รวมถึงสถาบันฯ ยังให้บริการเป็นสื่อกลางในการติดต่อประสานงานกับกลุ่มทอผ้าและช่างตัดเย็บ ในการจำหน่ายผ้า
และตัดเย็บเครื่องแบบให้กับหน่วยงานที่สนใจ 

การตรวจสอบและประเมิน (Checking) 
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1) การประเมินความพึงพอใจและความไม่พึงพอใจจากผู้เข้าใช้บริการ  
2) การรับฟังเสียงจากลูกค้าและผู้ใช้บริการ 
3) จัดทำบัญชีรายรับรายจ่ายอย่างโปร่งใส มีคณะกรรมการตรวจสอบและควบคุมเงิน ตามระบบการตรวจสอบ

ภายในของสถาบัน 
4) การประเมินผลสัมฤทธ์ิของการดำเนินงานตามแผน 

การปรับปรุงการดำเนินงาน (Action) 
1) นำผลการการประเมินมาปรับปรุงพัฒนาการดำเนินงาน วางแผนอนาคต สร้างนวัตกรรม และพัฒนาต่อ

อย่างสร้างสรรค์ เพื่อสังคมและชุมชน  
2) มีการดำเนินงานส่งเสริมและพัฒนาชุมชนผ่านโครงการ U2T โดยนำองค์ความรู้ด้านการทำผ้าบาติกสูชุ่มชน 

จนสามารถเกิดกลุ่มวสิาหกิจชุมชน ผลิตผ้าบาติกของชุมชนจำหน่ายเป็นสินค้า สามารถสร้างรายได้ให้แก่ชุมชนได้  
3) ให้บริการวิชาการ เผยแพร่ความรู้ โดยมีทั้งโครงการ/กิจกรรมที่ทางสถาบันฯ เป็นผู้จัดเอง เช่น การเสวนา

เรื่องผ้าทอ และการดำเนินงานร่วมกับเครือข่ายหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภายในและภายนอกมหาวิทยาลัย  
4) มีศูนย์กลางในการติดต่อประสานงานจำหน่ายผลิตภัณฑ์ผ้าไทย ซึ่งมีทั้งผ้าลีมาบาติกสถาบันฯ และผ้าทอ

พื้นบ้านภาคใต้จากแหล่งต่าง ๆ ผลิตภัณฑ์ประยุกต์จากผ้าทอ และสินค้าหัตถกรรมของชุมชน โดยดำเนินงานผ่านช่องทางการ
จำหน่ายต่าง ๆ ท้ังศูนย์จำหน่ายผ้าพื้นถิ่นใต้และสินค้าทางวัฒนธรรม ท่ีมีทั้งร้านค้าและออนไลน์ การ Live จำหน่ายผลิตภัณฑ์
ผ่านทางช่วง “เปิด Shop ชุมชน” ในรายการ “สื่อส่องท่องวัฒนธรรม” และออกบูธจำหน่ายผลิตภัณฑ์เมื่อมีการจัดงาน
จำหน่ายสินค้าทางวัฒนธรรม รวมถึงสถาบันฯ ยังให้บริการเป็นสื่อกลางในการติดต่อประสานงานกับกลุ่มทอผ้าและช่างตัดเย็บ 
ในการจำหน่ายผ้าและตัดเย็บเครื่องแบบให้กับหน่วยงานที่สนใจ  

5) ส่งเสริมและสนับสนุนการสวมใส่ผ้าไทยและการประยุกต์ใช้ผลิตภัณฑ์ผ้าไทยในชีวิตประจำวัน โดยสถาบัน 
ได้รับการมอบหมายจากมหาวิทยาลัยให้เป็นหน่วยงานหลักในการขับเคลื่อน รวมถึงการรณรงค์ขับเคลื่อนในรูปแบบต่าง ๆ 
เช่น การสาธิตสอนการนุ่งผ้าทอ การร่วมเดินแบบผ้าไทยกับหน่วยงานต่าง ๆ 

9.2 งบประมาณที่ใช้ในการจัดโครงการ-กิจกรรม  (ถ้ามี) 
- 

10.  การวัดผลและผลลัพธ์ (Measures) แสดงระดับแนวโน้มข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ (3 ปี) และ/หรือเปรียบเทียบกับ
หน่วยงานภายใน/ภายนอก 

- วัดและเปรียบเทียบจากผลประกอบการและรายได้ที่เพิ่มขึ้นของศูนย์หัตถศิลป์ตลอดระยะเวลาการ
ดำเนินงาน 3 ป ี

- จำนวนชุมชนและเครือข่ายการดำเนินงาน 
- จำนวนผู้เข้าชมแหล่งเรียนรู้และสื่อออนไลน์ 

11.  การเรียนรู้  (Study/Learning) 

11.1 แผนหรือแนวทางการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องในอนาคต 
สถาบันวัฒนธรรมศึกษากัลยาณิวัฒนา มีการวางแผนยุทธศาสตร์ ระยะยาว 5 ปี และมีแผนปฏิบัติการประจำปี 

(Action Plan or Operation Plan)  เพื่อให้การดำเนินงานมีกรอบเวลาที่ชัดเจนและบรรลุเป้าหมายตาม KPIs ตามภารกิจ
หลักของสถาบันฯ ด้านการขับเคลื่อนงานวิจัยและบริการวิชาการ เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงพื้นที่และความยั่งยืนด้าน
ศิลปวัฒนธรรม ด้วยการศึกษา พัฒนาลวดลายใหม่ ๆ จากการลงพื ้นที ่ชุมชนเครือข่ายต่าง ๆ , การผลิตผ้าลายขอ
เจ้าฟ้าหญิงสิริวัณวรีฯ ลายผ้าพระราชทาน, กระบวนการเรื่องสีธรรมชาติที่มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการเปิดพื้นที่
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บริการวิชาการแก่ชุมชน สถานศึกษา และหน่วยงานต่าง ๆ เพื่อเข้ามาศึกษาเรียนรู้แล้วสามารถนำไปต่อยอดได้  จากการ
ดำเนินงานตามแผนของศูนย์หัตศิลป์ที่มีเป้าหมายการดำเนินการที่ชัดเจน จึงเป็นแนวทางการพัฒนาคุณภาพของงานบริการ
วิชาการของสถาบันฯ ในอีกรูปแบบหนึ่งของการส่งเสริม เผยแพร่ ต่อยอดนวัตกรรม และคุณภาพของสินค้าและบริการที่
พัฒนาอย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลา 4 ปี รวมถึงตัวช้ีวัดที่สำคัญในด้านส่งเสริมอาชีพของคนในชุมชน , ร้อยละของรายได้
ที่เพ่ิมขึ้น ซึ่งประเมินได้จากการได้รับความสนใจผลิตภัณฑ์ผ้าลีมาบาติกและผ้าจวนตานีท่ีมียอดการผลิตและการสั่งตัดเป็นเสื้อ
และผลิตภัณฑใ์นรูปแบบต่าง ๆ ที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง  รวมถึงปัจจัยสำคัญที่ตอบโจทย์ของศูนย์หัตถศิลป์ที่สามารถดำเนินการ
ได้อย่างต่อเนื่องและประสบความสำเร็จ (เชิงการตลาด) น่ันคือ  Re-purchasing หรือการซื้อซ้ำจากลูกค้าและผู้รับบริการ  

ในส่วนของการประชาสัมพันธ์ จะต้องร่วมกันผลิตสื่อที่เกี่ยวกับข้องกับผ้าให้มากขึ้น ปรับปรุงและพัฒนาการจัด
นิทรรศการของพิพิธภัณฑ์ผ้าทอพื้นบ้านภาคใต้ให้มีความทันสมัย และมีความเป็นระบบออนไลน์มากยิ่งขึ้น เพื่อเป็นแหล่ง
เรียนรู้ที่มีคุณภาพและสอดคล้องกับการเป็นสิ่งแวดล้อมทางการเรียนรู้ในยุคปัจจุบัน ส่งเสริมการตลาด พัฒนาผลิตภัณฑ์ให้มี
ความทันสมัย ตอบโจทย์ความต้องการของผู้บริโภค มีความน่าใช้ รวมถึงการขยายเครือข่ายและการบูรณาการขับเคลื่อนงาน
ร่วมกันให้มากยิ่งข้ึน  

11.2  จุดแข็ง  (Strength) หรือ สิ่งที่ทำได้ดีในประเด็นที่นำเสนอ 
1) บุคลากรสถาบัน มีความรู้ ความสามารถ ทักษะ ความชำนาญ ในการผลิตผืนผ้าบาติก ตลอดจนการถอดแบบ

ลวดลายจากผ้าจวนตานีโบราณและพัฒนาต่อยอดลวดลายเฉพาะเพื่อให้เป็นลีมาบาติกท่ีเป็นอัตลักษณ์ของสถาบันฯ  ซึ่งเป็น
การทีด่ำเนินการผลิตได้ครบทุกกระบวนการ  

2) ความพร้อมด้านอาคารและสถานที่ทั้ง 2 วิทยาเขต โดยที่วิทยาเขตปัตตานีจะมีศูนย์เรียนรู้หัตถศิลป์  และวิทยาเขต
หาดใหญ่จะมีศูนย์จำหน่ายผลิตภัณฑ์  

3) มีบุคลากรที่มีความสามารถในการเพิ่มยอดจำหน่ายจากสร้างสื่อประชาสัมพันธ์ในรูปแบบออนไลน์ ผ่านเพจ 
เฟสบุ๊ค และเว็บไซต์ 

4) มีเครือข่ายทางวัฒนธรรม มีการสร้างกลุ่ม Startup ต่อยอดจาก โครงการ U2T และพัฒนาสู่กลุ่ม CIA 
Creative increasing Add Value ของสถาบันวัฒนธรรมศึกษากัลยาณิวัฒนา เป็นการสร้างผู้ประกอบการรุ่นใหม่จากกลุ่ม
บัณฑิต และกลุ่มเยาวชนเครือข่ายที่มีความสนใจและมีศักยภาพ เพื่อส่งเสริมการพัฒนาฝีมือ องค์ความรู้ เทคนิควิธีการ ในการ
สร้างงาน สร้างอาชีพ สร้างรายได้  

5) มีกระบวนการศึกษาวิจัย อนุรักษ์ และเผยแพร่ผ้าท้องถิ่นด้วยกรรมวิธีผลิตแบบโบราณ โดยใช้แม่พิมพ์โลหะ
ทองเหลืองและผสานเทคนิคท่ีทันสมัยให้มีสีสัน ลวดลายโดดเด่นเป็นเอกลักษณ์เฉพาะของผ้า  

11.3  กลยุทธ์ หรือปัจจัยท่ีนำไปสู่ความสำเร็จ 

1) ผู้บริหารมีวิสัยทัศน์และความชำนาญในกระบวนการจัดการทางวัฒนธรรมและการทำงานร่วมกับชุมชน และ
องค์กรท้องถิ่น 

2) บุคลากรที่มีความรู้  ทักษะ  ความสามารถ และการประสานงานการดำเนินงานร่วมกันเป็นทีม  
3) มีเครือข่ายการดำเนินงานท้ังจากหน่วยงานภายในและภายนอก  
4) มีการบูรณาการการทำงานร่วมกัน 2 วิทยาเขต  
5) มีกระบวนการ PDCA ที่สามารถประยุกต์ใช้ได้ในกิจกรรมและโครงการ  สถาบันฯ จึงนำกระบวนการนี้เป็นหนึ่ง

ในการวางระบบการดำเนินงาน เช่น การวางแผนพัฒนาความรู้ (การลงพื้นที่ ติดต่อประสานงานด้านองค์ความรู้จากปราชญ์
ท้องถิ่นและชุมชน), การพัฒนาทักษะเทคนิคที่สามารถนำไปใช้ได้จริง ไปจนถึงการสร้างวัฒนธรรมองค์กร  ซึ่งประโยชน์ของ 
PDCA ช่วยสร้างประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่ดีกว่า เกิดการปรับปรุงพัฒนาอย่างต่อเนื่อง การตัดสินใจที่ง่ายขึ้น และการลด
ปัจจัยความเสี่ยงในการบริหารจัดการ  

เวทีคุณภาพ II มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

320



6) มีกลยุทธ์การประชาสัมพันธ์ การจัดทำสื่อต่าง ๆ  
7) การรับฟังปัญหาจากผู้ใช้บริการหรือจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียตลอดจนผู้ที่เกี่ยวข้องกับต่าง ๆ ซึ่งสถาบันฯ ได้

นำมาใช้เป็นข้อมูลในการปรับปรุง แก้ไข และพัฒนาให้เป็นที่ยอมรับต่อไปได้ 
8) การเข้าไปมีส่วนร่วมกับกิจกรรมของหน่วยงานและองค์กรภายนอก  

12.  ประเด็น (จุดเด่น) ที่เป็นแนวปฏิบัติท่ีเป็นเลิศ 
1) เป็นการดำเนินงานบูรณาการกับงานวิจัยโดยชุมชนมีส่วนร่วม เพื่อพัฒนาเศรษฐกิจฐานรากให้ยั่งยืน และพัฒนา

คุณค่าทางวัฒนธรรมเพื่อชุมชนท้องถิ่น  
2) มีการบูรณาการร่วมกับโครงการ/กิจกรรมต่าง ๆ และมีการดำเนินงานร่วมกับเครือข่ายทั้งภายในและภายนอก

มหาวิทยาลัย ซึ่งสอดคล้องกับนโยบาย PSU Synergy สานพลังปัญญาเพื่อขับเคลื่อนสังคมสู่การพัฒนาที่ยั่ งยืนของ
มหาวิทยาลัย 

3) เป็นแหล่งเรียนรู้ที่สามารถสร้างเสริม พัฒนา และต่อยอดคุณค่าผลิตภัณฑ์ 
4) เป็นการดำเนินงานท่ีครบวงจร (วิจัย บริการวิชาการ อนุรักษ์ พัฒนา ถ่ายทอด ส่งเสริม และสร้างรายได้) 
5) มีความคล่องตัวในการบริหารจัดการ 

13.  เอกสารอ้างอิง   
1) หนังสือ “150 บุคคล องค์กร ร่วมขับเคลื่อนพลังบวร" โดย กระทรวงวัฒนธรรม 
2) หนังสือ "100 สุดยอด ชุมชนคุณธรรมต้นแบบ" โดย กระทรวงวัฒนธรรม 

14.  บทสรุป  
จากเหตุผลและความจำเป็นดังกล่าวที่ได้กล่าวมา การดำเนินงานของศูนย์หัตถศิลป์ สถาบันวัฒนธรรมศึกษา

กัลยาณิวัฒนา : การพัฒนาคุณค่าและมูลค่าทางวัฒนธรรมเพื่อชุมชน จึงถูกดำเนินการควบคู่ไปกับการบริหารและการ
ดำเนินการของสถาบันวัฒนธรรมศึกษากัลยาณิวัฒนา มีการวางแผนการดำเนินการตามกระบวนการ PDCA อย่างเป็นระบบ
โดยคณะกรรมการดำเนินงานที่ถูกแต่งตั้งขึ้นมา มีการบูรณาการงบประมาณโครงการต่าง ๆ เข้ากับการดำเนินงานของศูนย์
หัตถศิลป์ มีการสื่อสารและปฏิสัมพันธ์กับคนในองค์กร สร้างความเข้าใจอันดีกับชุมชน มีการบริหารการเงินอย่างเป็นระบบ มี
ความคล่องตัวในการบริหารจัดการ มีการตรวจสอบภายในและบริหารความเสี่ยงโดยคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง ช่วย
แก้ปัญหาให้แก่ชุมชนในด้านการพัฒนาผลิตภัณฑ์และการตลาด เกิดการกระจายรายได้ไปสู่กลุ่มต่าง ๆ และชุมชน  

สถาบันวัฒนธรรมศึกษากัลยาณิวัฒนาจึงขอเสนอแนวปฏิบัติที่ดี เรื่อง การดำเนินงานของศูนย์หัตถศิลป์ สถาบัน
วัฒนธรรมศึกษากัลยาณิวัฒนา : การพัฒนาคุณค่าและมูลค่าทางวัฒนธรรมเพ่ือชุมชน เป็นแนวปฏิบัติที่ดีเลิศ (Best 
Practice) ระดับมหาวิทยาลัย 

 
หมายเหตุ 

-  การรายงานผลการดำเนินงาน (Result) จะต้องมีความสอดคล้องกับเป้าหมาย/วัตถุประสงค์ของโครงการ 
-  ลักษณะอักษร TH SarabunPSK ขนาด 14 pt. และใส่หมายเลขหน้า เว้นระยะขอบมาตรฐาน 
-  จำนวนหน้าในการนำเสนอข้อมลู (รวมเอกสารอ้างอิงและภาคผนวก) คือ จำนวนไม่เกิน 10 หน้า (A4)  

  

เวทีคุณภาพ II มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

321



ภาคผนวก 

  
การให้บริการแหล่งเรียนรูด้้านผา้ของสถาบันฯ ได้แก่ พิพิธภณัฑ์ผา้ทอพื้นบ้านภาคใต้ และ ศูนยเ์รียนรู้หัตถศลิป์ 

   

การพัฒนาลวดลายผ้าลมีาบาติกและผลิตภัณฑ์ประยุกต์จากผ้าทอ 

   

การให้บริการวิชาการ จัดอบรมถ่ายทอดองค์ความรู้ให้แก่นักเรียน นกัศึกษา และชุมชน 

   

การเผยแพร่ความรู้ รณรงค์การใช้ผ้าไทย และจำหน่ายผลิตภัณฑ์จากชุมชน 
ผ่านทางศูนย์จำหน่ายผ้าทอของสถาบันฯ และ Facebook Live รายการสื่อส่องท่องวัฒนธรรม 

   

ร่วมกิจกรรมเดินแบบการกุศล ในงาน
กาชาดจังหวัดสงขลา ประจำปี ๒๕๖๕ 

เมื่อวันท่ี ๓ พฤษภาคม ๒๕๖๕ 

 

สถาบันวัฒนธรรมศึกษากัลยาณิวฒันา ได้รับเลือกเป็น 1 ใน 150 บุคคล องค์กร 
ร่วมขับเคลื่อนพลังบวร และ ชุมชนคุณธรรมวัดประเวศนภ์ูผา ตำบลบ้านตรัง 

อำเภอมายอ จังหวัดปตัตานี หนึ่งในพ้ืนท่ีโครงการ ยกระดับเศรษฐกจิและสังคม
แบบบูรณาการรายตำบล ของ สถาบันฯ ไดร้ับคัดเลือกเป็น 100 สุดยอด ชุมชน

คุณธรรมต้นแบบ โดย กระทรวงวัฒนธรรม 
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แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
*************************************** 

1.  ช่ือเรื่อง  ระบบบริการของฝ่ายหอสมุดจอห์น เอฟ เคนเนดี้ 
2.  โครงการ/กิจกรรมด้าน 

ด้านบริการวิชาการ 

3.  ชื่อหน่วยงาน 

สำนักวิทยบริการ 
 

4.  ประเภทโครงการ 
 (✓)  ประเภทที่ 1  แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ  ระดับคณะ/หน่วยงาน 
         (ผ่านการคัดเลือกโดยเวทีหรือผู้บริหารของคณะ) 
  (   )  1.1  สายวิชาการ 
  (✓)  1.2  สายสนับสนุน 
 (   )  ประเภทท่ี 2  แนวปฏิบัติที่ดี 
  (   )  2.1  สายวิชาการ 
  (   )  2.2  สายสนับสนุน 
5.  คณะทำงานพัฒนาแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
 บุคลากรฝ่ายหอสมุดจอห์น เอฟ เคนเนดี้ สำนักวิทยบริการ 
  
6. การประเมินปัญหา / ความเสี่ยง (Assessment) 

ฝ่ายหอสมุดจอห์น เอฟ เคนเนดี้ สำนักวิทยบริการ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี เป็นหน่วยงาน
บริการ ทำหน้าที่บริการสารสนเทศและสื่อการเรียนรู้ เพื่อสนับสนุนการเรียนการสอน การศึกษา ค้นคว้า วิจัย ของนักศึกษา 
อาจารย์ และบุคลากร และยังเป็นแหล่งเรียนรู้ของชุมชนโดยรอบมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานีอีกด้วย 

ปัจจุบันความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ทำให้ความต้องการของผู้ใช้บริการเปลี่ยนแปลงไป 
และในช่วง 2-3 ปีท่ีผ่านมา สถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 มหาวิทยาลัยได้กำหนดให้จัดการเรียนการสอน
แบบออนไลน์ การทำงานปรับเปลี่ยนเป็นแบบ work from home ผู้คนหลีกเลี่ยงการพบปะกัน ส่งผลให้ผู้ใช้บริการเข้าใช้
ห้องสมุดลดจำนวนลงเป็นอย่างมาก  

ด้วยเหตุนี้ฝ่ายหอสมุดฯ จึงนำกรอบแนวคิดการนำองค์กร FOREST ของสำนักวิทยบริการ มาใช้เพื่อการพัฒนาการ
บริการ ดังนี้  

F: Flexibility ความยืดหยุ่น โดยการนำเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมาพัฒนาการรูปแบบการทำงานและ
การให้บริการ เพื่อความยืดหยุ่นในการรับบริการ ผู้ใช้บริการได้ใช้บริการทางออนไลน์อย่างต่อเนื่อง ทุกที่ ทุกเวลา ถึงแม้ว่า
ห้องสมุดจะปิดบริการ หรือไม่สามารถเปิดให้บริการเต็มรูปแบบก็ตาม  

O: Optimization การเพิ่มประสิทธิภาพ โดยการพัฒนาระบบบริการต่าง ๆ การพัฒนารูปแบบการบริการใหม่ ๆ 
ประกอบด้วย การพัฒนาระบบบริการยืมหนังสือออนไลน์ การยืมหนังสือด้วยตนเอง ด้วยการใช้ Application ALIST การ
บริการฐานข้อมูลออนไลน์ การให้การศึกษาผู้ใช้บริการ รูปแบบการอบรมทางออนไลน์ JFK Buddy JFK ระบบออนไลน์คอร์ส 
กิจกรรมสัมพันธ์ อีกทั ้งปรับรูปแบบการประชาสัมพันธ์ ผ่านสื ่อ Social Media Facebook TikTok เป็นต้น เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการบริการให้ดียิ่งขึ้น 
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E: Environment สิ่งแวดล้อมที่ดี โดยการปรับพื้นที่ของหอสมุดฯ ในจุดต่าง ๆ ให้เป็นแหล่งเรียนรู้ เช่น Zone คน
อ่านคน และสถานีการเรียนรู้นอกห้องสมุด เป็นต้น 

S: Society การใส่ใจสังคม โดยการพัฒนาระบบบริการที่ผู้ใช้บริการทุกช่วงวัยสามารถเข้ามาเรียนรู้ได้ เชน่ Human 
Book Service วิชารู้เท่าทัน COVID 19 และ PB VLC เป็นต้น 

T: การตรวจสอบย้อนกลับได้ การทำงานด้วยความโปร่งใสและตรวจสอบได้ตลอดเวลา 
ด้วยแนวคิดนี้ ทำให้หอสมุดฯ พัฒนารูปแบบการบริการต่าง ๆ มาเป็นลำดับ เพื่อช่วยลดข้อจำกัดของการเข้าใช้

บริการ จากผลกระทบของวิกฤตโรคระบาด ให้ผู้ใช้บริการสามารถเข้าใช้บริการได้อย่างสะดวก รวดเร็ว ทุกที่ ทุกเวลา  อีกทั้ง
ยังช่วยส่งเสริม สนับสนุนการปฏิบัติงานให้มปีระสิทธิภาพและการให้บริการที่เป็นเลิศ เพื่อให้สามารถตอบสนองความต้องการ
ของผู้ใช้บริการและให้ผู้ใช้บริการเข้าถึงสารสนเทศให้มากที่สุด  

 
7. วัตถุประสงค์ของโครงการ 

1.  เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการให้บริการในสถานการณป์กติรูปแบบใหม่ (New Normal) 
2.  เพื่อให้ผู้ใช้บริการสามารถใช้บริการในสถานการณป์กติรูปแบบใหม่ (New Normal) ได้อย่างต่อเนื่อง และ

ตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการที่สามารถเข้าถึงสารสนเทศได้อย่างสะดวก และรวดเร็ว  
 

8. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. หอสมุดจอห์น เอฟ เคนเนดี้ มแีนวปฏิบัติการให้บริการในสถานการณ์ปกติรูปแบบใหม่ (New Normal) ที่เป็น
เลิศ 

2.  ผู้ใช้บริการสามารถใช้บริการในสถานการณ์ปกตริูปแบบใหม่ (New Normal) ได้อย่างต่อเนื่อง และตอบสนอง
ความต้องการของผู้ใช้บริการทีส่ามารถเข้าถึงสารสนเทศได้อย่างสะดวก และรวดเร็ว  
 
9. การออกแบบกระบวนการ 
   9.1 วิธีการ / แนวทางการปฏิบัติจริง (PDCA) 
 9.1.1 การวางแผน (P - Plan) 

1)  การศึกษาความต้องการการบริการและคณุลักษณะของระบบสารสนเทศ 
              การศึกษาความต้องการพัฒนาการบริการ และคุณลักษณะของระบบสารสนเทศ ซึ่งได้มาจากการประชุม
ร่วมกันของเจ้าของกระบวนการ นักวิชาการคอมพิวเตอร์ หัวหน้างานและหัวหน้าฝ่าย โดยพิจารณาจาก ข้อมูลจากความ
ต้องการของผู้ใช้บริการ ข้อเสนอแนะของผู้ปฏิบัติงาน ข้อมูลความก้าวหน้าทางวิชาการ และข้อมูลความก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยีสารสนเทศ 

2) การวางแผนพัฒนาการบริการและระบบสารสนเทศ 
            มีการวางแผนพัฒนาการบริการและระบบสารสนเทศร่วมกันระหว่างเจ้าของกระบวนการ นักวิชาการ

คอมพิวเตอร์ หัวหน้างานและหัวหน้าฝ่าย ในการพิจารณาขั้นตอนการดำเนินงาน ระยะเวลา และการกำหนดหน่วยภาระงาน 
(Load Unit) สำหรับนักวิชาการคอมพิวเตอร์ผู้พัฒนาระบบ 

9.1.2 การดำเนินงาน (D – Do) 
1) การวิเคราะห์ ออกแบบและพัฒนาการบริการและระบบสารสนเทศ 
   นักวิชาการคอมพิวเตอร์ดำเนินการวิเคราะห์ ออกแบบการบริการ และพัฒนาระบบสารสนเทศ ใหเ้ป็นไป 

ตามคณุลักษณะของระบบและแผนท่ีกำหนดไว้  
          2) นำเสนอระบบสารสนเทศให้ผู้เกี่ยวข้องพิจารณาและให้ข้อเสนอแนะเป็นระยะๆ ตามแผนท่ีกำหนด 
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                     3) เปิดระบบสารสนเทศให้ทดลองใช้ 
 9.1.3 การตรวจสอบ (C – Check) 

        มีการตรวจสอบระบบสารสนเทศโดยผู้พัฒนาระบบ ทดสอบการใช้งานและประเมินผลการใช้งานระบบโดย
เจ้าหน้าที่เจ้าของกระบวนการและผู้เกี่ยวข้อง และผู้ใช้บริการ โดยการประชุมกลุ่ม การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การสังเกต การ
สัมภาษณ์ และใช้แบบสอบถาม 

9.1.4 การปรับปรุง (A – Act) 
        มีการนำผลจากตรวจสอบ การทดสอบ และการประเมินการใช้งานระบบและการบริการ มาปรับปรุงและ

พัฒนาให้มีความสมบูรณ์ยิ่งข้ึน 
        ตัวอย่างระบบบริการเด่น ๆ ของหอสมุดจอห์น เอฟ เคนเนดี้ 

 

 
OAR One Search 

สืบค้นจุดเดียว ได้ระบบสารสนเทศทุกระบบท่ีมีให้บริการในสำนักวิทยบริการ 
ใช้บริการได้ที่ https://search.oas.psu.ac.th/search/srch_content  
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ระบบยืมหนังสือออนไลน์ ใช้บริการได้ที่ 
https://services.oas.psu.ac.th/COVID-19/newv/ 

 

Human Book Service: คนอ่านคน ใช้บริการได้ที่  
https:/ /humanlibrary.oas.psu.ac.th/ 

 

 
 

TIKTOK: JFKLIBPN 
 
 

 
 

OAR VR: ห้องสมุดเสมือนจริง ใช้บริการได้ที่ 
https://vr.oas.psu.ac.th/ 

  
   9.2 งบประมาณที่ใช้ในการจัดโครงการ กิจกรรม (ถ้ามี) 
 - ไม่มี – 
 
10. การวัดผลและผลลัพธ์ (Measures) แสดงระดับแนวโน้มข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ (3 ปี) และ/หรือเปรียบเทียบกับ
หน่วยงานภายใน/ภายนอก 

10.1 การพัฒนาการบริการ  
จากการดำเนินงานในการนำเทคโนโลยีมาพัฒนาบริการ ส่งผลให้มีบริการต่าง ๆ ที่พัฒนาขึ้นตามลำดับ ดังนี้ 

 
ชื่อบริการ ปีการศึกษา แบบ

ปกต ิ
แบบ
ปกติ
ใหม ่

รายละเอียดการบริการ 

บริการยืมหนังสือ 
1. บริการยืม-คืน ต ั ้ งแต ่ เปิ ด

บริการ 
  ✓  บริการยืม-คืน ณ เคาน์เตอร์ยืม-คืน 

2. บริการตู้ยมื-คืนอัตโนมตัิ: 
Self-Check 

2557   ✓    ✓ บริการยืมด้วยตนเองผ่านตู้ยืม-คืนอัตโนมัติ Self-Check 

3. DD JFK Same Day 2562   ✓    ✓ บริการนำส่งทรัพยากรสารสนเทศถึงมือผู้ใช้บริการ ณ 
จุดบริการประจำคณะ ในวิทยาเขตปัตตานี (สำหรับ
อาจารย์และบุคลากร) 

4. ระบบ QR Code ยืม
โสตทัศนวัสดุด้วยตนเอง 

2562  ✓    ✓ ยืมโสตทัศนวัสดุด้วยตนเองโดยการสแกน QR Code  
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ชื่อบริการ ปีการศึกษา แบบ
ปกต ิ

แบบ
ปกติ
ใหม ่

รายละเอียดการบริการ 

5. ระบบยืมหนังสือออนไลน ์ 2563    ✓ ส่งคำขอยืมหนังสือผ่านระบบยืมหนังส ือออนไลน์ 
หลังจากนั้นเจ้าหน้าที่ค้นหาหนังสือให้พร้อมยืมในระบบ 
และรับหนังสือตามวันเวลาที่นัดหมาย 
https://services.oas.psu.ac.th/COVID-19/newv/ 

6. การส่งหนังสือให้ผู้ใช้บริการ
ทางไปรษณีย ์

2563    ✓ บริการส่งหนังสือทางไปรษณีย์ฟรี (สำหรับนักศึกษา) 
ภาคการศึกษาละ 2 ครั้ง ๆ ละไม่เกิน 5 รายการ โดยส่ง
คำขอผ่านระบบยืมหนังสือออนไลน์ 
https://services.oas.psu.ac.th/COVID-19/newv/ 

7.  Application ALIST 2564   ✓ ยืมหนังสือด้วยตนเองผ่าน Application ALIST 
8. ระบบตรวจสอบหนีส้ิน 
หอสมุดจอห์น เอฟ เคนเนดี ้

2564   ✓ ระบบตรวจสอบหนี้สินที่คงค้างกับหอสมุดฯ ด้วยตนเอง 
https://ideatank.oas.psu.ac.th/alist/debtlist/ 

9. การสมัครสมาชิกทาง
ออนไลน ์

2564   ✓ บุคคลภายนอกสามารถสมัครสมาชิกหอสมุดฯ ผ่านทาง
ออนไลน์ 
http://jfklib.oas.psu.ac.th/opac2/Main_Register.
aspx 

กิจกรรมสัมพันธ์ (CRM)  
1. ระบบลูกค้าสัมพันธ์ (OAR 
CRM) 

2559   ✓   ✓ บริการลงช่ือเข้าร่วมกิจกรรมลูกค้าสัมพันธ์ และประเมิน
ความพึงพอใจผ่านทางออนไลน์ 

2.JFK ไอไหร ้ 2563    ✓ การไลฟ์สด แนะนำบริการ แนะนำหนังสือ และแนะนำ
ฐานข้อมูลที่น่าสนใจ 

3. JFK Review 2563    ✓ คลิปแนะนำหนังสือท่ีน่าสนใจ 
4. JFK Read Challenge 2563   ✓ กิจกรรมชวนเพื่อนอ่านหนังสือดี ๆ และแชร์ผ่านทาง FB 
5. JFK Shop Click 2563   ✓ ระบบเสนอแนะทรัพยากรสารสนเทศเข้าหอสมุดฯ 

https://jfk.oas.psu.ac.th/shopclick/ 
การบริการและการเข้าถึงข้อมูล 
1.บริการตอบคำถามและช่วย
การค้นคว้า 

ต ั ้ งแต ่ เปิ ด
บริการ 

   ✓  บริการตอบคำถามและช่วยการค้นคว้า เพื่อช่วยเหลือ
ผู้ใช้บริการที่มาติดต่อด้วยตนเอง            ณ เคาน์เตอร์
บริการตอบคำถามและช่วยการค้นคว้า 

2. ระบบบริการตอบคำถาม
และช่วยการค้นคว้า (FAQs 
System)  

2558    ✓    ✓ บริการตอบคำถามทางออนไลน์ 
https://information.oas.psu.ac.th 

3. ระบบการจดัการ QR 
Code เพื่อการเข้าถึงบทความ
วารสารออนไลน ์

2562   ✓   ✓ การเข้าถึงเอกสารฉบับเต็มวารสารด้วยการสแกน QR 
Code ที่หน้าปกวารสาร 
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4. การเข้าถึงวิทยานิพนธ์ฉบับ
เต็มด้วย QR Code 

2562   ✓   ✓ การเข้าถึงเอกสารฉบับเต็มวิทยานิพนธ์ด้วยการสแกน 
QR Code ที่หน้าปกวิทยานิพนธ ์

5. Human Book Service 2562    ✓ คนอ่านคน เป็นบริการที่สามารถเลือกอ่านหนังสือมีชีวิต
เล่มที่สนใจ เพื่อแบ่งปันองค์ความรู้ที่มีอยู่ในตัวคน  
https://humanlibrary.oas.psu.ac.th 

6. JFK Online Service: 
Access Anywhere 
Anytime 

2562    ✓ บริการฐานข้อมูลออนไลน์ 
https://search.oas.psu.ac.th/portal/oar_portal 

7. วิชารู้เท่าทัน COVID 19 2562    ✓ แหล่งเรียนรู้ COVID 19 
https://services.oas.psu.ac.th/COVID-19/วิชารู้เท่า
ทัน-covid-19/ 

8. JFK Journals: Online 
Shelf 

2563    ✓ บร ิการวารสารออนไลน ์ท ี ่ ให ้บร ิการในหอสม ุดฯ 
http://jfk.oas.psu.ac.th/shelf 

9. OAR One Search 2563    ✓ ระบบสารสนเทศของสำนักวิทยบริการ เพื่อสนับสนุน
การปฏิบัติงานและสนับสนุนการบริการ 
https://search.oas.psu.ac.th/ 

Maker Space และแหล่งเรียนรู้ต่าง ๆ  
1. ที่น่ังอ่านหนังสือ 24 ช่ัวโมง 2554    ✓  การบริการที ่นั ่งอ่านหนังสือบริเวณด้านหน้าอาคาร

จอห์น เอฟ เคนเนดี้ ตลอด 24 ช่ัวโมง 
2. Zone คนอ่านคน 2563    ✓  สถานท่ีนัดพบเพื่อแบ่งปันองค์ความรู้ที่มีอยู่ในตัวคน 
3. สถานีการเรียนรู้นอก
ห้องสมุด 

2563    ✓  ห้องเรียนธรรมชาติเกี ่ยวกับพืชสวนสมุนไพร บริเวณ
ด้านขา้งสำนักวิทยบริการ และสามารถสแกน QR Code 
จากป้ายช่ือสมุนไพรเพื่อศึกษาข้อมูลพืชสมุนไพรชนิดนั้น 
ๆ และยังเชื่อมโยงไปยังหนังสือในหอสมุดฯ ได้อีกด้วย 

4. AC Zone ป ร ั บ ป รุ ง 
2564 

   ✓  Maker Space สำหร ั บการจ ั ดก ิ จกรรมทางด ้ าน
วัฒนธรรมอเมริกันและเรียนรู้ภาษาต่างประเทศ 

5. Human Book Service 2562    ✓ คนอ่านคน เป็นบริการที่สามารถเลือกอ่านหนังสือมีชีวิต
เล่มที่สนใจ เพื่อแบ่งปันองค์ความรู้ที่มีอยู่ในตัวคน  
https://humanlibrary.oas.psu.ac.th 

การให้การศึกษาผู้ใช้บริการ 
1. การอบรมเพื่อเพ่ิมทักษะ
สารสนเทศให้แก่ผู้ใช้บริการ 

ตลอดมา   ✓  บริการจัดอบรมการสืบค้นสารสนเทศให้แก่ผู้ใช้บริการ
ทุกกลุ่ม 

2. ระบบลูกค้าสัมพันธ์ (OAR 
CRM) 

2559    ✓   ✓ บริการลงทะเบียนเข้าอบรมล่วงหน้า ลงชื่อเข้าอบรม 
และประเมินความพึงพอใจผ่านทางออนไลน์ 
https://crm.oas.psu.ac.th/ 
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3. ระบบ Online Course 2561    ✓ อบรมหล ักส ูตรท ี ่ สนใจผ ่ านระบบออนไลน ์  ทำ
แบบทดสอบก่อนและหลังเรียน และพิมพ์เกียรติบัตรได้
ด้วยตนเองเมื่อผลการประเมินผ่านร้อยละ 80 
http://www.oas.psu.ac.th/onlinecourse/ 

4. Road Show Online 2562    ✓ อบรมการบริการและฐานข้อมูลที่น่าสนใจให้แก่บุคลากร
ใหม่ผ่านทางออนไลน์ 

5. JFK BUDDY 2563     ✓ บริการอบรมออนไลน์ทั ้งรายกลุ ่ม รายคน ผ่านทาง
โปรแกรม Zoom 

การประชาสัมพันธ์ 
1. สื่อ social media 2553    ✓ https://www.facebook.com/JFKLibraryPSU 
2. JFK 360 Virtual Library 
Tour 

2558    ✓ ชมห้องสมุดเสมือนผ่าน JFK 360 

3. Tik Tok 2563    ✓ TIKTOK: JFKLIBPN 
4. นิทรรศการออนไลน์  
(E-Exhibition) 

2563    ✓ ชมนิทรรศการผ่านทางออนไลน์ 
https://www.oas.psu.ac.th/APSU/#exh 

5. OAR VR 2563    ✓ ชมห้องสมุดผ่านทางห้องสมุดเสมือนจริงออนไลน์ 
( Virtual Reality for Library Service) 
https://vr.oas.psu.ac.th 

6. PSU VLC 2564    ✓ Virtual Learning Campus. 360º VIEWS 
https://vr.oas.psu.ac.th/psuvlc/ 

7. PB VLC 2564    ✓ ชมห้องเรียนรู้ "อ่าวปัตตานี" ขุมทรัพย์ทางธรรมชาติใน
พื้นที่ประมาณ 75 ตารางกิโลเมตร 
https://vr.oas.psu.ac.th/psuvlc/ 

ระบบการประเมินและการรายงาน 
1. ระบบประเมินผลออนไลน ์ 2559     ✓ การประเมินและรายงานผลการประเมินการอบรมและ

กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ทางออนไลน์ 
https://crm.oas.psu.ac.th/ 

2. ระบบสนับสนุนการ
ตัดสินใจอย่างชาญฉลาด 
SDSS 

2560     ✓ การรายงานสถิติการเข้าใช้บริการและการยืมหนังสือ 
https://sdss.oas.psu.ac.th/ 

3. รายงานการวิเคราะห์ข้อมลู 
เชิงลึกของหอสมุดจอห์น เอฟ  
เคนเนดี ้

2563     ✓ การวิเคราะห์สถิติการใช้บริการ เพื่อส่งเสริมบริการให้
ตรงตามความต้องการ 
https://search.oas.psu.ac.th/preview/page?id=fJ
d1aGVgg3hiYWeK 
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4. ระบบสถิติการเข้าใช้งาน
สำนักวิทยบริการ (ASSO) 

2564     ✓ การรายงานสถิต ิการเข ้าใช้บร ิการและการใช้งาน
ฐานข้อมูลออนไลน์ 
https://asso.oas.psu.ac.th/ 

 
          โดยสรุปฝ่ายหอสมุดจอหน์ เอฟ เคนเนดี้ได้พัฒนาการบริการให้อยู่ในรูปนวัตกรรมบริการโดยการนำเทคโนโลยมีา
ประยุกต์ใช้ เพื่อช่วยให้ผู้ใช้บริการได้เข้าถึงบริการทุกรูปแบบ ไม่ว่าสถานการณ์จะอยู่ในรูปบริการแบบปกติไปสู่การบริการแบบ
ปกติใหม่ จึงทำให้ผู้ใช้บริการไมไ่ดร้ับผลกระทบจากการบริการและยังคงใช้บริการได้อย่างต่อเนื่อง 
 

10.2 ผลงานนำเสนอในเวทีการประชุมวิชาการ 
ผลงานการนำเสนอในเวทีการประชุมวิชาการ และรางวัลที่ได้รับ  
 

ปี เวทีการประชุมวิชาการ ผลงาน รางวัล 
2564 การประชุมวิชาการระดบัชาติ PULINET 

2022 ครั้งที1่2 ระหว่างวันที่ 5-7 
มกราคม 2565 

การพัฒนานวัตกรรมเครื่องกำจัดเช้ือ COVID 19 
ภายในตัวเล่มหนังสือด้วยแสง UVC 

ระดับดี  
ประเภท Oral 
Presentation 

 2562 PSU Innovation Challenge 2019 
ระหว่างวันท่ี 8-9 สิงหาคม 2562 

กระบวนการทำบัตรสมาช ิกบ ุคลากรภายนอก       
ฝ่ายหอสมุดจอห์น เอฟ เคนเนดี้ สำนักวิทยบริการ 

ชมเชย 

 2564 PSU Innovation Challenge 2021 
ระหว่างวันท่ี 12-13 ม.ค. 2565 
 

ระบบสืบค้นทรัพยากรสารสนเทศผ่านช่องทาง
เดียวของสํานักวิทยบริการ 

ชมเชย 
 
 

2564 PSU Innovation Challenge 2021 
ระหว่างวันท่ี 12-13 ม.ค. 2565 
 

ขอยืมหนังสือออนไลน์โดยจัดส่งหนังสือทาง
ไปรษณีย์ 

ชมเชย 

2564 PSU Innovation Challenge 2021 
ระหว่างวันท่ี 12-13 ม.ค. 2565 
 

เครื่องกำจัดเชื้อ COVID-19 ด้วยแสง UVC แบบ
อัตโนมัติ 

ชมเชย 

 
 10.3 ระดับความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ 

กราฟแสดงระดับความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ ปี 2560 – 2564 เทียบกับคูเ่ทียบ 
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          ผู้ใช้บริการมีระดบัความพงึพอใจเกินค่าเป้าหมายทีต่ั้งไว้ (เปา้หมายร้อยละ 80) อย่างต่อเนื่องทุกปี และมีระดับความ
พึงพอใจสูงกว่าคู่เทียบ 
 
11. การเรียนรู้ (Study/Learning) 
 11.1 แผนหรือแนวทางการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องในอนาคต 
      ฝ่ายหอสมุดจอห์น เอฟ เคนเนดี้ จัดให้มีการประเมินการบริการและระบบสารสนเทศเป็นประจำทุกปี และนำ
ข้อเสนอแนะมาพัฒนาและปรับปรุงระบบและการบริการให้สอดคล้องกับความต้องของผู้ใช้บริการอยู่เสมอ รวมทั้งสำนักวทิย
บริการจัดให้มีคณะกรรมการชุดต่าง ๆ เพื่อทำหน้าที่ในการวางแผนหรือกำหนดแนวทางในการพัฒนาคุณภาพงานอย่าง
ต่อเนื่อง ประกอบด้วย คณะกรรมการบริหารสำนักวิทยบริการ คณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนานวัตกรรม คณะกรรมการ
พัฒนาระบบสารสนเทศ และคณะกรรมการการจัดการความรู้  
 
 11.2 จุดแข็ง (Strength) หรือสิง่ท่ีทำได้ดี 
                 การพัฒนาการบริการ โดยความร่วมมือของบุคลากร เพื่อมุ่งเน้นการให้บริการเป็นสำคัญ มีการดำเนินการอย่าง
เป็นระบบตามวงจรคุณภาพ (PDCA) มีการทบทวนและประเมินผลเป็นประจำ และมีระบบสารสนเทศและนวัตกรรมเพื่อ
สนับสนุนการบริการเพิ่มขึ้นทุกปี 
 
 11.3 กลยุทธ์ หรือปัจจัยท่ีนำไปสู่ความสำเร็จ 

1) วิสัยทัศน์/ความมุ่งมั่นชัดเจนในเป้าหมายของบุคลากรสำนักวิทยบริการ ในการมุ่งเน้นการพัฒนางานเพื่อ
ตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการเป็นสำคัญ 

2) วัฒนธรรมองค์กรในการทำงานเป็นทีม และร่วมกันทำงานของบุคลากร 
3) ความเชี่ยวชาญทางวิชาชีพและจิตบริการโดยมุ่งเน้นผู้ใช้บริการเป็นสำคัญ 
4) แนวทางการพัฒนาบุคลากรโดยมุ่งเน้นการพัฒนานวัตกรรมเป็นสำคัญ 
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12.  ประเด็น (จุดเด่น) ที่เป็นแนวปฏิบัติท่ีเป็นเลิศ 
12.1 การพัฒนานวัตกรรมการบริการเชิงรุกที่ทันต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป สามารถลดข้อจำกัดของการเข้าใช้

บริการในหอสมุดฯ ในภาวะสถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด 19 ให้ผู้ใช้ได้ใช้บริการทางออนไลน์ในสถานการณ์ปกติรูปแบบ
ใหม่ได้อย่างต่อเนื่อง และตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการทุกที่ ทุกเวลา 

12.2 หอสมุดจอห์น เอฟ เคนเนดี้ สำนักวิทยบริการเป็นหน่วยงานบริการที่ บุคลากรมีการทำงานเป็นทีมและมีจิต
บริการ เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการ 
 12.3 สำนักวิทยบริการมีนโยบายในการส่งเสริมการพัฒนานวัตกรรม ทำให้บุคลากรมีการพัฒนานวัตกรรมบริการ
จำนวนมาก ส่งผลให้ผู้ใช้บริการสามารถใช้บริการได้อย่างสะดวก รวดเร็ว ทุกที่ทุกเวลา ลดข้อจำกัดของการเข้าใช้บริการใน
สถานการณ์ปกติรูปแบบใหม่ (New Normal) ได้อย่างต่อเนื่อง 
 
 
13. เอกสารอ้างอิง 
 สำนักวิทยบริการ. (2563). รายงานวิธีการและผลการดำเนินงานตามเกณฑร์างวัลคณุภาพ 2563. ปัตตานี: สำนักฯ. 
 
14. บทสรุป 

ฝ่ายหอสมุดจอห์น เอฟ เคนเนดี้ มีภารกิจในการบริการสารสนเทศและทรัพยากรการเรียนรู้ สำนักวิทยบริการมี
บทบาทในการพัฒนาและอำนวยความสะดวกในการจดัสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ ตลอดจนการเสริมสร้างสังคมฐานการเรียนรู้
สำหรับผู้ใช้บริการทุกกลุ่ม นอกจากนี้ยังมีบทบาทหน้าท่ีพัฒนาแหล่งทรัพยากรการเรียนรู้ทุกรูปแบบ ทัง้สิ่งพิมพ์ เอกสาร
อิเล็กทรอนิกส์ และฐานข้อมลูทางวิชาการในระบบออนไลน์ ให้บริการสารสนเทศและสื่อการเรียนรู้ทกุรูปแบบ โดยฝ่าย
หอสมุดจอห์น เอฟ เคนเนดีไ้ด้พัฒนานวัตกรรมและการบริการ เพื่อส่งเสริม สนับสนุนการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพและการ
ให้บริการที่เป็นเลิศและเหนือความคาดหวังอย่างต่อเนื่องในทุกสถานการณ์ ให้ผู้ใช้บริการสามารถเข้าใช้บริการได้ทุกท่ี ทุก
เวลา เพื่อให้สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการและใหผู้้ใช้บริการเข้าถึงสารสนเทศได้อยา่งสะดวก รวดเร็ว และ
ตรงตามความต้องการใหม้ากที่สุด 
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แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
*************************************** 

1.  ช่ือเรื่อง  สื่อสร้างสรรค์พัฒนาการเรียนรู้หนูน้อยปฐมวัย 
2.  โครงการ/กิจกรรมด้าน 

ด้านบริการวิชาการ 

3.  ชื่อหน่วยงาน 

ฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัย  คณะพยาบาลศาสตร ์
 

4.  ประเภทโครงการ 
 ( √ )  ประเภทท่ี 1  แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ  ระดับคณะ/หน่วยงาน 
      (ผ่านการคัดเลือกโดยเวทีหรือผู้บริหารของคณะ) 
  (   )  1.1  สายวิชาการ 
  (√ )  1.2  สายสนับสนุน 
 (   )  ประเภทท่ี 2  แนวปฏิบัติที่ดี 
  (   )  2.1  สายวิชาการ 
  (   )  2.2  สายสนับสนุน 
5.  คณะทำงานพัฒนาแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
 -  นางจารีย์  สุวรรณโชติ  
     -  นางสาวศิรินทรา หมื่นยา 
 -  ครูพี่เลี้ยงฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัย 
6.  การประเมินปัญหา/ความเสี่ยง  (Assessment) 
 สื่อและอุปกรณ์การสอนเป็นเครื ่องมือสำคัญที่จะช่วยให้เด็กสนใจการเรียนรู ้ การสอนที่มีการใช้สื ่อ อุปกรณ์
ประกอบการสอนนอกจากจะให้เด็กเห็นความเป็นรูปธรรมของสิ่งที่สอน และเพิ่มพูนความรู้ ความเข้าใจของเด็ก ให้ชัดเจน 
และง่ายขึ้นแล้ว ยังช่วยเพิ่มบรรยากาศของการสอนให้น่าสนใจ เพราะมีการแปรเปลี่ยนสิ่งเร้าหลายๆ อย่าง และครูพี่เลี้ยง
สามารถใช้สื่อ อุปกรณ์ เทคโนโลยีการสื่อสารต่าง ๆ มาใช้เพื่อกระตุ้นให้เด็กเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้ได้อย่างสนุกสนาน   
 แม้ปัจจุบันจะมีสื่อการเรียนรู้สำหรับเด็กปฐมวัยหลายประเภท หลายรูปแบบ ให้ครูผู้ สอนได้พิจารณาเลือกใช้ตาม
ความเหมาะสม อย่างไรก็ตาม การส่งเสริมการเรียนรูใ้นบางโอกาส จำเป็นต้องใช้สื่อท่ีมีความเฉพาะ ใช้ง่าย แปลกใหม่ น่าสนใจ 
มีราคาที่เหมาะสม และเป็นตัวกลางที่ดึงดูดความสนใจของผู้เรียน ซึ่งสื่อการเรียนรู้เหล่านี้อาจหาซื้อได้ยากตามท้องตลาดทั่วไป 
อีกทั้งการจัดสิ่งแวดล้อมและกิจกรรมที่เหมาะสมกับพัฒนาการของเด็กแต่ละคน การจัดสื่อเรียนรู้ที่เน้นผู้เรียนเป็นสำคญัหรือ
การสอนที่เน้นเด็กเป็นฐาน โดยครูมีบทบาทสำคัญในการใช้เทคนิควิธีการต่างๆ รวมถึงการเตรียมสื่อและอุปกรณ์สร้างสรรค์ที่
นำไปใช้ในการจัดกิจกรรมแล้วทำให้เด็กเกิดการเรียนรู้ ความสนใจ มีความสุข สนุกสนาน นั้นคือสิ่งที่ทำให้เกิดผลสัมฤทธ์ิ 
 ฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัย เห็นความสำคัญในการคิดค้นผลิตสื่อการเรียนรู้ที่มีความแปลกใหม่ ใช้ง่าย มีราคาที่เหมาะสม 
และสามารถเป็นตัวกลางดึงดูดความสนใจ มีความสุข สนุกสนาน เป็นไปตามพัฒนาการที่สมวัย  
7.  เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ของโครงการ 
 1.  เด็กมีความสุข สนุกกับการเรียนรู้ผ่านสื่อการเรียนรู้ที่พัฒนาขึ้น 
 2.  เด็กมีการเรียนรู้และพัฒนาการที่สมวัยผ่านการเรียนรู้ด้วยสื่อท่ีผลิตและพัฒนาขึ้น 
 3.  ครูพี่เลี้ยงมีสื่อการเรียนรู้ที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การเรียนรู้ตามหน่วยการเรียนรู้ที่จัดทำขึ้น 
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8.  ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
 1.  มีจำนวนสื่อการเรียนรู้ที่พัฒนาขึ้น อย่างน้อย 1 ช้ิน ต่อหน่วยการเรียนรู้ 
 2.  เด็กมากกว่าร้อยละ 80 สามารถเรียนรู้โดยใช้สื่อที่พัฒนาขึ้น บรรลุวัตถุประสงค์ตามหน่วยการเรียนรู้ที่เหมาะสม
ตามวัย               
 3.  คะแนนการประเมินประสิทธิภาพของสื่อการเรียนรู้โดยครูพี่เลี้ยง มากกว่า 4.00 (คะแนนเต็ม 5) 
9.  การออกแบบกระบวนการ 
 9.1  วิธีการ/แนวทางการปฏิบัติจริง  (PDCA) 

 กระบวนการ วิธีการดำเนินการ/ 
ขั้นตอนการดำเนินงาน 

ระยะเวลา ผลลัพธ์กระบวนการ 
ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. P (Plan) การวางแผน  1. วิเคราะหส์ื่อท่ีใช้สำหรับการจัด
กิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการให้กับเด็ก
ปฐมวัย 
2. อบรมใหค้วามรู้การผลิตสื่อให้กบัครู
พี่เลี้ยง 
3. เตรียมวสัดเุหลือใช้ที่มีอยู่มาผลติสื่อ
ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
4. แบ่งผู้รับผิดชอบผลิตสื่อตามช่วงอายุ
ของเด็ก 
5. เขียนโครงการและขออนุมัตจิัดทำ
โครงการ 

7 ตค 63 
 
 
 
 

ผลิตสื่อที่เหมาะสมได้ตาม
จำนวนและตรงกับหน่วยการ
เรียนรู ้

2. D (Do) การลงมือปฏิบัติ  ดำเนินกิจกรรม 
1. จัดทำสื่อจากวัสดุเหลือใช้ตาม
กิจกรรมแผนการสอน เช่น 1. หน่วย
การเรยีนรู้ปลอดภัยไว้ก่อน ช่ือสื่อ รถ
บังคับ 2. หน่วยเทพสามฤดู ช่ือสื่อ ฉาก
หรรษา 3.หน่วยบ้านสุขสันต์ ช่ือสื่อ 
บ้านของเรา เป็นต้น 
2. นำสื่อและนวัตกรรมทางการศกึษา
ไปใช้จัดกระบวนการเรียนรู ้
3. จัดทำทะเบียนสื่อตามหน่วยการ
เรียนรู ้

ตค 63 - กย. 64 
 

 มีสื่อท่ีนำมาใช้จัดกิจกรรม
ส่งเสริมพัฒนาการ บรรลุตาม
วัตถุประสงค์ สอดคล้องกับ
พัฒนาการเด็กตามหน่วยการ
เรียนรู้ ได้อย่างมคีวามสุข และ
สนุกสนาน  

3.  C(Check) การตดิตาม 
ตรวจสอบประเมินผล 

ประเมินผลการใช้สื่อในการจดักิจกรรม  กพ-มีค 64 1. มีสื่อการเรียนรู้ที่พัฒนาขึ้น 
อย่างน้อย 1 ช้ิน ต่อหน่วยการ
เรียนรู ้
2. เด็กมีความสุข สนุกกับการ
เรียนรูผ้่านสื่อการเรียนรู้ที่
พัฒนาขึ้น 
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 กระบวนการ วิธีการดำเนินการ/ 
ขั้นตอนการดำเนินงาน 

ระยะเวลา ผลลัพธ์กระบวนการ 
ที่คาดว่าจะได้รับ 

3. เด็กมากกว่าร้อยละ 80 ท่ี
เรียนโดยใช้สื่อการเรียนรู้ที่
พัฒนาขึ้น สามารถเรียนรู้
บรรลุวตัถุประสงค์การเรียนรู้
ตามหน่วยการเรยีนรู้นั้น 
3. คะแนนการประเมิน
ประสิทธิภาพของสื่อการเรียนรู้
โดยครูพี่เลีย้ง อยู่ในระดับดี
มาก 4. 51 

4.  A(Act) ปรับปรุงแก้ไข 1. สรุปและรายงานผลกิจกรรม 
2. ปรับปรุงและผลติสื่อเพื่อให้สามารถ
นำไปใช้ร่วมกับหน่วยการเรยีนรู้อืน่ๆ ได ้

พค 2564 นำผลการประเมินมาปรับปรุง 
หรือจัดทำสื่อการเรียนรู้ในปี
ต่อไป 

 
 9.2  งบประมาณที่ใช้ในการจัดโครงการ-กิจกรรม  (ถ้ามี) 
  1. กาวลาเท็กซ์ TOA ขนาด 32 ออนซ์                   3X30              90 บาท 
                        2. กระดาษสี                                                 5X20            100 บาท 
                        3. 3M รุ่น 500 ขนาด 24 มม*33ม.                      3X22              65 บาท 
                        4. เทปเยื่อกาว 2 หน้า 3M ขนาด12 มม*10 หลา      3X19              57 บาท 
                                                                                                  รวม     312 บาท      
    * หมายเหตุวัสดุเบิกจากสำนักงาน   
10.  การวัดผลและผลลัพธ์  (Measures)  แสดงระดับแนวโน้มข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ  (3  ปี) และ/หรือเปรียบเทียบกับ
หน่วยงานภายใน/ภายนอก 
 

ปี จำนวนสื่อ จำนวนครั้งท่ีนำไปใช้จริง 
2562 - - 

2563 - - 
2564 10 20 

รวม 10 20 
  
       การใช้สื่อที่ผลิตขึ้นจัดกิจกรรมให้เด็กช่วยส่งเสริมพัฒนาการเด็กให้เหมาะสมตามวัย จากปี 2564 เด็กมีพัฒนาการ
เหมาะสมตามวัย ร้อยละ 92.7 และไม่เหมาะสมตามวัย 7.17  
11.  การเรียนรู้  (Study/Learning) 
 11.1  แผนหรือแนวทางการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องในอนาคต 
         - พัฒนาให้มีสื่อเพิ่มข้ึน   
  - ผลิตสื่อให้มีสีสัน รูปร่าง  สวยงาม น่าสนใจ   
  - เปิดโอกาสให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการออกแบบหรือให้ข้อเสนอแนะ 
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  - นำข้อบกพร่อง หรือส่วนใดที่ควรปรับปรุงแก้ไข เพื่อให้การดำเนินการวางแผนการพัฒนาสือ่การเรยีนรูใ้ห้
สมบูรณ์ยิ่งข้ึนต่อไป 
 11.2  จุดแข็ง  (Strength) หรือ  สิ่งที่ทำได้ดีในประเด็นที่นำเสนอ 
  - สื่อ มีขนาดใหญ่ แข็งแรง สามารถใช้ได้หลายครั้ง ช่วยกระตุ้นและสร้างความสนใจให้กับเด็ก ทำให้เกิด
ความสนุกสนานและไม่รู้สึกเบื่อ ใช้เวลาในการเรียนรู้ได้เร็วขึ้น 
  - ครูพี่เลี้ยงสามารถผลิตสื่อที่สามารถใช้งานได้ตรงกับวัตถุประสงค์ของหน่วยการจัดกิจกรรม  โดยใช้วสัดุ
เหลือใช้นำกลับใช้ให้เกิดประโยชน์ และเหมาะสมกับเด็กทุกช่วงวัย  ซึ่งไม่มีจำหน่ายตามร้านค้าทั่วไป 
  - สื่อการเรียนรู้ที่ผลิต จะมีขนาดใหญ่ สื่อ 1 ช้ินสามารถสอนได้หลายหน่วยการเรยีนรู้ จึงทำให้เด็กให้ความ
สนใจ จดจ่อ มีสมาธิ กับการทำกิจกรรมมากข้ึน 
 11.3  กลยุทธ์ หรือปัจจัยท่ีนำไปสู่ความสำเร็จ 
  - ครูพี ่เลี ้ยงมีความมุ่งมั่น และตั้งใจในการผลิตสื่อการเรียนรู ้ เพื ่อนำไปประกอบการจัดกิจกรรมการ
เรียนรู้ใหแก่เด็ก  
  - การอบรมครูพี่เลี้ยงในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับการผลิตสื่อการเรียนรู้สำหรับเด็กปฐมวัย จึงทำให้มีความรู้ 
ความเข้าใจในการผลิตสื่อการเรียนรู้เหมาะสมสำหรับเด็กปฐมวัย 
            - การมีแผนการจัดประสบการณ์เรียนรู้ล่วงหน้า ทำให้ทราบความต้องการและประเภทของสื่อ 
 
12.  ประเด็น  (จุดเด่น)  ที่เป็นแนวปฏิบัติท่ีเป็นเลิศ 
  - สื่อที่ผลิตมีความสอดคล้องกับหน่วยการเรียนรู้ ตรงตามความต้องการในการจัดกิจกรรมจึงช่วยส่งเสริม
พัฒนาการของเด็กปฐมวัยได้ 
  - สื่อ 1 ช้ิน สามารถใช้จัดกิจกรรมการเรียนได้หลากหลาย 
  - สื่อมีการนำวัสดุเหลือใช้มาผลิดจึงทำให้ราคาไม่แพง 
13.  เอกสารอ้างอิง 
 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. (2562). เอกสารชุดวิชา การเล่น ของเล่น และเครื่องเล่นสำหรับเด็กปฐมวัย   
  (พิมพ์ครั้งท่ี 6). นนทบุรี: โรงพิมพ์มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 
 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. (2562). เอกสารชุดวิชา นวัตกรรม สื่อ และเทคโนโลยีการศึกษาสำหรับเดก็ปฐมวยั 
  (พิมพ์ครั้งท่ี 2). นนทบุรี: โรงพิมพ์มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 
14.  บทสรุป 
 การใช้สื่อการเรียนรู้ที่มีความเหมาะสม สอดคล้องกับแผนการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ของเด็กปฐมวัย สามารถ
ช่วยให้เด็กมีความสุข สนุกสนาน ในการทำกิจกรรมทุกครั้ง และมีพัฒนาการสมวัยทุกด้าน สามารถพัฒนาก้าวไปสู่ช่วงวัย
เรียนรู้ที่สูงขึ้น นอกจากนั้น การผลิตสื่อการเรียนรู้  ยังช่วยพัฒนาให้ครูพี่เลี้ยง  ผู้ประดิษฐ์สื่อ เกิดความคิดสร้างสรรค์ เพิ่ม
ความสัมพันธ์อันดีระหว่างทีมผู้ผลิตสื่อและผู้นำสื่อไปใช้สื่อ ก่อให้เกิดการให้บริการที่ดีและมีคุณภาพแก่เด็กปฐมวัย 
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แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
*************************************** 

1. ชื่อเรื่อง กระบวนการดำเนินการสอบสัมภาษณ์ TCAS รอบท่ี 1 รูปแบบออนไลน์ คณะวิทยาการจัดการ 

2. โครงการ / กิจกรรมด้าน 

ด้านบริหารจัดการ 

3. ชื่อหน่วยงาน 

คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร ์

4. ประเภทโครงการ 

  ประเภทท่ี 1 แนวปฏิบัติที่เปน็เลิศ  ระดับคณะ/หน่วยงาน (ผ่านการคัดเลือกโดยเวทีหรือผู้บริหารระดับคณะ) 
 1.2 สายสนับสนุน 

 
5. คณะทำงานพัฒนาแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
  ผู้รับชอบโครงการ 
 นางสาวทิพวรรณ ปิ่นทองพันธ ์ นักวิชาการศึกษาอุดมศึกษา   งานเทคโนโลยแีละนวัตกรรมการจัดการเรียนรู้ 

ผู้ร่วมโครงการ  (คณะทำงาน) 

1. นายสุวัฒน์ อัครบวร  นักวิชาการศึกษาชำนาญการ   งานจัดการศึกษา 

2. นางวิชญะณัฏฐ์  อังคฉัตรชัย นักวิชาการศึกษาอุดมศึกษา   งานจัดการศึกษา 

3. นางสาวภัทรสุดา สุขทอง นักวิชาการโสตทัศนศึกษา   งานเทคโนโลยีและนวัตกรรมการจัดการเรียนรู้ 

4. นายฤทธิรงค์  รอดหมิ่น นักวิชาการศึกษา    งานเทคโนโลยีและนวัตกรรมการจัดการเรียนรู้ 

5. นายบุญศิริ บญุยก  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ชำนาญการ  งานยุทธศาสตร์ บริหารรายได้ และนวัตกรรมสารสนเทศ 

6. นายอนุวัฒน์  พัฒนเชียร นักวิชาการคอมพิวเตอร์    งานยุทธศาสตร์ บริหารรายได้ และนวัตกรรมสารสนเทศ 

7. นางสาวเพียงพิศ สุกแดง นักวิชาการคอมพิวเตอร์    งานยุทธศาสตร์ บริหารรายได้ และนวัตกรรมสารสนเทศ 

8. นางสาวปานทิพย์  ผดุงจิตเกษม นักวิชาการคอมพิวเตอร์    งานยุทธศาสตร์ บริหารรายได้ และนวัตกรรมสารสนเทศ 

9. นายชัยวัฒน์  ศรีจันทร์กุล นักวิชาการคอมพิวเตอร์    งานยุทธศาสตร์ บริหารรายได้ และนวัตกรรมสารสนเทศ 

10. นายสุทธิพันธ์  กัณวเศรษฐ นักวิชาการคอมพิวเตอร์    สาขาวิชาบริหารธุรกิจ 

 
6. การประเมินปัญหา / ความเสี่ยง (Assessment 
 ตามสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ที่เกิดขึ้น ตั้งแต่ปี 2563 มีการระบาดของโรคดังกล่าว เป็นระรอกๆ ซึ่งบางครั้ง

การดำเนินงานต่าง ๆ ของทุกภาคส่วน ต้องมีการเปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ต้องปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตจากรูปแบบเดิม ให้

สอดคล้องกับสถานการณ์ในปัจจุบัน ทั้งการดำเนินชีวิต การทำงาน เป็นต้น ผลกระทบจากสถานการณ์ร ะบาดของโรคดังกล่าว ได้รับ

ผลกระทบทั่วโลก วงการศึกษาก็เช่นเดียวกัน  และตามประกาศมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เรื่อง แนวทางการดำเนินงานการสอบ

สัมภาษณ์โครงการรับนักเรียนที่มีผลการเรียนดี เข้าศึกษาต่อระดับปริญญาตรี ในมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ประจำปีการศึกษา 2564 

(รอบที่ 1) เพื ่อเป็นการป้องกันการระบาด และลดการแพร่กระจายการติดเชื ้อไวรัสโคโร่น่า 2019 ที่มีการติดเชื ้อระลอกใหม่ โดย

มหาวิทยาลัยมอบให้คณะสามารถดำเนินการได้ตามความเหมาะสม ในการสัมภาษณ์ ดังกล่าว ซึ่งมติที่ประชุมคณะกรรมการวิชาการ 
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ประจำคณะวิทยาการจัดการ ประจำเดือนมกราคม 2564 ให้มีการดำเนินการสอบสัมภาษณ์ ด้วยวิธีออนไลน์ เพื่อป้องกันการ

แพร่กระจายของเชื้อ (ณ สถานการณ์ขณะนั้น) และเป็นการคัดเลือกคุณภาพของผู้ที่จะเข้าศึกษาต่อคณะวิทยาการจัดการ เนื่องจาก

ระบบการคัดเลือก TCAS รอบที่ 1 นั้นเป็นการพิจารณานักเรียนที่มีผลการเรียนดี  โดยยื่นผลการเรียนตามคุณสมบัติที่กำหนด ประกอบ

กับเอกสารแนะนำตัวเอง Portfolio การในสมัคร ไม่มีการสอบคัดเลือกด้วยวิธีอื่น ยกเว้นการสัมภาษณ์ ดังนั้น คณะกรรมการวิชาการ จึง

เห็นควรให้มีการสัมภาษณ์รูปแบบออนไลน์ขึ ้น เพื ่อให้มีการปฏิสัมพันธ์ วัดผล ประเมินผลคุณลักษณะ ในการคัดเลือกนักเรียน ใน

รายละเอียดตามรูปแบบการวัดผล ประเมินผลเพิ่มเติม เช่น ความรู้ ความสามารถ การปฏิสัมพันธ์ ความรู้เบื้องต้นสาขาท่ีสนใจศึกษา  ด้วย

เหตุผล ในปัจจุบันการยื่น Portfolio เพื่อพิจารณาบุคคลเข้าศึกษาต่อ มีสถานท่ี รับจ้างจัดทำ Portfolio ทั่วไป ซึ่งการนำเสนอภาพลักษณ์

ที่ดี  สวยงาม และน่าสนใจ แต่ไม่สามารถประเมินผลไดอ้ย่างครอบคลุม  คณะวิทยาการจัดการจึงเลือกวิธีการสัมภาษณ์ออนไลน์ โดยจัด

ให้มีการสอบสัมภาษณ์ TCAS รอบที่ 1 ทั้งในปีการศึกษา 2564 และ ปีการศึกษา 2565  เพื่อสัมภาษณ์พูดคุยกับนักเรียน เพื่อการ

คัดเลือก ประเมินผล ที่มีคุณภาพในการเข้าศึกษาต่อคณะวิทยาการจัดการ ซึ่งคณะวิทยาการจัดการ ดำเนินการมาต่อเนื่องตลอด 2 ปี

การศึกษา ภายใต้สถานการณ์ ระบาดของโรค COVID-19  

 ดังนั้น ความท้าทาย และการปรับเปลี่ยนรูปแบบการทำงานที่เปลี่ยนไปจากเดิม  จะต้องปรับเปลี่ยนรูปแบบการทำงาน เพื่อให้

สอดคล้องกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น เป็นวิธีการใหม่ในการบริหารจัดการ ในการจัดสัมภาษณ์ออนไลน์ ด้วยจำนวนผู้มีสิทธิ์สอบสัมภาษณ์

โครงการ TCAS รอบที่ 1 ของคณะมีจำนวนมาก เป็นอันดับต้นๆ ของมหาวิทยาลัย  มีสาขาท่ีสัมภาษณ์จำนวน 9 สาขา กรรมการสัมภาษณ์

สาขาละ 2 ท่าน โจทย์นี้จึงเป็นความท้าทายในการบริหารจัดการ ดำเนินการของคณะวิทยาการจัดการ จึงได้มีการจัดตั้งคณะทำงานสอบ

สัมภาษณ์ออนไลน์ TCAS รอบที่ 1 ร่วมกัน ระหว่าง หน่วยงาน งานจัดการศึกษา งานเทคโนโลยีและนวัตกรรมการจัดการเรียนรู้ และงาน

ยุทธศาสตร์ บริหารรายได้ และนวัตกรรมสารสนเทศ และสาขาวิชาบริหารธุรกิจ ในการบูรณาการทำงานข้ามศาสตร์  เพื ่อให้การ

ดำเนินงานในการคัดเลือกนักเรียนที่มีสิทธิ์เข้าศึกษาต่อคณะวิทยาการจัดการ ระดับปริญญาตรี เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ   และด้วย

จำนวนผู้มีสิทธ์ิสอบสัมภาษณ์ ของคณะวิทยาการจัดการ มีจำนวนมากอันดับต้นๆ ของมหาวิทยาลัย  ความท้าทายในการดำเนินงาน ย้อน

ไปเมื่อปีการศึกษา 2564 ที่มีการสอบสัมภาษณ์ออนไลน์ TCAS รอบที่ 1 ภายใต้ข้อกำหนดสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคฯ คณะ

วิทยาการจัดการเป็นคณะหนึ่ง ที่เลือกจัดให้มีการสัมภาษณ์รูปแบบออนไลน์ และดำเนินการต่อเนื่อง ในปีการศึกษา 2565 จากรูปแบบ

วิธีการที่ดำเนินงาน นำไปมาสู่กระบวนการคิด พัฒนา และปรับปรุงกระบวนการทำงาน ปรับเปลี่ยนวิธีการทำงาน ตามสถานการณ์ที่

เปลี่ยนไปตามยุคสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และดำเนินงานได้ตามปกติ ในการคัดเลือกนักเรียน เพื่อประสิทธิภาพ

มาตรฐานทางการศึกษาต่อไป 

 ข้อมูลการสัมภาษณ์ออนไลน์ที ่ดำเนินการ ตามประกาศรายชื ่อของคณะวิทยาการจัดการ มีจำนวน 536 ราย ข้อมูล 
ตามตารางดังนี้  
ตารางแสดงจำนวนมีสิทธิ์สอบสัมภาษณ์ TCAS รอบท่ี 1  

ที่จะเข้าศึกษาในปกีารศึกษา จำนวน 
2564 519 
2565 449 

ที่มา : เว็บไซต์ศูนย์รับนักศึกษาและการทดสอบ  
 
7. เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ของโครงการ 
 7.1 เพื่อปรับเปลี่ยนวิธีการดำเนินการสอบสัมภาษณ์คัดเลือกนักเรียนเพื่อเข้าศึกษาต่อคณะวิทยาการจัดการ ในรูปแบบ

ออนไลน์ ตามความเหมาะสมในสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน 
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 7.2 เพื่อให้การดำเนินการสอบสัมภาษณ์คัดเลือกนักเรียนเพื่อเข้าศึกษาต่อ ให้สามารถดำเนินการได้ปกติ เสมือนจริง 

 

8. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
 9.1  มีการปรับเปลี่ยนวิธีการดำเนินการสอบสัมภาษณ์คัดเลือกนักเรียนเพื่อเข้าศึกษาต่อคณะวิทยาการจัดการ ในรูปแบบ

ออนไลน์ ตามความเหมาะสมในสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน 

 9.2  สามารถดำเนินการสอบสัมภาษณ์คัดเลือกนักเรียนเพื่อเข้าศึกษาต่อ ให้สามารถดำเนินการได้ปกติ เสมือนจริง 

9. การออกแบบกระบวนการ 

 9.1 วิธีการ/แนวทางการปฏิบัติจริง (PDCA) 
กระบวนการ (Process) หรือการปฏิบัติงานตามแผน (Deployment) 

PLAN DO 

คร้ังที่ 1 สอบสัมภาษณ์ปีการศึกษา 2564 

- ประชุม หารือ วิธีการ และกระบวนการดำเนินงาน 

คณะทำงานร่วมกัน เพื่อวิเคราะห์ แนวโน้มการดำเนินงาน ปัญหา

ที่อาจจะเกิดขึ้น รวมถึงวิธีการแก้ไข 

- จัดอบรม การใช้งานโปรแกรม ZOOM สำหรับเจ้าหน้าท่ี  

ซักซ้อมความเข้าใจ ในการดำเนินงาน  

- จัดเตรียมข้อมลู ข้ันตอน รายละเอียด กระบวนการดำเนินการ

สอบสัมภาษณภ์าพรวมทั้งหมด สำหรับกรรมการสอบสมัภาษณ์ 

- วาง แผน วิธีการ กำหนดการซ้อมการใช้งานระบบ และ 

กำหนดการสอบสมัภาษณ์จริง 

- จัดเตรียมแผนสำรองกรณี เช่น ระบบไฟฟ้า เป็นต้น 

คร้ังที 2  สอบสัมภาษณ์ปีการศึกษา 2565 

- มีการวางแผนประชุม  ทบทวนวิธีการดำเนินในปี 2564 เพื่อ

ปรับปรุงวิธีการกระบวนการเพิ่มเติม พบว่าจากปี 2564 นักเรียน 

ไม่มีข้อร้องเรียน หรือปัญหา  และจากการสอบถามข้อมูล ทั้งผู้

สัมภาษณ์ และกรรมการสอบสมัภาษณ์ เห็นด้วยให้มีการจดัการ

สอบสัมภาษณร์ูปแบบออนไลน์  

คร้ังที่ 1 สอบสัมภาษณ์ปีการศึกษา 2564 

- เจ้าหน้าท่ีทำการทดสอบ การใช้งานโปรแกรม ZOOM 

และอุปกรณ์ต่าง ๆ เช่น กล้อง ไมค์ สัญญาณเสียงเป็นต้น  

- จัดทำสื่ออธิบายรายละเอียด ขั้นตอนกระบวนการสอบ

สัมภาษณ์ออนไลน์ ให้นักเรียนทราบ 

- ช้ีแจง รับทราบ รายละเอียด กระบวนการดำเนินการสอบ

สัมภาษณ์ภาพรวมทั้งหมด สำหรบักรรมการสอบสัมภาษณ์ 

คร้ังที ่2  สอบสัมภาษณ์ปีการศึกษา 2565 

- ในป ี2565  ดำเนนิการเช่นเดิม เหมือนปีท่ีผ่านมา  และปรับ

ในส่วนของจำนวนนักเรียนท่ีจะให ้Join ZOOM ในแตล่ะรอบ 

เพื่อลดการรอคอย  เฉลีย่จากเวลาที่ใช้ในการสอบสัมภาษณ์

เมื่อปีที่ผ่านมา  

- การทดสอบระบบ ก่อนวันสัมภาษณ์จริง 1 วัน  

ประชาสมัพันธ์ให้นักเรียน ทราบ โดยมีการกำหนดเวลา  

ทำสอบ จำนวน 1 ช่ัวโมง หากนักเรียนคนไหนประสงค์จะ

ทดสอบสามารถ ร่วม Join ทดสอบกับเจ้าหน้าที่ได ้

CHECK  ACTION 

- ซักซ้อม ระบบ ทดลองการใช้โปรแกรม ZOOM และวิธีการ 

Join ทดสอบภาพ และเสียง เสมอืนจริง ก่อนวันสอบสัมภาษณ์

จริง สำหรับกรรมการสอบสัมภาษณ์ และผู้มสีิทธ์ิสอบสัมภาษณ์ 

ตามวัน เวลา ท่ีกำหนด  

- แก้ไข ปัญหาเกี่ยวกับระบบเสียง ภาพ ในห้องสัมภาษณ์ที่

มีปัญหา จากการทดสอบระบบ 

- เตรียมแผนสำรอง กรณี ผูส้อบสัมภาษณ์มีปญัหา ไม่

สามารถทำการสอบสัมภาษณ์ออนไลนไ์ด้ 

 
9.2 งบประมาณที่ใช้ในการจัดโครงการ – ไม่มี 

10. การวัดผลและผลลัพธ์ (Measures) แสดงระดับแนวโน้มข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ (3ปี) และ/หรือเปรียบเทียบกับหน่วยงาน
ภายใน/ภายนอก 
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 เปรียบเทียบผลการดำเนินการดำเนินงาน ก่อน-หลัง 

 ผลจาการดำเนินงานการสอบสัมภาษณอ์อนไลน์ TCAS รอบที่ 1 ที่ผ่านมาเมื่อเดือนกุมภาพันธ์ 2564 นั้น เปรียบเทียบสถิติข้อมูลการ

ยืนยันสิทธิ์ย้อนหลัง 3 ปี ตั้งแต่ปี 2561-2565 โดยในปี 2561-2563 จัดให้มีการสอบสัมภาษณ์แบบปกติ ณ คณะวิทยาการจัดการ และ

ด้วยสถานการณ์โรคระบาดดังกล่าว ปี 2564-2565 ได้ปรับเปลี่ยนรูปแบบเป็นการสัมภาษณ์รูปแบบออนไลน์ เป็นความท้าทาย 

ในเรื่องของการบริหารจัดการ ในการดำเนินการสอบสัมภาษณ์ให้สามารถดำเนินไปได้ด้วยความเรียบร้อย ข้อมูลเปรียบเทียบการยืนยัน

สิทธ์ิ  

ตารางแสดงจำนวนมีสิทธิ์สอบสัมภาษณ์ และยืนยันสิทธิ์เข้าศึกษาต่อ (เฉพาะ TCAS รอบท่ี 1) 
ปีการศึกษา 

(ที่จะเข้าศึกษา) 
มีสิทธิ์สอบสัมภาษณ์  

(ราย) 
จำนวนผู้มาสมัภาษณ์  

(ราย) 
ผู้มาสัมภาษณ์ 

ร้อยละ 
วิธีการสัมภาษณ์ 

2565 449 409 91.09 Online 
2564 519 484 93.25 Online 
2563 302 251 83.11 ปกติ (ท่ีคณะ) 
2562 105 88 83.80 ปกติ (ที่คณะ) 

หมายเหตุ ความแตกต่างตัวเลขจำนวนรับแต่ละปีการศึกษา ข้ึนอยู่กบัการวิเคราะห์ปรับเปลี่ยนแผนจำนวนการรับแตล่ะปีการศึกษาของ
คณะ 
ที่มา : สรุปรายงานงานจัดการศึกษา คณะวิทยาการจัดการ  
 
 จากข้อมูลตารางข้างต้น  พบว่า ในปี 2564-2565 ที่มีการสอบสัมภาษณ์ออนไลน์ ร้อยละนักเรียนเข้าร่วมการสัมภาษณ์มากกว่า
ปี 2562-2563 ที่มีการสอบสัมภาษณ์รูปแบบปกติ (ที่คณะ) โอกาสที่นักเรียนเข้ารับการสอบสัมภาษณ์ผ่านระบบออนไลน์ สามารถทำได้
สะดวก  ลดเรื่องของการเดินทาง ค่าใช้จ่าย ท่ีพัก และเวลาของผู้ปกครองที่ร่วมเดินทางมากับนักเรียน  จึงทำให้โอกาสเข้ารับการสัมภาษณ์ 
มีมากกว่าการสัมภาษณ์รูปแบบปกติ 
 
11. การเรียนรู้ (Study / Learning) 
 11.1 แผนหรือแนวทางการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องในอนาคต 

วิเคราะห์  SWOT 
การดำเนินการสอบสัมภาษณ์รูปแบบออนไลน์ TCAS รอบท่ี 1 

S W 
- ความพร้อมของเจ้าหน้าท่ีคณะ 
- ความพร้อมด้านสถานท่ี 
- ความพร้อมด้านอุปกรณ์ ดำเนินงาน 
- นักเรียนและผู้ปกครอง ไม่ต้องเดินทางมายังคณะวิทยาการ
จัดการ  
- นักเรียน ไมต่้องเสียคา่ใช้จ่าย ค่าน้ำมัน ค่าท่ีพัก  
ในการเดินทางมาเพื่อสอบสัมภาษณ์ ท่ีคณะวิทยาการจดัการ 

- ใช้ทรัพยากรจำนวนบุคลากรในคณะ มากกว่าการสอบ
สัมภาษณ์ในปีท่ีผ่านมา  ด้วยมีการปรับเปลี่ยนวิธีการทำงาน 
และเป็นการดำเนินการสอบสมัภาษณ์ครั้งแรก สิ่งที่คำนึงถึง 
คือ ความสะดวก รวดเร็ว ในการดำเนินงาน  และนำปัญหาไป
ปรับปรุงในการดำเนินงานปีถัดไป 

O T 
- นักเรียนต่างพ้ืนท่ีเข้ารับการสัมภาษณ์ เช่น กลุ่มจังหวัดภาคใต้
ตอนบน  หรือภาคอื่น ๆ  

- อาจจะมีปัญหาระบบสัญญาณ Internet ของกลุ่มนักเรียน 
- อาจจะมีปัญหาระบบสัญญาณ Internet ของคณะ  
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- คณะมโีอกาสได้นักเรียนต่างพ้ืนท่ีเข้าศึกษาต่อท่ี 
คณะวิทยาการจัดการ มากกว่าปีท่ีผ่านมา 
- คณะมโีอกาส ได้วัดผลประเมินผล คุณลักษณะ ของผู้มสีิทธ์ิสอบ
สัมภาษณ์  เพื่อคัดเลือกนักเรยีนทีม่ีคุณสมบัติทีเ่หมาะสม ตาม
รูปแบบการวัด ประเมินผล  

- อาจจะมีปัญหา เรื่องระบบไฟฟ้า  
(คณะมีการเตรียมความพร้อม ระบบเครื่องสำรองไฟ ระบบ
เครือข่าย) 

 
 11.2. จุดแข็ง (Strength) หรือสิ่งที่ทำได้ดีในประเด็นที่นำเสนอ 

11.2.1 กระบวนการสื่อสาร 
1. สร้าง Page Facebook สำหรบัข้อมูลข่าวสารการรับนักศึกษาใหมค่ณะวิทยาการจัดการ โดยเฉพาะ เพื่อเจาะจง

กลุ่มเป้าหมาย และการติดตามข้อมูลภาพรวมทั้งหมดได้ง่ายขึ้น https://www.facebook.com/tcasfmspsu 
เน้นการสื่อสาร เป็นระยะ ๆ และอธิบายรายละเอียด ขั้นตอน การเตรียมตัว การใช้โปรแกรม ZOOM และประกาศกำหนดการ

ต ่าง ๆ การส ื ่อสารผ ่านช ่องทางนี ้  ผ ู ้ม ีส ิทธ ิ ์สอบสัมภาษณ์สามารถเข ้าถ ึง ข ้อม ูลได ้ 100% เน ื ่องจากไม ่ม ีป ัญหา ในการ  
ไม่ทราบรายละเอียด หรือวิธีการสอบสัมภาษณ์  หรือข้อร้องเรียน 

2. จัดทำ VDO แนะนำรายละเอียด วิธีการ ขั้นตอน การเตรียมตัวสอบสัมภาษณ ์เพื่อการสื่อสารที่เข้าใจ สำหรับผู้ที่มีสิทธ์ิ
สอบสัมภาษณ์ 

3. มีเปิดระบบ ZOOM ให้นักเรียนทดลอง ระบบเสียง ภาพ ก่อนวันสอบสัมภาษณ์ 1 วัน ร่วมกับเจ้าหน้าที่ เป็นการ
ทดสอบระบบ ก่อนการสอบสัมภาษณ์จริง ซึ่งได้ประโยชน์ทั้งสองฝ่าย  นักเรียนได้เตรียมตัวล่วงหน้า พบว่าบางรายมีปัญหา เรื่องอุปกรณ์  
ก็สามารถแก้ไข และหาวิธีการอื่นได้ทัน ก่อนวันสอบสัมภาษณ์จริง  ทำให้วันสอบสัมภาษณ์ ไม่มีปัญหาเกิดขึ้น สามารถดำเนินการได้อย่าง
ราบรื่น 100 %  
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11.2.2  กระบวนการจัดเตรียมขั้นตอนการจัดการสอบสัมภาษณ์ออนไลน์ 

1. จัดเตรียมอุปกรณ์ที่ใช้ในการสอบสัมภาษณ์ 
- Webcam ที่มีให้บริการในคณะ 
- กล้อง VDO ของหน่วยงานในคณะ 
- ไมคส์ำหรับกรรมการ (ไม่ใช้ไมค์ร่วมกัน) 
- สถานท่ีใช้ห้อง SLC และ ห้องปฏิบัติการคอมพิวเตอร ์

    
 

2. ช้ีแจงขั้นตอนการสอบสัมภาษณ์ ส าหรับผู้มีสิทธิ์สอบสัมภาษณ์ 
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11.2.3 การอำนวยความสะดวกสำหรับกรรมการ  
- มีการพัฒนาระบบเพิ่มเติม E-Portfolio เป็นการดึงรายงานผลงาน Portfolio ของผู้มีสิทธ์ิสอบสัมภาษณ์จากระบบกลางของ

มหาวิทยาลัย แยกตามสาขา ตามลำดับ ให้กรรมการดูประกอบพิจารณา ขณะทำการสัมภาษณ์   
- ใช้หลักการ Kaizen Visual Control ในการให้สัญลักษณ์ การเรียกลำดับถัดไปเข้ารับการสอบสัมภาษณ์  (ใช้ป้ายสีเขียว) 

และกรณีมีปัญหา (ใช้ป้ายสีแดง) เป็นเครื่องมือในการสื่อสาร ระหว่างกรรมการสอบสัมภาษณ์ และเจ้าหน้าที่ Staff Zoom เพื่อลดการใช้
เสียงขณะทำการสัมภาษณ์  และป้องกันการรบกวนอีกกลุ่มที่มีการสัมภาษณ์ในกรณี มีการสอบห้องเดียวกัน  

  
  

11.3 กลยุทธ์ หรือ ปัจจัยท่ีน าไปสู่ความส าเร็จ 
  11.3.1 กำหนดรูปแบบ การตั้งช่ือ Participant เพื่อใช้ในการควบคุมลำดับคิวการสัมภาษณ์ 

เพื่อการบริหารจัดการที่สะดวก และเป็นระบบโดยแยก Account ZOOM แต่ละสาขา มีเจ้าหน้าที่ประจำดูแล ในแต่ละ
สาขา แบ่งกลุ่มรอบการ Join Meeting เข้าเป็นรอบ รอบละ 6-7 คน ตามระยะเวลาที่กำหนด และกำหนดการตั้งช่ือ Participant เพื่อการ
บริหารจัดการควบคุม ลำดับในการสอบสัมภาษณ์ที่สะดวก และรวดเร็ว 

11.3.2 กำหนดแนวปฏิบัติขั้นตอนที่ชัดเจน ในการเข้ารับการสอบสัมภาษณผ์่านระบบออนไลน์ เพื่อความเป็นระเบียบ และการ
ควบคุมได้ง่าย 
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12. ประเด็น (จุดเด่น) ที่เป็นแนวปฏิบัติท่ีเป็นเลิศ 
 ประกาศมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เรื่อง แนวทางการดำเนินงานการสอบสัมภาษณ์โครงการรับนักเรียนที่มีผลการเรียนดี เข้า
ศึกษาต่อระดับปริญญาตรี ในมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ประจำปีการศึกษา 2564 (รอบที่ 1) เพื่อเป็นการป้องกันการระบาด และลด
การแพร่กระจายการติดเชื้อไวรัสโคโร่น่า 2019 ที่มีการติดเชื้อระลอกใหม่ โดยมหาวิทยาลัยมอบให้คณะสามารถดำเนินการได้ตามความ
เหมาะสม  คณะวิทยาการจัดการ เลือกการสัมภาษณ์รูปแบบออนไลน์ จากการดำเนินงานท่ีผ่านมา 2 ปีการศึกษานั้น จุดเด่นสำคัญ ดังนี้ 

1. การวัดผล ประเมินผล เพ่ือคัดเลือกนักเรียน 
 เพื่อเป็นการป้องกันการระบาด และลดการแพร่กระจายการติดเช้ือไวรัสโคโร่น่า 2019 ทำให้คณะต้องปรับรูปแบบการคัดเลือก

นักเรียน TCAS รอบที่ 1 เป็นรอบที่สำคัญอีกรอบ เนื่องจากการพิจารณาคัดกรองคุณสมบัติ พิจารณาผลการเรียนตามที่กำหนด และ

ผลงาน หรือ Portfolio ของนักเรียนเท่าน้ัน  คณะฯ มุ่งเน้นประสิทธิภาพในการวัดผล ประเมินผลรอบดา้น เช่น บุคลิกภาพ การปฏิสัมพนัธ์ 

ไหวพริบ ความรู้ ตามแบบประเมินผลคุณลักษณะ ดังนั้น การคัดเลือกนักเรียน จึงมีความจำเป็นในการสอบสัมภาษณ์   คณะจึงได้ได้เลือก

การสัมภาษณ์รูปแบบออนไลน์  เพื่อประสิทธิภาพในการคัดเลือกผู้มีสิทธ์ิเข้าศึกษาต่อ 

2. กำหนดรูปแบบ การต้ังชื่อ Participant เพ่ือใช้ในการควบคุมลำดับคิวการสัมภาษณ์ 
เพื่อการบริหารจัดการที่สะดวก และเป็นระบบโดยแยก Account ZOOM แต่ละสาขา มีเจ้าหน้าที่ประจำดูแล ในแต่ละสาขา 

แบ่งกลุ่มรอบการ Join Meeting เข้าเป็นรอบ รอบละ 6-7 คน ตามระยะเวลาที่กำหนด และกำหนดการตั้งชื่อ Participant เพื่อการ

บริหารจัดการควบคุม ลำดับในการสอบสัมภาษณ์ที่สะดวก และรวดเร็ว รูปแบบการสัมภาษณ์ผ่าน Breakout Room ZOOM เจ้าหน้าที่

จะส่งนักเรียนเข้าห้องย่อยสอบสัมภาษณท์ี่ละคน โดยห้องหลักจะมีเจ้าหน้าที่ตรวจสอบข้อมูล ยืนยันตัวตน และตรวจสอบความพร้อม ภาพ 

เสียงนักเรียน ก่อนส่งเข้าห้องย่อยสอบสัมภาษณ์ที่มีกรรมการ  ดำเนินการสอบสัมภาษณ์เป็นรายบุคคล 

 
ตัวอย่าง 

 
 

 

ความหมายรหสัผูส้อบสมัภาษณ ์Participant  
เช่น A10501-001กานต์มณี 
ABC= รหัสชื่อโครงการ 
เลข 5 ตวั = รหัสแผนการเรียน 
001=ล าดับที่เข้าห้องสัมภาษณ์ 
ชื่อผู้สอบสัมภาษณ ์

เทคนคิ การก าหนดชือ่ Participant  
   จะสะดวกในการร ันล  าด ับ เม ื ่ อม ีการ Join 
Meeting ID ZOOM ของจ  านวนผ ู ้ เ ข ้ า ร ั บ ก า ร
สัมภาษณ์ในการแต่ละรอบ เพ่ือรอการสัมภาษณ์ และ 
สามารถจัดคิววการสอบสัมภาษณ์ได้อย่างสะดวก 
เป ็นระบบ และตรวจสอบการเข ้ าสอบ – หรือ  
ยังไม่มีการ Joint เข้ามาได้ง่าย   

เวทีคุณภาพ II มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

344



 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปแบบการสัมภาษณ์ผ่าน Breakout Room ZOOM เจ้าหน้าที่จะส่งนักเรียนเข้าห้องย่อยสอบสมัภาษณ์ที่ละคน 

13. บทสรุป 

 การทำงานร ูปแบบ Cross Function ในคร ั ้ งส ี ้  ได ้ร ับความร ่วมม ือระหว ่างหน่วยงานที ่ เก ี ่ยวข ้อง ประกอบด้วย  

งานเทคโนโลยีและนวัตกรรมการจัดการเรียนรู้  งานจัดการการศึกษา งานยุทธศาสตร์ บริหารรายได้ และนวัตกรรมสารสนเทศและ

สาขาวิชาบริหารธุรกิจ โดยใช้เจ้าหน้าท่ีที่มีทักษะ ความชำนาญด้านเครื่องมือ และเทคโนโลยีสารสนเทศ มาวางแผน คิดระบบงานร่วมงาน

ร่วม  จะทำให้การสอบสัมภาษณ์ดังกล่าว ประสบความสำเร็จ ลุล่วงได้ด้วยดี 

การปรับปรุงรูปแบบการดำเนินงานการสอบสมัภาษณ์เพื่อคัดเลอืกนักเรียนเข้าศึกษาต่อ คณะวิทยาการจัดการ TCAS รอบที่ 1 ท่ี

คณะดำเนินงานการสอบสัมภาษณ์รูปแบบออนไลน์ ระหว่างปีการศึกษา 2564-2565 นั้น ถือเป็นการตัดสินใจที่ท้าทาย เมื่อปีการศึกษา 

2564 ที่เลือกใช้วิธีการสัมภาษณ์รูปแบบออนไลน์ ภายใต้ของจำกัดของสถานการณ์การแพร่เชื ้อของโรคระบาด  แต่คณะคำนึงถึง 

ประสิทธิผล และคุณภาพในการคัดเลือกนักเรียน  จะต้องทำการสัมภาษณ์ เพื ่อวัดผล ประเมินผล คุณลักษณะอื่น ๆ  ประกอบกับ

คุณสมบัติที่ผ่านตามเกณฑ์  ที่มีการพิจารณาเพียงแค่ผลการเรียนของนักเรียน  ดังนั้น  การคัดเลือกนักเรียนเพื่อเข้าศึกษาต่อ ในรอบ 

TCAS รอบที่ 1 น้ัน คณะให้ความสำคัญเป็นอย่างยิ่ง เพื่อต้องการวัดผล  และประเมินผลอย่างรอบด้าน  

 ดังนี้ โครงการพัฒนางานเรื่อง  “กระบวนการดำเนินการสอบสัมภาษณ์ TCAS รอบที่ 1 รูปแบบออนไลน์ คณะวิทยาการจัดการ”  

ไม่ได้มุ่งเน้น ในการเปรียบเทียบวิธีการสัมภาษณ์ระหว่างรูปแบบ Online กับ รูปแบบปกติ (Onsite) ด้วยบริบท ข้อจำกัดที่แตกต่างกันซึ่งมี

ทั้งข้อดีและข้อเสีย แตกต่างกันออกแบบ  แต่โครงการพัฒนางานเรื่องนี้  เป็นการนำเสนอ ความพร้อม และการรับมือในการปรับเปลี่ยน

รูปแบบการดำเนินงานภายใต้สถานการณ์ที่เปลี่ยนไปในโลกปัจจุบัน ที่เผชิญหน้า  ให้สามารถดำเนินงาน ขับเคลื่อนตามกลไก ไปได้เหมือน

สถานการณ์ก่อนเกิดโรคระบาด  เพียงปรับเปลี่ยนรูปแบบ วิธีการทำงาน ให้สอดคล้อง มุ่งเน้นประสิทธิภาพ และประสิทธิผลที่เกิดขึ้น  จาก

การปรับปรุง พัฒนางานกระบวนการทำงาน ตามรูปแบบวิถีใหม่แบบ New Normal คณะวิทยาการจัดการ จึงได้ดำเนินการจัดสอบสอบ

สัมภาษณ์นักเรียนที่สิทธ์ิสอบสัมภาษณ์ TCAS รอบที่ 1 ตั้งแต่ปีการศึกษา 2564 และดำเนินการต่อเนื่องปีการศึกษา 2565  

  และในอนาคต ตามที่สถานการณ์ของโรคระบาดได้คลี่คลายลง  คณะจะยังคงเลือกรูปแบบการสัมภาษณ์รูปแบบผสมผสานแบบ 

Online และแบบ Onsite เพื่อเป็นการเปิดโอกาสให้นักเรียนท่ีมีโอกาสเข้ารับการสัมภาษณ์ในโครงการ TCAS รอบที่ 1 ที่อยู่ไกลจากพื้นที่

จังหวัดที่ตั้งของคณะ  เช่น กลุ่มภาคใต้ตอนบน หรือภาคอื่น ๆ ให้มีโอกาสเข้ารับการสัมภาษณ์  เพราะจะช่วยลดเรื่องของ  ค่าใช้จ่ายใน

การเดินทาง ที่พัก  ความปลอดภัยการเดินทาง และเปิดโอกาสทางการศึกษาขยายโอกาสต่าง  ๆ พื้นที่มากยิ่งขึ้น นี่คือความสำเร็จของ

คณะฯ  ที่เลือกวิธีการสอบสัมภาษณ์รูปแบบออนไลน์ TCAS รอบที่ 1 เมื่อปีการศึกษา 2564 ทำให้คณะสามารถดำเนินงานได้ตามปกติ 

รักษาเกณฑ์คุณภาพในการคัดเลือกนักเรียนที่เหมาะสม และได้เห็นถึงข้อดีจากการเลือกวิธีสัมภาษณ์รูปแบบออนไลน์ จากการสอบถาม

สำรวจความพึงพอใจผู้เข้ารับการสอบสัมภาษณ์  ตอบเป็นเสียงเดียว เป็นการเพิ่มโอกาสให้ได้เข้ารับการสัมภาษณ์ เพราะหากต้องเดินทาง

มาคณะ  จะมีเรื่องของต้นทุน ค่าใช้จ่าย สำหรับนักเรียนที่อยู่ไกล ทำให้ตัดโอกาสการศึกษาของตัวเองได้ 
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 ผลการตอบแบบสอบถามผู้มีสิทธิ์สอบสอบสัมภาษณ์ปีการศึกษา 2564 จากจำนวนผู้ตอบแบบสอบถาม 126 ราย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 จากการตอบแบบสอบถามนักเรียนที่เข้ารับการสอบสัมภาษณ์ออนไลน์ บางส่วน จำนวน 126 ราย พบว่า นักเรียนที่ตอบ
แบบสอบถาม อยากให้มีการสอบสัมภาษณ์รูปแบบออนไลน์ คิดเป็น 71 .4 % สัมภาษณ์ที ่คณะ คิดเป็น 28.6 %  จากการสอบถาม
แบบสอบถามส่วนหนึ่ง  เกี่ยวกับจังหวัดที่นักเรียนอาศัยอยู่นั้น  พบว่า เป็นการเปิดโอกาสให้นักเรียนที่อาศัยอยู่พื้นที่ห่างไกลจากคณะฯ 
เข้ารับการสัมภาษณ์ เช่น ชลบุรี  พระนครศรีอยุธยา ชุมพร นครปฐม เป็นต้น 
 
ผลการตอบแบบสอบถาม กรรมการสอบสัมภาษณ์ ปีการศึกษา 2564 จากจำนวนผู้ตอบแบบสอบถาม 4 ราย 

 
  
 
และจากการสอบถาม กรรมการสอบสัมภาษณ์ จำนวน 8 ราย พบว่า กรรมการสอบสัมภาษณ์  อยากให้มีการสอบสัมภาษณ์รูปแบบ
ออนไลน์ คิดเป็น 75 % สัมภาษณ์ที่คณะ คิดเป็น 25 %   
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บรรยากาศเตรียมงาน และวันซ้อม 

    

      

 
 

บรรยากาศการสอบสัมภาษณ์ วันจริง 

       
 

      
  ภาพบรรยากาศการสอบสัมภาษณ์ TCAS รอบท่ี 1 เมื่อปี 2564 และ 2565 
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แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
*************************************** 

1. ชื่อเรื่อง กระบวนการส่งเสริมให้บุคลากรสายวิชาการของคณะศิลปศาสตร์ขอรับการประเมินเข้าสู่กรอบ
มาตรฐานสมรรถนะอาจารย์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (PSU Teaching Professional 

Standards Framework: PSU–TPSF) 
2. โครงการ/กิจกรรมด้าน 

ด้านบริหารจัดการ 

3. ชื่อหน่วยงาน 

งานทรัพยากรมนุษย์  สำนักงานบริหารคณะ  คณะศลิปศาสตร ์
 

4. ประเภทของโครงการ  
 ประเภทท่ี 1 แนวปฏิบัติที่เปน็เลิศ ระดับคณะ/หน่วยงาน 
      1.2 สายสนับสนุน 

5. คณะทำงานพัฒนาแนวปฏิบัติที่ดี 
5.1 รองคณบดฝี่ายบริหารและกิจการพิเศษ  ที่ปรึกษา 
 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เรวดี อึ้งโพธิ์) 
5.2 นางสาวเขมณัฏฐ์ มาศวิวัฒน ์
5.3 นางสาวกัลยกร นราวัฒนะ 
5.4 นางสาวนิสาชล สันหมาน 

6. การประเมินปัญหา/ความเสี่ยง (Assessment) 
 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (2558) มีนโยบายพัฒนาอาจารย์ให้มีสมรรถนะด้านการเรียนการสอน รองรับการผลิต
บัณฑิตให้มีความเข้มแข็งทางด้านวิชาการ มีทักษะของการเป็นพลเมืองโลก มุ่งสู่การเป็นมหาวิทยาลัยนวัตกรรม สะท้อน 
อัตลักษณ์ความเป็นบัณฑิตมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จึงกำหนดกรอบมาตรฐานสมรรถนะอาจารย์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
(PSU Teaching Professional Standards Framework: PSU–TPSF) เพื ่อให้เกิดเป็นมาตรฐานด้านการเรียนการสอนของ
บุคลากรสายวิชาการมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และเป็นส่วนหนึ่งในการพัฒนาสู่สมรรถนะด้านการเรียนการสอ นที่เป็น
มาตรฐานระดับสากล ผู้ที่ผ่านการประเมินมาตรฐานสมรรถนะอาจารย์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ใช้ผลการประเมินดังกล่าว
เป็นผลการประเมินการสอนสำหรับการขอกำหนดตำแหน่งทางวิชาการได้ ทั ้งนี ้ผลการประเมินมีอายุได้ไม่เกินสามปี 
(มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ , 2564 ข) และบุคลากรตำแหน่งวิชาการต้องศึกษาต่อ หรือยื ่นขอกำหนดตำแหน่ง 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ หรือตำแหน่งรองศาสตราจารย์ หากพ้นระยะเวลาตามที่กำหนดแล้วแต่กรณี ให้เลื่อนเงินเดือนไม่เกินร้อย
ละสองของทุกรอบการประเมิน กรณีไม่สามารถปฏิบัติตามข้อกำหนดดังกล่าวได้แต่เป็นผู้ผ่านการประเมินตามกรอบมาตรฐาน
สมรรถนะอาจารย์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ระดับ 2 วิชชาจารย์ (Professional Teacher) ให้เสนอคณะกรรมการบริหาร
มหาวิทยาลัยพิจารณาเรื่องการเลื่อนเงินเดือนเกินร้อยละสอง (มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, 2564 ก) 

จากรายงานผลการดำเนินงานของคณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (2564 ค, น. 91) ที่ผ่านมา พบว่า
ในปีการศึกษา 2558-2563 มีจำนวนอาจารย์ประจำที่ดำรงตำแหน่งทางวิชาการต่อจำนวนอาจารย์ประจำทั้งหมดร้อยละ 
39.44, 35.58, 32.56, 29.09, 27.16, 29.87 ตามลำดับ ซึ่งผลการดำเนินงานไม่เป็นไปตามเป้าหมายตามที่มหาวิทยาลัย
กำหนด (ร้อยละ 60) ที่เป็นเช่นนี้เพราะบุคลากรสายวิชาการที่ดำรงตำแหน่งทางวิชาการเกษียณอายุอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้
ภาพรวมจำนวนอาจารย์ประจำที่ดำรงตำแหน่งทางวิชาการต่อจำนวนอาจารย์ประจำทั้งหมดมีแนวโน้มลดลง และบุคลากรสาย
วิชาการจำนวนหนึ่งได้รับการเลื่อนเงินเดือนไม่เกินร้อยละสองเนื่องจากไม่ได้ยื่นขอกำหนดตำแหน่งผู้ช่วยศาสตราจารย์ หรือ
ตำแหน่งรองศาสตราจารย์ภายในระยะเวลาที่มหาวิทยาลัยกำหนด เมื่อมหาวิทยาลัยออกประกาศให้ผู้ที่ผ่านการประเมิน
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มาตรฐานสมรรถนะอาจารย์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ใช้ผลการประเมินดังกล่าวเป็นผลการประเมินการสอนสำหรับการขอ
กำหนดตำแหน่งทางวิชาการได้ และผู้ทีผ่่านการประเมินตามกรอบมาตรฐานสมรรถนะอาจารย์ระดับวิชชาจารย์ คณะสามารถ
เสนอคณะกรรมการบริหารมหาวิทยาลัยใหพ้ิจารณาเรื่องการเลื่อนเงินเดือนเกินร้อยละสองได้   ดังนั้นเพื่อช่วยให้บุคลากรสาย
วิชาการพัฒนาการจัดการเรียนการสอนตามกรอบมาตรฐานสมรรถนะอาจารย์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เข้าสู่ตำแหน่งทาง
วิชาการ และได้รับการเลื่อนเงินเดือนเป็นไปตามประกาศมหาวิทยาลัย คณะศิลปศาสตร์จึงส่งเสริมและผลักดั นให้บุคลากร 
สายวิชาการขอรับการประเมินเพื่อเข้าสู่กรอบมาตรฐานสมรรถนะอาจารย์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

ในปีงบประมาณ 2564 มหาวิทยาลัยได้กำหนดการเข้าสู ่กรอบมาตรฐานสมรรถนะอาจารย์เป็นตัวชี ้วัดหลัก 
(Objective and Key Results; OKRs) ในการดำเนินงานของทุกคณะ (มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, 2564) คณะศิลปศาสตร์จึงได้
กำหนดร้อยละของอาจารย์ที่ผ่านการประเมินสมรรถนะอาจารย์ในระดับ 2 ขึ้นไป ต่อจำนวนอาจารย์ประจำทั้งหมดเป็น OKR 
ในปีการศึกษา 2563-2565 ร้อยละ 10, 20 และ 40 ตามลำดับ จากผลการดำเนินการในปีการศึกษา 2563 มีผู้ผ่านการประเมินตามที่
กำหนด OKR เพียงร้อยละ 2.60 ซึ่งเป็นสัดส่วนที่ต่ำกว่าเป้าหมายของคณะ (มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ คณะศิลปศาสตร์, 
2564 ก) ด้วยเหตุนี้งานทรัพยากรมนุษย์ คณะศิลปศาสตร์ ในฐานะเป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบการบริหารงานบุคคลและการ
พัฒนาบุคลากรจึงเล็งเห็นถึงความสำคัญของการประเมินเข้าสู่กรอบมาตรฐานสมรรถนะอาจารย์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
จึงพัฒนากระบวนการส่งเสริมให้บุคลากรสายวิชาการขอรับการประเมินตามกรอบ PSU–TPSF โดยอาศัยวงจรการควบคุม
คุณภาพ (PDCA Cycle) หรือ วงจรเด็มมิ่ง (Deming Cycle) ของ ดร.วิลเลียม เอ็ดเวิดส์ เดมมิ ่ง (Dr.William Edward 
Deming)  เป็นเครื่องมือสำหรับการปรับปรุงกระบวนการทำงาน โดยคาดหวังว่านอกจากจะเป็นการพัฒนาสมรรถนะบุคลากร
สายวิชาการด้านการเรียนการสอนให้เป็นไปตามมาตรฐานของมหาวิทยาลัยแล้ว ยังส่งผลให้บุคลากรสายวิชาการมีความพร้อม
ในการพัฒนาตนเองเพื่อเข้าสู่ตำแหน่งทางวิชาการที่สูงขึ้นด้วย 
7. เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ของโครงการ 
 เพื่อเพ่ิมจำนวนบุคลากรสายวิชาการของคณะศิลปศาสตร์ทีข่อรับการประเมินตามกรอบมาตรฐานสมรรถนะอาจารย์
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
8. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
 จำนวนบุคลากรสายวิชาการของคณะศิลปศาสตร์ที่ขอรับการประเมินตามกรอบมาตรฐานสมรรถนะอาจารย์
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
9. การออกแบบกระบวนการ 
 9.1 วิธีการ/แนวทางการปฏบิัติจริง (PDCA) 
  การวางแผนการดำเนินงาน (PLAN) 
  คณะศิลปศาสตร์ได้กำหนดแผนกลยุทธ์ พ.ศ. 2562-2564 เป้าประสงค์ที่ 4 เพื่อพัฒนาบุคลากรองค์รวมสำหรับ
สนับสนุนการดำเนินการของคณะที่ตอบสนองพันธกิจ โดยมีวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ ใหบุ้คลากรมีสมรรถนะที่ตอบสนองพันธกิจ
ของคณะ กำหนดตัวชี้วัดเป็น ร้อยละของอาจารย์ประจำที่ดำรงตำแหน่งทางวิชาการต่อจำนวนอาจารย์ประจำทั้งหมด เป้าหมาย
สำหรับปีงบประมาณ 2562-2564 คือร้อยละ 60 แผนงานเริ่มต้นในการยกระดับสมรรถนะของบุคลากรให้ตอบสนองพันธกิจ  
ซึ่งงานทรัพยากรมนุษย์เป็นผู้รับผิดชอบในการจัดทำและขับเคลื่อนการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการคณะศิลปศาสตร์ 
ประจำปีงบประมาณ 2562-2564  มีตัวชี้วัดความสำเร็จระดับแผนงาน (Key Performance Indicators; KPIs) คือ อัตราการยื่น
ขอร ับการประเม ินการสอน โดยม ี ในเป ้าหมายปี งบประมาณ 2562-2564 จำนวน 15, 10 และ 10 คน ตามลำดับ 
(มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ คณะศิลปศาสตร์, 2562)  
  งานทรัพยากรมนุษย์ร่วมกับหัวหน้าสาขาวิชาจัดทำแผนพัฒนาบุคลากรสายวิชาการระยะ 10 ปี เพื ่อให้
สอดคล้องกับทิศทางการพัฒนาคณะ/สาขาวิชา รองรับการเกษียณอายุราชการของข้าราชการและพนักงานมหาวิทยาลัย และ
เป็นไปตามมาตรการความก้าวหน้าของบุคลากร โดยคณะกรรมการประจำส่วนงานคณะศิลปศาสตร์ ในคราวประชุมครั้งที่ 
12/2563 เมื่อวันท่ี 10 พฤศจิกายน 2563 พิจารณาและมีมติเห็นชอบแผนพัฒนาบุคลากรสายวิชาการ คณะศิลปศาสตร์ ระยะ 
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10 ปี (ปีงบประมาณ 2564-2573)  ซึ่งจากแผนข้างต้นจำเป็นต้องมีการวางแผนเพื่อเตรียมความพร้อมในระดับบุคคลโดยงาน
ทรัพยากรมนุษย์ได้ออกแบบและกำหนดให้บุคลากรสายวิชาการจัดทำแผนพัฒนารายบุคคล (  Individual Development 
Plan; IDP) ของคณะศิลปศาสตร์ เพื่อเป็นแนวทางที่จะช่วยให้บุคลากรสามารถปฏิบัติงานได้บรรลุตามเป้าหมายในสายอาชีพของ
ตน ให้บุคลากรมีสมรรถนะที่ตอบสนองพันธกิจของคณะศิลปศาสตร์ รวมทั้งคณะได้ทราบความต้องการพัฒนาตนเองของ
บุคลากรเพื่อจัดทำแผนพัฒนาบุคลากรของคณะต่อไป โดยแผนพัฒนารายบุคคล (IDP) ของบุคลากรสายวิชาการ ประกอบด้วย 
1) การพัฒนาเพื่อการศึกษาต่อระดับปริญญาเอก 2) การพัฒนาสมรรถนะเพื่อเข้าสู่ตำแหน่งทางวิชาการ และ 3) การพัฒนา
สมรรถนะที่จำเป็นสำหรับการปฏิบัติหน้าที่หลักด้านการเรียนการสอนและด้านการวิจัย  ซึ่งคณะกรรมการประจำส่วนงาน ใน
คราวประชุมครั้งที่ 16/2562 เมื่อวันที่ 12 พฤศจิกายน 2562 มีมติเห็นชอบให้บุคลากรสายวิชาการจัดทำแผนพัฒนารายบุคคล 
(IDP) เป็นประจำทุกปี ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2563 เป็นต้นมา  
  จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลแผนพัฒนารายบุคคล งานทรัพยากรมนุษย์จึงได้จัดกลุ่มบุคลากรสายวิชาการที่มี
เป้าหมายในการยื่นขอประเมินตามกรอบ PSU–TPSF จากนั้นศึกษาขั้นตอนการดำเนินงานและแนวทางการผลักดัน KPIs   
ยกร่างแนวปฏิบัติและขั้นตอนการดำเนินการภายในคณะศิลปศาสตร์ เสนอขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการประจำ 
ส่วนงานในคราวประชุมครั้งที่ 5/2562 เมื่อวันที่ 14 พฤษภาคม  2562 และจัดทำเป็นประกาศให้บุคลากรรับทราบและถือ
ปฏิบัติ โดยจัดทำแผนผลักดันการประเมินตามกรอบ PSU–TPSF  พร้อมท้ังจัดทำคำของบประมาณประจำปีจากเงินรายได้เพือ่
จัดกิจกรรมและโครงการเพื่อพัฒนาบุคลากรสายวิชาการให้มีสมรรถนะที่ตอบสนองพันธกิจของคณะ ที่สอดรับกับแผนกลยุทธ์
ตามแผนปฏิบัติการคณะศิลปศาสตร์และแผนพัฒนารายบุคคล นอกจากน้ียังมีการจัดทำคำของบประมาณไว้สำหรับการจัดหา
ของที่ระลึกเพื่อมอบให้แก่บุคลากรที่สร้างช่ือเสียงให้กับคณะศิลปศาสตร์ รวมทั้งบุคลากรสายวิชาการที่ได้ผ่านการประเมินตาม
มาตรฐาน PSU-TPSF ด้วย 
  การดำเนินงานส่งเสริมขอรับการประเมินเข้าสูก่รอบมาตรฐานสมรรถนะอาจารย์ (DO) 
  เมื่อจัดทำแผนพัฒนาบุคลากรสายวิชาการระยะ 10 ปี แผนพัฒนาบุคลากรรายบุคคล และแผนผลักดันการ
ประเมินตามกรอบ PSU–TPSF  จะสื่อสารแผนดังกล่าวให้บุคลากรสายวิชาการรับทราบแผนของตนเองผ่านที่ประชุมสาขาวิชา 
หลังจากนั้นงานทรัพยากรมนุษย์ได้วิเคราะห์ความต้องการในการพัฒนาบุคลากรรายบุคคลแล้วพบว่ามีความต้องการอบรมที่
เกี่ยวข้องกับ PSU-TPSF และได้นำไปสู่การจัดโปรแกรมการสร้างความเข้าใจ โดยประชาสัมพันธ์ข่าวสารให้คณาจารย์ทราบ
อย่างทั่วถึง ส่งเสริมให้บุคลากรสายวิชาการเข้าร่วมโครงการเตรียมตัวอย่างไรให้เขียน PSU-TPSF ให้ “ปัง” ตั้งแต่ครั้งแรก  
ซึ่งจัดโดยสำนักการศึกษาและนวัตกรรมการเรียนรู้ ผู้ช่วยศาสตราจารย์นราธิป จินดาพิทักษ์ ได้เข้าร่วมโครงการดังกล่าวและ
ขอรับการประเมินเข้าสู่มาตรฐาน PSU-TPSF โดยผ่านการประเมินระดับ 2 วิชชาจารย์ (Professional Teacher) ตั้งแต่วันท่ี 
12 พฤศจิกายน 2562 เป็นต้นไป จากนั้นงานทรัพยากรมนุษย์ได้จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ให้แก่บุคลากรสายวิชาการ 
ในคณะ เมื ่อวันที่ 19 กุมภาพันธ์ 2563 โดยเชิญผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นราธิป จินดาพิทักษ์ เป็นวิทยากรแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ในการเตรียมตัวและวางแผนจัดทำเอกสารและข้อมูลต่าง ๆ  เพื่อใช้ประกอบการขอรับการประเมินเข้าสู่มาตรฐาน 
PSU-TPSF  มีบุคลากรสายวิชาการเข้าร่วมจำนวน 15 คน ซึ่งต่อมามีผู้เข้าร่วมกิจกรรมในครั้งนี้ได้ขอรับการประเมินเข้าสู่มาตรฐาน 
PSU-TPSF จำนวน 1 ราย คือ ดร.สิตา มูสิกรังษี โดยผ่านการประเมินระดับ 2 วิชชาจารย์ ตั้งแต่วันที่ 7 กันยายน 2563 เป็นต้นไป 
  จากการดำเนินงานที่ผ่านมาพบว่าบุคลากรสายวิชาการคณะศิลปศาสตร์ขอรับการประเมินตามกรอบ PSU–TPSF 
น้อยราย และเป็นสัดส่วนท่ีต่ำกว่าเป้าหมายของคณะ (มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ คณะศิลปศาสตร์, 2564 ก) งานทรัพยากร
มนุษย์ได้จัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื ่องการเขียน Teaching Portfolio/แผนการสอน สำหรับ PSU Teaching 
Professional Standards Framework เมื่อวันที่ 26 พฤศจิกายน 2563 เพื่อส่งเสริมให้คณาจารย์ได้รับความรู้ความเข้าใจ
กระบวนการประเมินตามกรอบ PSU–TPSF และมีจำนวนอาจารย์ที่ยื่นขอรับการประเมินตามกรอบมาตรฐานสมรรถนะ
อาจารย์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์จำนวนมากขึ้น และส่งเสริมให้คณาจารย์เตรียมความพร้อมในการเข้าสู่ตำแหน่งทาง
วิชาการที่สูงขึ้น จากนั้นงานทรัพยากรมนุษย์ติดตามบุคลากรสายวิชาการที่เข้าร่วมโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการดังกล่าวให้
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ขอรับการประเมิน เป็นการสื่อสารโดยตรงแบบไม่เป็นทางการ และได้ชี้ชวนบุคลากรสายวิชาการที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการอบรม
เชิงปฏิบัติการแต่มีความสนใจให้เข้ารับการประเมินตามกรอบ PSU–TPSF ด้วย 
  ในการส่งเสริมการประเมินตามกรอบ PSU–TPSF นอกจากการจัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อให้ความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการประเมินตามกรอบ PSU–TPSF แล้วงานทรัพยากรมนุษย์ยังให้ความช่วยเหลือบุคลากรสายวิชาการผู้ขอรับ
การประเมิน โดยมีการอธิบายหลักเกณฑ์และกระบวนการตา่ง ๆ เพิ่มเติมให้เกิดความกระจ่าง รวมทั้งร่วมวางแผนกำหนดวันใน
การยื่นขอและกำหนดวันในการส่งเอกสารและแบบฟอร์มเพื่อให้ทันรอบประชุมคณะกรรมการประจำส่วนงาน ช่วยตรวจสอบ
ความถูกต้องครบถ้วนของเอกสารและแบบฟอร์มก่อนส่งฉบับจริงผ่านสาขาวิชามายังคณะเพื่อเสนอเข้าที่ประชุมคณะกรรมการ
ประจำส่วนงาน และช่วยจัดเตรียมไฟล์เพื่อนำเข้าระบบขอรับการประเมินออนไลน์ (https://tpsf.psu.ac.th/applicant/) 
และเมื่อบุคลากรสายวิชาการผ่านการประเมินตามกรอบ PSU-TPSF งานทรัพยากรมนุษย์ส่งข้อมูลให้งานสื่อสารองค์กร
ดำเนินการประชาสัมพันธแ์สดงความยินดีกับบุคลากรที่ผ่านการประเมินตามกรอบ PSU-TPSF โดยประกาศในเว็บไซต์ เฟซบุ๊ก 
และอีเมล เพื่อสร้างแรงจูงใจและเป็นต้นแบบให้กับบุคลากรสายวิชาการรายอื่นที่ขอรับการประเมินตามกรอบ PSU–TPSF  
ต่อไป 
  การทบทวนการดำเนินงาน (CHECK) 
  จากการดำเนินงานส่งเสริมให้บุคลากรสายวิชาการของคณะศลิปศาสตรข์อรับการประเมินตามกรอบ PSU-TPSF  
สามารถสรุปรายงานผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการคณะศิลปศาสตร์ ประจำปีงบประมาณ 2564 พบว่าอัตราการยื่นขอรับ
การประเมินการสอน บรรลุตามเป้าหมาย โดยมีบุคลากรสายวิชาการยื่นขอรับการประเมินตามกรอบ PSU-TPSF จำนวน 10 คน 
โดยจำแนกเป็นผู้เข้าร่วมกิจการ/โครงการส่งเสริม จำนวน 7 คน และจากช้ีชวน จำนวน 3 คน มีบุคลากรสายวิชาการยื่นขอรับการ
ประเมินตามเกณฑ์ ก.พ.อ. จำนวน 4 คน จึงนำเสนอข้อมูลต่อคณะกรรมการประจำส่วนงาน เพื่อพิจารณากำหนดแนวทางการ
พัฒนาบุคลากรสายวิชาการในรอบปีถัดไป  
  นอกจากนี้ ยังได้สำรวจความพึงพอใจต่อกระบวนการดำเนินการยื่นขอรับการประเมินตามกรอบมาตรฐาน 
PSU-TPSF ของคณะศิลปศาสตร์  โดยสอบถามจากบุคลากรสายวิชาการที่ยื่นขอรับการประเมินฯ  ผลการประเมินความ 
พึงพอใจต่อกระบวนการดำเนินการ (คะแนนเต็ม 5)  สรุปได้ดังนี้ 

N=10 
ประเด็นการประเมินความพึงพอใจ ค่าเฉลี่ย 

1. มีแบบฟอร์ม ให้ดาวน์โหลดได้อย่างสะดวก 5.00 
2. มีตัวอย่างการจัดทำเอกสารและแบบฟอร์มทำให้การเตรียมตัวของผู้ขอมีความถูกต้อง
และรวดเร็วมากขึ้น 

4.33 

3. มีการแจ้งหลักเกณฑ์ของกระบวนการประเมินท่ีชัดเจน 4.78 
4. มีขั้นตอนการปฏิบตัิงานท่ีชัดเจน ถูกต้อง ดำเนินงานรวดเร็ว 4.78 
5. มีการวางแผนและติดตามเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย 4.89 
6. มีระบบอาจารย์พี่เลี้ยงให้คำปรกึษาแนะนำในการจัดทำผลงานและเอกสารต่าง ๆ ท่ี
เกี่ยวข้องทำให้กระบวนการมคีวามถูกต้องและรวดเร็วมากข้ึน 

4.00 

7. ความเช่ียวชาญของการปฏิบัติงาน การให้คำปรึกษา การแก้ไขปญัหาของเจ้าหน้าท่ีที่
ให้บริการ 

4.67 

ความพึงพอใจโดยรวม 4.63 
 
  งานทรัพยากรมนุษย์ได้ทบทวนกระบวนการและปัญหาอุปสรรคในส่งเสริมให้บุคลากรสายวิชาการของคณะ
ศิลปศาสตร์ขอรับการประเมินตามกรอบ PSU-TPSF พบว่า บุคลากรสายวิชาการมีความประสงค์ให้จัดโครงการส่งเสริมการ
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ประเมินตามกรอบ PSU–TPSF และโครงการส่งเสริมการเข้าสู ่ตำแหน่งทางวิชาการอย่างต่อเนื ่อง นอกจากนี้ การสร้าง
แรงจูงใจให้บุคลากรสายวิชาการขอรับการประเมินตามกรอบ  PSU–TPSF พบว่า คณะดำเนินการเพียงการประชาสัมพันธ์
แสดงความยินดี และการมอบของรางวัล ซึ่งเป็นการกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจได้น้อย จึงควรที่จะบูรณาการไปสู่การประเมินผล
สัมฤทธิ์ในการปฏิบัติงานบุคลากรสายวิชาการ ซึ่งนำไปสู่การได้รับการเลื่อนเงินเดือนตามผลการปฏิบัติงาน   นอกจากนี้ 
ยังพบว่าปัญหาอุปสรรคส่วนหนึ่งเกิดจาก อาจารย์มีความจำเป็นต้องมีวิชาสอนในภาคการศึกษาที่ขอรับการประเมิน เอกสาร
ประกอบการสอน หลักฐานแสดงการพัฒนาวิชาชีพ ตัวอย่างช้ินงานของนักศึกษา และใช้แบบฟอร์มตามที่มหาวิทยาลัยกำหนด 
พบว่าบุคลากรสายวิชาการของคณะบางรายยังไม่มีแนวทางในการจัดทำเอกสาร แบบฟอร์ม และแฟ้มสะสมผลงานการสอน 
(Teaching Portfolio) และบางรายมีความต้องการให้มีการแต่งตั้งอาจารย์พี่เลี้ยงที่เป็นทางการ เพื่อช่วยให้คำปรึกษาในการ
จัดทำแผนการสอน และเอกสารประกอบการสอน  ติดตามความก้าวหน้า และให้คำแนะนำตลอดกระบวนการยื่นขอรับการ
ประเมินตามกรอบ PSU-TPSF  
  การปรับปรุงการดำเนินงาน (ACT) 
  เพื่อให้การดำเนินงานส่งเสริมให้บุคลากรสายวิชาการของคณะศิลปศาสตร์ขอรับการประเมินตามกรอบ PSU-
TPSF มีประสิทธิภาพมากขึ้น งานจึงได้ดำเนินการปรับปรุงกระบวนการเพื่อบูรณาการไปสู่การประเมินผลสัมฤทธิ์ในการ
ปฎิบัติงานโดยยกร่างเกณฑ์การประเมินภาระงานท่ีส่วนงานกำหนดสำหรับบุคลากรสายวิชาการเพื่อให้ความสำคัญกับบุคลากร
สายวิชาการที่ผ่านการประเมินตามกรอบ PSU-TPSF ซึ่งคณะกรรมการประจำส่วนงานในคราวประชุมครั้งที่ 6/2564 เมื่อวันที่ 
8 มิถุนายน 2564 พิจารณาทบทวนให้ผู้ที่ผ่านการประเมินตามกรอบ PSU-TPSF ได้คะแนนประเมินภาระงานที่ส่วนงาน
กำหนดด้านการสอนร้อยละ 89 ตั้งแต่รอบการประเมินครั้งที่ 1/2565 เป็นต้นไป 
  ในประเด็นการสร้างแนวทางในการจัดทำแบบฟอร์มและการให้คำปรึกษา งานทรัพยากรมนุษย์ได้เตรียม
ตัวอย่างเอกสารประกอบการสอน/เอกสารคำสอน โดยขอคำแนะนำจากคณะอนุกรรมการประเมินการสอนช่วยกลั่นกรองเล่ม
ที่ผ่านการประเมินแล้ว และได้เตรียมตัวอย่างแบบฟอร์มเช่น Teaching Portfolio แบบฟอร์มแผนการสอน จากอาจารย์ที่
ผ่านการประเมินแล้ว เพื่อให้อาจารย์ที่ขอรับการประเมินรายใหม่ใช้เป็นแนวทางการจัดทำเอกสารและแบบฟอร์มของตนเอง 
  นอกจากนี้ได้ประสานงานทาบทามและเสนอขออนุมัติแต่งตั้งอาจารย์พี่เลี้ยงให้แก่อาจารย์ที่ขอรับการประเมิน
เข้าสู่มาตรฐาน PSU-TPSF เพื่อช่วยให้คำปรึกษาในการจัดทำแผนการสอน และเอกสารประกอบการสอน  ติดตามความก้าวหน้า
การจัดการเรียนการสอนและการบันทึกหลังการสอน  ติดตามผลการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนและการวัดประเมินผลที่
สอดคล้องกับผลการเรียนรู้รายวิชาที่ได้กำหนดไว้  ให้คำแนะนำในการกรอกแบบประเมินตนเองตามระดับที่ประสงค์จะยื่น
ขอรับการประเมินตามกรอบ PSU-TPSF 
  อีกทั้งยังได้ยกร่างหลักเกณฑ์เสนอต่อคณะกรรมการประจำส่วนงานคณะศิลปศาสตร์ ในคราวประชุมครั้งที่ 
4/2561 เมื่อวันที่ 13 มีนาคม 2561 พิจารณาให้ความเห็นชอบการจัดให้ผู้ผ่านการประเมินตามกรอบมาตรฐาน PSU-TPSF 
หรือผ่านการประเมินการสอนตามเกณฑ์ ก.พ.อ. มีอาจารย์พี่เลี้ยงช่วยวางแผนการพัฒนาผลงานทางวิชาการและเตรียมความ
พร้อมในการขอกำหนดตำแหน่งทางวิชาการ  เพื่อเป็นการจูงใจอาจารย์ที่ยังไม่มีตำแหน่งทางวิชาการให้ขอรับการประเมินตาม
กรอบมาตรฐาน PSU-TPSF 
  โดยสรุปแนวทางการส่งเสริมให้บุคลากรสายวิชาการขอรับการประเมินเข้าสู่กรอบมาตรฐานสมรรถนะอาจารย์
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ด้วยวงจรคุณภาพ PDCA เพื่อให้บุคลากรสายวิชาการยื่นขอรับการประเมินตามกรอบมาตรฐาน 
PSU-TPSF ดังภาพท่ี 1 
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ภาพที่ 1 แนวทางการส่งเสริมให้บุคลากรสายวิชาการขอรับการประเมินเข้าสู่กรอบมาตรฐานสมรรถนะอาจารย์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ด้วยวงจรคุณภาพ PDCA 

ที่มา: ประยกุต์จากการปฏิบัติงานประจำ  

 
  จากการทบทวนและปรับปรุงกระบวนการส่งเสริมให้บุคลากรสายวิชาการขอรับการประเมินเข้าสู ่กรอบ
มาตรฐานสมรรถนะอาจารย์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ที่ผ่านมา ทำให้เชื่อได้ว่าประบวนการดังกล่าวสามารถนำไปปรับใช้
กับการผลักดันบุคลากรสายวิชาการเข้าสู่กรอบมาตรฐานระดับสากลได้  งานทรัพยากรมนุษย์จึงได้เสนอแผนปฏิบัติการคณะ
ศิลปศาสตร์ ประจำปีงบประมาณ 2565-2569 แผนงานเริ่มต้น การพัฒนาศักยภาพอาจารย์ให้เป็นไปตามกรอบมาตรฐาน
อาจารย์มืออาชีพในระดับสากล  กำหนดตัวชี้วัดความสำเร็จระดับแผนงาน คือ จำนวนอาจารย์ที่ยื่นขอรับการประเมินเข้าสู่
มาตรฐาน UK Professional Standard Framework (UKPSF)  
 
 9.2 งบประมาณที่ใช้ในการจัดโครงการ–กิจกรรม  

ปีงบประมาณ จำนวนเงิน (บาท) หมายเหต ุ
2562 - ไม่มีการจัดโครงการอบรมเพื่อส่งเสริมการเข้าสู่ PSU-TPSF 
2563 - ไม่มีการจัดโครงการอบรมเพื่อส่งเสริมการเข้าสู่ PSU-TPSF 
2564 5,175 จัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่องการเขียน Teaching Portfolio 

และแผนการสอน  
มีผู้เข้าร่วมโครงการ 24 คน คิดเป็นเงิน 215.63 บาท/คน 

 
 
 

10. การวัดผลและผลลัพธ์ (Measures) แสดงระดับแนวโน้มข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ (3 ปี) และ/หรือเปรียบเทียบกับ
หน่วยงานภายใน/ภายนอก 

• จัดกิจกรรม/โครงการ
พัฒนาบุคลากรและ
เตรียมความพร้อม

• ติดตามและสรุปผล
การยื่นขอรับการ
ประเมิน พร้อม
ทบทวนการท างาน

• จัดท าแผนกลยุทธ์
และแผนพัฒนา

บุคลากรสายวิชาการ
รายบุคคล

• ให้ตัวอย่างการจัดท า
เอกสาร

• มีระบบให้ค าปรึกษา

• ยกย่องชมเชย

A: ปรับปรุง
กระบวนการท างาน

P: การจัดท า
แผนพัฒนา

D: การส่งเสริมและ
สนับสนุน

C: การสรุปผลและ
ทบทวนการ
ด าเนินงาน
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 10.1 จากการพัฒนากระบวนการเพื่อเพ่ิมจำนวนบุคลากรสายวิชาการของคณะศลิปศาสตร์ที่ขอรับการประเมินตาม
กรอบมาตรฐานสมรรถนะอาจารยม์หาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ พิจารณาผลลัพธ์ตามตัวช้ีวัดระดับกลยทุธ์ โดยมีตัวช้ีวัดระดับ
แผนงาน คือ อัตราการยื่นขอรับการประเมินการสอนของบุคลากรสายวิชาการ เปรียบเทียบข้อมลูปีงบประมาณ 2562-2564 
ได้ดังนี้ (มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร์ คณะศลิปศาสตร์, 2564 ข) 

ปีงบประมาณ เป้าหมาย (คน) ผลสัมฤทธ์ิ (คน) 
  ตามกรอบ PSU–TPSF ตามเกณฑ์ ก.พ.อ.  รวม 

2562 15 1 1 2 
2563 15 1 2 3 
2564 10 10 4 14 

 10.2 ผลลัพธ์ท่ีได้เมื่อเปรียบจำนวนยื่นขอรับการประเมินตามกรอบ PSU–TPSF ของคณะศิลปศาสตร์กับคณะต่าง ๆ  
ด้านมนุษย์และสังคมในวิทยาเขตหาดใหญ่ (มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ สำนักการศึกษาและนวัตกรรมการเรียนรู้, 2564) เป็นดังนี้ 

คณะ 
จำนวนผู้ขอรับการประเมิน 

2562 2563 2564 2565P 
คณะศลิปศาสตร ์ 1 คน 

ผ่านระดับ 2 
1 คน 

ผ่านระดับ 2 
10 คน 

ผ่านระดับ 1 = 4 คน 
ผ่านระดับ 2 = 5 คน 

อยู่ในกระบวนการ 1 คน 

15 คน 
PSU 

 

1 คน 
UKPSF 

คณะวิทยาการจัดการ 1 คน 
ผ่านระดับ 3 

1 คน 
ผ่านระดับ 1 

2 คน 
ผ่านระดับ 1 และ 3 

3 คน 1 คน 

คณะเศรษฐศาสตร ์ 0 คน 0 คน 2 คน 
ผ่านระดับ 1 

3 คน 0 คน 

11. การเรียนรู้ (Study/Learning) 
 11.1 แผนหรือแนวทางการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องในอนาคต 
  จากการดำเนินงานที่ผ่านมาพบว่าบุคลากรสายวิชาการคณะศิลปศาสตร์ขอรับการประเมินตามกรอบ 
PSU–TPSF น้อยราย และเป็นสัดส่วนที่ต่ำกว่าเป้าหมายของคณะ จึงได้พัฒนากระบวนการส่งเสริมให้บุคลากรสายวิชาการ
ขอรับการประเมินเข้าสู่กรอบมาตรฐานสมรรถนะอาจารย์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ซึ่งผลการดำเนินงานตามกระบวนการ
ดังกล่าวทำให้อัตราการยื่นขอรับการประเมินตามกรอบ PSU–TPSF เพิ่มสูงขึ้นและบรรลุตามเป้าหมายของแผนปฏิบัติการ 
เพื่อเพิ่มสมรรถนะบุคลากรด้านการจัดการเรียนการสอนและตอบสนองวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ การพัฒนาหลักสูตรและการ
จัดการเรียนการสอนให้ได้มาตรฐานสากล เพื่อผลิตบัณฑิตที่มีคุณภาพ สามารถสร้างงาน หรือทำงานได้ในองค์กรทั้งในประเทศ
และต่างประเทศ โดยตัวช้ีวัดความสำเร็จระดับกลยุทธ์ คือ จำนวนอาจารย์ที่ได้รับการรับรองคุณภาพด้านการจัดการเรียนการ
สอนตามกรอบมาตรฐานอาจารย์มืออาชีพในระดับสากล โดยมีแผนงานเริ่มต้น คือ พัฒนาศักยภาพอาจารย์ให้เป็นไปตาม
กรอบมาตรฐานอาจารย์มืออาชีพในระดับสากล ตัวช้ีวัดความสำเร็จระดับแผนงาน คือ จำนวนอาจารย์ที่ยื่นขอรับการประเมิน
เข้าสู่ UK Professional Standard Framework (UKPSF) 
 11.2 จุดแข็ง (Strength) หรือ สิ่งที่ทำได้ดีในประเด็นที่นำเสนอ 
  11.2.1 คณะศิลปศาสตร์มีบุคลากรสายวิชาการที่มีศักยภาพด้านการสอน มีความพร้อมรับการเปลี่ยนแปลง 
สามารถเรียนรู้กระบวนการประเมินตามกรอบ PSU–TPSF และจัดทำเอกสารผลงานได้ตามเกณฑ์ที่มหาวิทยาลัยกำหนด 
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  11.2.2  คณะศิลปศาสตร์มีบุคลากรสายวิชาการที่มีประสบการณ์ผ่านการประเมินตามกรอบ PSU–TPSF 
พร้อมท่ีจะเป็นอาจารย์พี่เลี้ยงให้คำแนะนำเทคนิควิธีให้แก่ผู้ขอรับการประเมินรายใหม่ 
  11.2.3  คณะศิลปศาสตร์มีเจ้าหน้าที่งานทรัพยากรมนุษย์ที่รับผิดชอบโดยตรงให้คำชี้แจงและให้แนวทาง
การเตรียมความพร้อมเป็นรายบุคคล 
 11.3 กลยุทธ์ หรือ ปัจจัยท่ีนำไปสู่ความสำเร็จ 
  11.3.1  มีแผนการดำเนินงานที่บูรณาการแผนงานระดับนโยบายสู่แผนการปฏิบัติ และเชื่อมโยงกับการ
ประเมินผลสัมฤทธ์ิการปฏิบัติงานสู่การให้คุณค่ากับผู้ที่ผ่านการประเมินตามกรอบ PSU–TPSF 

11.3.2  มีแนวทาง เทคนิควิธีการ และตัวอย่างการเตรียมเอกสารและแบบฟอร์ม 
  11.3.3  มีการติดตามกระบวนการขอรับการประเมินตามกรอบ PSU-TPSF โดยตรงกับผู้ที่ยื่นขอรับการ
ประเมิน  ตั้งแต่เตรียมความพร้อมด้วยการอธิบายหลักเกณฑ์และกระบวนการต่าง ๆ เพิ่มเติมให้เกิดความกระจ่าง การวางแผน 
การให้คำแนะนำและช่วยเหลือตลอดระยะเวลาของจัดทำเอกสารจนกระทั่งยื่นเอกสารไปยังมหาวิทยาลัย  มีการแลกเปลี่ยนรู้
กับผู้มีประสบการณ์ พร้อมกับมีตัวอย่างแนวทางการยื่นขอที่ประสบความสำเร็จ มีอาจารย์พี่เลี้ยง ส่งผลให้อัตราการยื่นขอรับ
การประเมินตามกรอบ PSU–TPSF เพิ่มขึ้นแบบก้าวกระโดด 
12. ประเด็น (จุดเด่น) ที่เป็นแนวปฏิบัติท่ีดี 
 12.1  มีกระบวนการสนับสนุนและพัฒนาบุคลากรสายวิชาการอย่างชัดเจน โดยผู้บริหารระดับคณะกำหนดนโยบาย
ในการให้คะแนนประเมินภาระงานที่ส่วนงานกำหนด กำหนดแผนกลยุทธ์ในการขับเคลื่อนให้บุคลากรสายวิชาการพัฒนา
สมรรถนะด้านการจัดการเรียนการสอนอย่างต่อเนื่อง โดยมีงานทรัพยากรมนุษย์เป็นผู้รับผิดชอบจัดทำแผนปฏิบัติการและจัด
กิจกรรมต่าง ๆ ให้บรรลุเป้าหมายที่คณะกำหนด นอกจากน้ี หัวหน้าสาขาวิชามีการรายงานความคืบหน้าและกำกับติดตามโดย
มีวาระอย่างเป็นทางการในการประชุมสาขาวิชา  
 12.2   มีกระบวนการส่งเสริมให้บุคลากรสายวิชาการขอรับการประเมินเข้าสู่กรอบมาตรฐานสมรรถนะอาจารย์
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โดยงานทรัพยากรมนุษย์ให้คำแนะนำเกี่ยวกับคุณสมบัติของผู้มีสิทธ์ิรับการประเมิน แนวทางการ
จัดเตรียมเอกสารและแบบฟอร์ม  และร่วมกับเลขานุการสาขาวิชาติดตามความคืบหน้าของผู้ขอรับการประเมินตามกรอบ 
PSU–TPSF กรณีมีประเด็นปัญหาหรือข้อคำถามต่าง ๆ ที่ไม่สามารถให้ความกระจ่างแก่ผู้ขอรับการประเมินฯ ได้ จะประสาน
ไปยังสำนักการศึกษาและนวัตกรรมการเรียนรู้เพื่อขอรับคำแนะนำหรอืความช่วยเหลอื ส่งผลใหก้ระบวนการขอรับการประเมนิ
ตามกรอบ PSU–TPSF ของบุคลากรสายวิชาการดำเนินไปด้วยความราบรื่น และจัดส่งเอกสารต่าง ๆ ได้อย่างถูกต้องทันเวลา 
 12.3   มีกระบวนการสร้างแรงจูงใจให้บุคลากรสายวิชาการขอรับการประเมนิเข้าสู่กรอบมาตรฐานสมรรถนะอาจารย์
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โดยการประชาสัมพันธ์แสดงความยินดีกับบุคลากรสายวิชาการที่ผ่านการประเมินตามกรอบ 
PSU-TPSF โดยประกาศในเว็บไซต์ เฟซบุ๊ก และอีเมล เพื่อสร้างแรงจูงใจและเป็นต้นแบบให้กับบุคลากรสายวิชาการท่านอ่ืน
ขอรับการประเมินตามกรอบ PSU–TPSF  สำหรับเอกสารประกอบการสอน/เอกสารคำสอนที่ผ่านการประเมินสามารถนำไป
คิดหน่วยภาระงาน (Load unit) ด้านผลงานทางวิชาการได้ไม่เกิน 3.0 LU อีกทั้งคณะศิลปศาสตร์ยังมีนโยบายให้บุคลากรสาย
วิชาการที่ยังไม่มีตำแหน่งทางวิชาการเมื่อผ่านการประเมินตามกรอบ PSU–TPSF สามารถขอรับการแต่งตั้งอาจารย์พี่เลี้ยงเพื่อ
ช่วยวางแผนการพัฒนาผลงานทางวิชาการและเตรียมความพร้อมในการขอกำหนดตำแหน่งทางวิชาการ 
 โดยสรุปแนวปฏิบัติที่ดีในการส่งเสริมให้บุคลากรสายวิชาการขอรับการประเมินเข้าสู่กรอบมาตรฐานสมรรถนะ
อาจารย์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์และเทคนิคการนำไปสู่การขอยื่นประเมินเข้าสู่กรอบ
มาตรฐานสมรรถนะอาจารย์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ดังภาพท่ี 2 
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ภาพที่ 2 แนวปฏบิัติที่ดีในการส่งเสริมให้บุคลากรสายวิชาการขอรับการประเมนิเข้าสู่กรอบมาตรฐาน 

สมรรถนะอาจารย์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ที่มา: ประยกุต์จากการปฏิบัติงานประจำ 
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• ออกแบบแผนกลยุทธ์การพฒันาสมรรถนะด้านการ
จัดการเรียนการสอน

• ก ากับติดตามและรายงานความก้าวหน้าอย่าง
ต่อเนื่อง

• ให้คะแนนภาระงานที่ส่วนงานก าหนด

กระบวนการสนับสนุนและ
พัฒนาบุคลากร

• ให้ความรู้ความเข้าใจการยื่นขอรับการประเมินตาม
กรอบ PSU–TPSF

• เตรียมความพร้อมด้านเอกสาร

• ให้ค าแนะน าและช้ีแจงอย่างใกล้ชิด

กระบวนการส่งเสริม
• ประชาสัมพันธ์แสดงความยินดี มอบของรางวัล

• ก าหนดเกณฑ์การคิดหน่วยภาระงาน (LU) ส าหรับ
เอกสารประกอบการสอน/เอกสารค าสอน

• มีอาจารย์พี่เลี้ยงช่วยวางแผนพัฒนาผลงานวิชาการ
และขอก าหนดต าแหน่งทางวิชาการ

กระบวนการสร้างแรงจูงใจ
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14. บทสรุป 
 งานทรัพยากรมนุษย์ คณะศิลปศาสตร์ ได้จัดทำกระบวนการส่งเสริมให้บุคลากรสายวิชาการขอรับการประเมินเข้า 
สู่กรอบมาตรฐานสมรรถนะอาจารย์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  (PSU Teaching Professional Standards Framework: 
PSU-TPSF) ผู้บริหารให้การสนับสนุน กำหนดเป้าหมาย และจัดทำแผนปฏิบัติการที่ชัดเจนนำไปสู่การปฏิบัติ และทบทวนการ
ดำเนินงานอย่างต่อเนื่องโดยอาศัยวงจรการควบคุมคุณภาพ (PDCA Cycle) มีกระบวนการส่งเสริมและติดตาม มีการแต่งตั้ง
อาจารย์พี่เลี้ยงอย่างเป็นทางการ มีระบบการให้คำปรึกษา มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้พร้อมให้แนวทาง ตัวอย่างเอกสาร และ
แบบฟอร์ม มีการสร้างแรงจูงใจโดยกำหนดเป็นเกณฑ์การให้คะแนนภาระงานที่ส่วนงานกำหนด และยกย่องชมเชยทั้งที่เป็น
ทางการและไม่เป็นทางการ ส่งผลให้อัตราการยื่นขอรับการประเมินตามกรอบ PSU–TPSF ของบุคลากรสายวิชาการมีแนวโนม้
เพิ่มขึ้นแบบก้าวกระโดด และเมื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงานในปีที่ผ่านมากับคณะต่าง ๆ ด้านมนุษย์และสังคมในวิทยาเขต
หาดใหญ่มีผลลัพธ์ที่สูงกว่า จากการทบทวนและปรับปรุงกระบวนการส่งเสริมให้บุคลากรสายวิชาการขอรับการประเมินเข้า 
สู่กรอบ PSU-TPSF ที่ผ่านมา ทำให้เชื่อได้ว่าประบวนการดังกล่าวสามารถนำไปปรับใช้กับการผลักดันบุคลากรสายวิชาการเข้า
สู่กรอบมาตรฐานระดับสากลได้ งานทรัพยากรมนุษย์จึงได้เสนอแผนปฏิบัติการคณะศิลปศาสตร์ ประจำปีงบประมาณ 2565-
2569 แผนงานเริ่มต้น การพัฒนาศักยภาพอาจารย์ให้เป็นไปตามกรอบมาตรฐานอาจารย์มืออาชีพในระดับสากล  กำหนด
ตัวชี้วัดความสำเร็จระดับแผนงาน คือ จำนวนอาจารย์ที่ยื่นขอรับการประเมินเข้าสู่มาตรฐาน UK Professional Standard 
Framework (UKPSF)  
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แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
*************************************** 

1. ช่ือเรื่อง  การดำเนินงานสหกิจศึกษาคณะรัฐศาสตร์ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ

ร้ายแรง ปีการศึกษา 2562-2564 

2. โครงการ/กิจกรรมด้าน 

ด้านบริหารจัดการ 

3. ชื่อหน่วยงาน 

คณะรัฐศาสตร ์

4. ประเภทของโครงการ 

     ประเภทท่ี 1 แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ ระดับคณะ/หน่วยงาน (ผา่นการคัดเลือกโดยเวทีหรือผู้บรหิารของคณะ) 

   1.1 สายวิชาการ 

   1.2 สายสนับสนุน 

  ประเภทท่ี 2 แนวปฏิบัติที่ด ี

   2.1 สายวิชาการ 

  √  2.2 สายสนับสนุน 

5. คณะทำงานพัฒนาแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 

 นายธาดาพงษ์  สำเภาศรี   เจ้าหน้าท่ีสหกจิศึกษา 
 ผศ.ดร.อรชา  รักดี    รองคณบดฝี่ายประกันคณุภาพและสหกิจศึกษา 
 ผศ.เอกรินทร์  ต่วนศิร ิ คณะกรรมการสหกิจศึกษา 
 นางสาวอสมา  มังกรชัย คณะกรรมการสหกิจศึกษา 
 ดร.ฮาฟีส  สาและ  คณะกรรมการสหกิจศึกษา 
 นางสาวดุษณด์าว  เลิศพิพัฒน์  คณะกรรมการสหกจิศึกษา   

6. การประเมินปัญหา/ความเสี่ยง (Assessment)  

 หลักสูตรรัฐศาสตรบัณฑิต กำหนดให้นักศึกษาทุกคนต้องออกปฏิบัติสหกิจตามมาตรฐานสมาคมสหกิจศึกษาเป็นเวลา 

16 สัปดาห์ ในภาคการศึกษาที่ 2 ของช้ันปีที่ 4 และต้องผ่านการอบรมและการฝึกทักษะในรายวิชาพรีสหกิจศึกษาในภาค

การศึกษาที่ 1 ของช้ันปีท่ี 4 ก่อนออกปฏิบัติสหกิจ โดยเฉลี่ยในแต่ละปีการศึกษาจะมีนักศึกษาท่ีต้องออกปฏิบัติสหกิจศึกษาใน

สาขาต่างๆทั้ง 4 สาขาวิชา คือ ปกครอง ปกครองท้องถิ่น นโยบายสาธารณะ และความสัมพันธ์ระหว่างประเทศ 226 คน 

กระจายไปในภาคส่วนต่างๆทั้ง ภาคราชการ ธุรกิจ องค์กรไม่แสวงหาผลกำไร ท้ังในประเทศและต่างประเทศ 

 แต่การเกิดขึ้นของสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติสหกิจศึกษาของ

นักศึกษา โดยในปี พ.ศ. 2563 ที่เริ่มการระบาดในประเทศไทยนั้น เป็นช่วงปลายของการฝึกปฏิบัติสหกิจศึกษาในปีนั้น 

นักศึกษาของคณะรัฐศาสตร์สามารถผ่านการออกปฏิบัติสหกิจศึกษาได้ครบถ้วนและปลอดภัยภายใต้การเฝ้าระวังและติดตาม
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จากงานสหกิจศึกษา ในขณะที่นักศึกษาต่างคณะและต่างมหาวิทยาลัยบางส่วนไม่สามารถจบการปฏิบัติสหกิจได้ครบถ้วน ในปี 

พ.ศ. 2564 สถานการณ์โควิด-19 ไม่มีทีท่าจะยุติ งานสหกิจศึกษาและคณะกรรมการสหกิจศึกษาจึงถอดบทเรียนและวิเคราะห์

ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในสถานการณ์ที่อาจร้ายแรงที่สุดภายใต้นโยบายที่ต้องให้นักศึกษาปลอดภัย ปฏิบัติสหกิจได้ครบตาม

เกณฑ์มาตรฐานและจบการศึกษาได้ตามกำหนดเวลา ซึ่งดำเนินการเพื่อรองรับสถานการณ์ตั้งแตก่่อนภาคเรียนท่ี 1 ปีการศึกษา 

2564 เพื่อเตรียมการออกปฏิบัติสหกิจศึกษาในภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2564 ซึ่งต้องรองรับนักศึกษากว่า 226 คน โดยมี

การดำเนินการตอบสนองความเสี่ยงนำเสนอดังตารางการวิเคราะห์ความเสี่ยงและการบริหารความเสี่ยง 

 ตารางวิเคราะห์ความเสี่ยงและการบริหารความเสี่ยง 

ประเด็นความเสี่ยง ปัจจัยเสี่ยง ผลกระทบ การตอบสนองความเสี่ยง 
วิธีการ กิจกรรมควบคุม ผู้รับผิดชอบ 

ด้านกลยุทธ์ 1. นโยบายปิด
ประเทศ 

- ไม่สามารถ
ปฏิบัติงานสหกจิ
ในต่างประเทศได ้

การยอมรับ/ 
การลด
ผลกระทบ 

-แนวปฏิบัติสหกจิ
ในสถานการณ์
ฉุกเฉิน 

รองฯสหกิจ 

2. นโยบายห้าม
เคลื่อนย้าย/ 
เดินทางระหว่าง
จังหวัด 

- ไม่สามารถ
ปฏิบัติสหกิจศึกษา
ได ้

การยอมรับ/ 
การลด
ผลกระทบ 

-แนวปฏิบัติสหกจิ
ในสถานการณ์
ฉุกเฉิน 

รองฯสหกิจ 

3. สถาน
ประกอบการมี
นโยบายไม่รับ
นักศึกษาสหกิจ 

-นศ.มีตัวเลือก
ด้านสถาน
ประกอบการ
น้อยลง 

การยอมรับ/ 
การลด
ผลกระทบ 

-แนวปฏิบัติสหกจิ
ในสถานการณ์
ฉุกเฉิน 

รองฯสหกิจ 

ด้านการดำเนินงาน 1. นศ.ถูกส่งตัว
กลับก่อนครบ
กำหนด 
 

- นศ.ไม่ผ่านสหกิจ
ศึกษา 
 

มาตรการเฝ้า
ระวัง 

- ระบบการ
ติดตามและดูแล
จากอจ.ที่ปรึกษา
และเจา้หน้าท่ีสห
กิจศึกษา 

อาจารย์ที่
ปรึกษา, เจ้า
หน้าท่ีสหกิจ 

2. นศ.ติดเชื้อโค
วิด-19 จากการ
ปฏิบัติสหกิจ 

-นศ.ปฏิบัตสิหกิจ
ไม่ครบตาม
มาตรฐาน 
-ความปลอดภัย
ต่อร่างกาย 

แผนฉุกเฉิน -แนวปฏิบัติสหกจิ
ในสถานการณ์
ฉุกเฉิน 

อาจารย์ที่
ปรึกษา, เจ้า
หน้าท่ีสหกิจ, 
คณะกรรมการ
สหกิจ 

3. อาจารย์นิเทศ
ติดเชื้อจากการ
นิเทศสหกิจ 

- ความปลอดภยั
ต่อร่างกาย 
- ไม่สามารถ
ปฏิบัติตาม
มาตรฐานสหกิจ 

การลด
ผลกระทบ/ 
แผนฉุกเฉิน 

-ระบบสหกจิ
ศึกษาออนไลน ์
-แนวปฏิบัติสหกจิ
ในสถานการณ์
ฉุกเฉิน 

เจ้าหน้าท่ีงาน
สารสนเทศ, 
อาจารย์นิเทศ, 
คณะกรรมการ
สหกิจ 

4. นศ.ไม่มี
คุณสมบัติในการ
ออกปฏิบัติสหกิจ 

-นศ.ไม่สามารถ
ออกปฏิบัติสหกิจ
ได ้

การลด
ผลกระทบ 

-กิจกรรมพัฒนา
ทักษะในรายวิชาพ
รีสหกิจศึกษา 

ผู้ประสาน
รายวิชา 
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ด้านการเงิน 1. นศ.มีปัญหา
ทางเศรษฐกิจ 

- นศ.ไม่สามารถ
ออกปฏิบัติสหกิจ
ได ้

การลด
ผลกระทบ 

-ทุนการศึกษา ทีมบริหาร,
เจ้าหน้าท่ีสห
กิจศึกษา 

7. เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ของโครงการ 

  1. เพื่อให้นักศึกษาได้มีประสบการณ์ทำงานกับหน่วยงานท้ังภาครัฐและเอกชนอย่างมีคณุภาพ แม้อยูใ่นสถานการณ์

โรคระบาด โควิด-19 

   2. เพื่อเสริมทักษะนักศึกษา ด้านการนำทฤษฎีไปสู่ภาคปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม ได้รับการยอมรับจากสถาน

ประกอบการ 

    3. เพื่อให้เกิดการพัฒนาระบบสหกิจศึกษาออนไลน์ 100 % 

8. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

 1. นักศึกษาได้มีประสบการณ์ทำงานกับหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนอย่างมีคุณภาพ แม้อยู่ในสถานการณโ์รค

ระบาด โควิด-19 

   2. นักศึกษา นำทฤษฎีไปสู่ภาคปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม ได้รับการยอมรับจากสถานประกอบการ  

    3. คณะมีระบบสหกิจศึกษาออนไลน์ 100 % 

9. การออกแบบกระบวนการ 

 9.1 วิธีการ/แนวทางการปฏิบัติจรงิ (PDCA)  

วงจร PDCA ระบบประเมินสหกจิ
ศึกษาออนไลน ์

กิจกรรมพัฒนา
ทักษะใน
รายวิชาพรีสหกิจ
ศึกษา 

ทุนสหกจิศึกษา แนวปฏิบัติสหกจิ
ในสถานการณ์
ฉุกเฉินโควิด-19 
  

หัวข้อ  รูปเล่ม
โครงงานสหกิจ
ศึกษา และ
ส่งเสริมการ
ประกวดโครงงาน 

P -รับฟังความคิดเห็น
อาจารย์  
-กำหนดตัวช้ีวัด 
-ประชุมร่วมทีม
สารสนเทศ 
-สร้าง phototype 
-ปรับแก้  
 
 

-ประชุมกรรมการ
สหกิจ 
-รับฟังความ
คิดเห็นอาจารย ์
-รับฟังความ
คิดเห็น
ข้อเสนอแนะจาก
สถาน
ประกอบการ 
-รับฟังความ
คิดเห็นจากแบบ
ประเมินของ
นักศึกษา 

-ประชุมกรรมการ
สหกิจ 
-บรรจุในแผน
งบประมาณ 
-กำหนดคุณสมบตัิ
ผู้รับทุน 
-แปลงทุน
ต่างประเทศเป็น
ทุนในประเทศ 

-ประชุม
คณะกรรมการสห
กิจศึกษา เพื่อ
กำหนดแนวทาง
ขั้นตอน สหกิจ
ศึกษาใน
สถานการณ์โควดิ 
-ประชุมรับฟัง
ความคิดเห็น
อาจารย ์
-เงื่อนไขการเลือก
สถาน
ประกอบการ 
-คุณสมบัติของ

-ประชุมกรรมการ
สหกิจศึกษาซึ่งเป็น
อาจารย์นิเทศ และ
ตัวแทนสาขา 
-สะท้อนปัญหา
ของการทำ
โครงงานของ
นักศึกษาสหกิจ 
และปัญหาที่
นักศึกษาไมส่่ง
ประกวดโครงงาน 
กำหนดแนวทาง
การแก้ไข 
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งานท่ีมีคุณภาพ 
-ปรับปรุงรูปเล่ม
โครงงานสหกิจท่ีด ี

 
 
 
 
 

D -ประชุมอาจารย์
แนะนำการใช้ 
-ใช้ระบบเพื่อประเมิน
โดยสถาน
ประกอบการ 

จัดการเรียนการ
สอนวิชาพรีสหกิจ
ศึกษา ตาม
แผนการสอนที่
ปรับปรุง 

-ประกาศทุนสห
กิจศึกษา 
-ตรวจสอบ
คุณสมบัตผิู้ที่
ได้รับทุน 
-สอบสัมภาษณ ์
-ประกาศรายชื่อผู้
ได้รับทุน 
-มอบ
ทุนการศึกษา 

-ประชุมชี้แจง
นโยบาย 
กระบวนการ
ขั้นตอนสหกิจ
ศึกษา กับ
นักศึกษา  
-สิ่งที่นักศึกษา 
ต้องปฏิบัติเมื่อติด
เชื้อโควิด-19 
- แนวปฏิบัติให้กับ
อาจารย์ พี่เลีย้ง 
เมื่อนักศึกษาติด
เชื้อโควิด 
 

-แนวทางรูปเล่ม
ใหม่ท่ีกระฉับ และ
น่าสนใจ 
-จัดอบรมให้กับ
นักศึกษาและชี้แจง
ให้กับอาจารย์  
-อบรมแนะนำ
หัวข้อโครงงานสห
กิจศึกษาที่น่าสนใจ
ให้กับนักศึกษา 
-นโยบายสนับสนุน
โครงงานท่ีเข้า
ประกวด ฉบับละ 
500 บาท ให้กับ 
อาจารย์และที่
ปรึกษา 

C -ประชุมอาจารย์ผู้ใช้ 
-ประเมินและสรุปผล
ใช้งานจากสถาน
ประกอบการ 

ประชุมสรุปงาน 
เพื่อวางแนว
แผนการสอนของ
วิชาพรีสหกิจ โดย
ใช้ข้อมูลจาก 
-สรุปจากแบบ
ประเมินของ
นักศึกษา 
-จากความพึง
พอใจของสถาน
ประกอบการ 
-จากการนิเทศ
ของอาจารย์ 

สรุปการ
ดำเนินงาน จาก
กรรมการทุน  
จากกรรมการสห
กิจศึกษา และ
นักศึกษา 

สรุปการ
ดำเนินงานสหกจิ 
จากนักศึกษา  
อาจารย์  สถาน
ประกอบการ  
เพื่อสรุปปญัหา
และวางแนว
ทางแก้ไข 

-ตรวจสอบผล 
ประชุมสรุปจากที่
ประชุมอาจารย์ 
และแบบประเมิน
จากสถาน
ประกอบการ 
 

A -ปรับปรุงระบบ นำ
กลับไปใช้ในปีต่อไป 
 

จัดอบรมตาม
แผนการสอน
วิชาพรีสหกิจที่
ปรับปรุง 

กำหนดแผน
ดำเนินงานในปี
ถัดไป 

ได้แผนปฏิบัติ 
และแนวทางใน
การปฏิบัตปิีต่อไป 

-ปรับปรุงแก้ไข  
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 9.2 งบประมาณที่ใช้ในการจัดโครงการ-กิจกรรม (ถ้ามี) ปีการศึกษา 2562-2564 
  โครงการเตรยีมความพร้อม(วิชาพรีสหกิจศึกษา)ปลีะ 30,000 บาท 
  โครงการปฐมนิเทศสหกิจศึกษาปลีะ  30,000 บาท  
  โครงการปัจฉมินิเทศนำเสนอผลการปฏิบัตสิหกิจศึกษาปีละ 30,000 บาท 
  ทุนสหกิจศึกษา ทุนละ 5,000  บาท 20 ทุน  100,000  บาท ต่อปี 
     

10. การวัดผลและผลลัพธ(์Measures) แสดงระดับแนวโน้มข้อมลูเชิงเปรียบเทียบ (3 ปี) และ/หรือเปรียบเทียบกับ

หน่วยงานภายใน/ภายนอก  

แผนภาพที่ 1 ค่าเฉลี่ยการประเมินสมรรถนะนกัศึกษาสหกิจจากสถานประกอบการ 5 ปี ย้อนหลัง แสดงให้เห็นคะแนน

ประเมินนักศึกษาจากสถานประกอบการอยู่ในเกณฑส์ูง (ร้อยละ 90) อย่างต่อเนื่อง 

 

แผนภาพที่ 2 จำนวนนักศึกษา ที่ออกปฏิบัติงานสหกิจศึกษาท้ังในและต่างประเทศ   

แสดงให้เห็นเป็นการบรหิารจดัการจำนวนนักศึกษาท่ีออกสหกิจศึกษาด้านรัฐศาสตร์ สังคมศาสตร์มากท่ีสุดใน

ประเทศ  

 

 หมายเหตุปี 2563-2564 ไม่สามารถไปสหกิจต่างประเทศได้เนื่องจากสถานการณ์โควิด 
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 รางวัลสหกิจศึกษาย้อนหลัง 3 ปี (2563-2565) 

          - ประจำปี 2563 
 รางวัลรองชนะเลิศอันดับ 1 ด้านนักศึกษาสหกิจศึกษานานาชาติ  ระดับเครือข่ายภาคใต้ตอนล่าง ปี 2563   
   นางสาวโซเฟีย หะระตี และนางสาวอิศมะฮ์  คาเรง   
  อาจารย์ที่ปรึกษา รองศาสตราจารย์ ดร.สามารถ ทองเฝือ    
  

             - ประจำปี 2564 

 รางวัลชนะเลิศด้านนักศึกษาสหกิจศึกษานานาชาติระดับชาติ ปี 2564  
 นายเอเชีย วายะโยะ และนางสาวนูรมะห์ จะปะกียา   
 อาจารย์ที่ปรึกษา ผู้ช่วยศาสตราจารย์ไพซอล  ดาโอ๊ะ      
   

 รางวัลรองชนะเลิศอันดับ 1 ด้านนักศึกษาสหกิจศึกษานานาชาติ ระดับเครือข่ายภาคใต้ตอนล่าง ปี 2564   
 นางสาวฟาร์เดีย  กามะ และนางสาวขวัญจิรา ศิรินุพงษ์   
 อาจารย์ที่ปรึกษา  ดร.ยาสมิน  ซัตตาร์  
 
 

 
 

              -ประจำปี 2565 
 รางวัลชนะเลิศอันดับ 1 โครงงานด้านมนุษย์ศาสตร์ สังคมศาสตร์ และการจัดการ ระดับเครือข่ายภาคใต้
ตอนล่าง และ ระดับชาติ   
 นายอีกรอม อิงดิ และนายอัดนันต์ มะดารี   
 อาจารย์ที่ปรึกษา  ดร.ยาสมิน  ซัตตาร์ และอาจารย์ สุรวุฒน์ ช่อไม้ทอง 
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ด้านระบบสหกิจศึกษาออนไลน์ 

 ในปีแรกในกระบวนการสหกิจศึกษาทุกขั้นตอนจะใช้ระบบเอกสารทั้งหมด  โดยนักศึกษาพิมพ์แบบฟอร์มใบสมัครสห

กิจศึกษาจากเว็บคณะ นำไปกรอกรายละเอียด และนำกลับมาส่งที่งาน สหกิจศึกษา  เพื่อดำเนินงานคัดเลือกสถาน

ประกอบการที่ตรงกับความสามารถและความต้องการของนักศึกษาให้มากที่สุด   ซึ่งพบว่าต้องสิ้นเปลืองเอกสารเป็นจำนวน

มาก รวมทั้งเมื่อสิ้นสุดกระบวนการเอกสารก็จะเป็นขยะ 

 ปีการศึกษา 2554 จึงได้เสนอที่ประชุมกรรมการสหกิจศึกษาของคณะในการให้ดำเนินการกรอกข้อมูลนักศึกษาและ
ใบสมัครสหกิจศึกษาผ่านทางเว็บไซค์ของคณะ  เพื่อลดการใช้กระดาษและเป็นการจัดเก็บข้อมูลแบบสารสนเทศ  โดยที่ประชุม
สหกิจศึกษามอบให้ นายธาดาพงษ์  สำเภาศรี ร่วมกับเจ้าหน้าที่สารสนเทศของคณะในการพัฒนาระบบ สหกิจศึกษาออนไลน์  
และได้นำมาใช้จนถึงปัจจุบัน   และมีการปรับปรุงแก้ไข อย่างต่อเนื่อง  และเมื่อเกิดสถานการณ์โควิดจึงปรับปรุงเพิ่มการ
รายงานข้อมูลสถานประกอบการภายในสองสัปดาห์ ผ่านเว็บไซต์   และโดยปัจจุบัน (ปี2564) งานสหกิจศึกษาได้พัฒนาและใช้
ระบบสหกิจศึกษาออนไลน์ 100 % ในกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกฝ่าย คือ สถานประกอบการ อาจารย์ นักศึกษาสหกิจศึกษา   

  
 ดังนั้น อาจกล่าวได้ว่า การจัดการสหกิจศึกษาของคณะรัฐศาสตร์ได้พัฒนาและใช้ระบบออนไลน์แบบ 

100% มีเพียงในส่วนเอกสารที่ต้องติดต่อกับสถานประกอบการเท่าน้ัน ที่ยังใช้ตามระเบียบงานสารบรรณ    
11. การเรียนรู้ (Study/Learning) 

 11.1 แผนหรือแนวทางการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องในอนาคต 
  1 การส่งนักศึกษาสหกิจศึกษา 2 ภาคการศึกษา เพื่อลดความแออัด และทำให้สถานประกอบการมี
นักศึกษาสหกิจตลอดทั้งปี อีกทั้งนักศึกษาสามารถวางแผนการพัฒนาและการศึกษาได้ตรงความต้องการ 
  2 การพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อตอบสนองการใช้งานของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้อง ซึ่งประกอบด้วย 
นักศึกษา อาจารย์ และสถานประกอบการ 
  3 การพัฒนาความร่วมมือกับสถานประกอบที่มีคุณภาพด้านสหกิจศึกษาทั้งความร่วมมือแบบทางการ และ
ไม่เป็นทางการทั้งในภาพกว้างและลึก เช่น การขยายกลุ่มสถานประกอบการ การร่วมแก้ไขปัญหาของหน่วยงานโดยใช้โครงงาน
สหกิจศึกษา การเข้าร่วมคัดเลือกนักศึกษาสหกิจศึกษา เป็นต้น 
  4 การส่งเจ้าหน้าที่และอาจารย์เข้าร่วมอบรมเพื่อพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง 
  5 การจัดโครงการ/ กิจกรรม ส่งเสริมความรู้ความเข้าใจ พัฒนาทักษะที่เกี่ยวข้องกับสหกิจศึกษาใน
นักศึกษาทุกช้ันป ี
 11.2 จุดแข็ง (Strength) 
  1 ผู้บริหารอาจารย์เห็นประโยชน์และให้ความสำคัญ  
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  2 นักศึกษาศิษย์เก่าเห็นประโยชน์และให้ความร่วมมือพร้อมเป็นเครือข่ายการทำงาน 
  3 สถานประกอบการให้ความร่วมมือ 
  4 มีการฝึกทักษะสร้างความชำนาญที่จำเป็นแก่นักศึกษาอย่างหลากหลายและทันสมัย 
 11.3 กลยุทธ์ หรือ ปัจจัยที่นำไปสู่ความสำเร็จ 
  1 การให้ความสำคัญกับสหกิจศึกษาโดยเป็นนโยบายหลักและยุทธศาสตร์ของคณะและหลักสูตร  
  2 การสื่อสารถึงความสำคัญและสื่อสารเพื่อความร่วมมือในทุกกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย คือ ผู้บริหาร 
อาจารย์ นักศึกษา และสถานประกอบการ  
  3 มีกรรมการสหกิจศึกษาประจำคณะ ในการติดตาม ตรวจสอบ ประเมิน พิจารณาปรับปรุง แก้ไขปัญหา 
การดำเนินงานด้านสหกิจ 
  3 มีระบบสารสนเทศในการสนับสนุนการทำงาน 
  4 ได้รับการสนับสนุนงบประมาณอย่างเต็มที่ 
  5 มีการขยายเครือข่ายความร่วมมือสถานประกอบการในตลาดใหม่ๆ เช่น องค์กรเอกชนไม่แสวงหากำไร 
องค์กรภาคประชาสังคม หน่วยงานรัฐของต่างชาติในไทย บริษัทเอกชน เป็นต้น  
  6. การวิเคราะห์ตลาดและแนวโน้มความต้องการของกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในด้านต่างๆ และนำมา
ปรับปรุงการทำงาน 
12. ประเด็น (จุดเด่น) ที่เป็นแนวปฏิบัติท่ีเป็นเลิศ 

 1 การบริหารจัดการจำนวนนักศึกษาที่ออกสหกิจศึกษาด้านสังคมศาสตร์มากที่สุดในประเทศ โดยเป็นคณะที่มีการ

จัดการสหกิจศึกษาใหญ่ที่สุดในประเทศด้านสังคมศาสตร์   

 2 คะแนนประเมินนักศึกษาจากสถานประกอบการอยู่ในเกณฑ์สูง (ร้อยละ 90) 

 3 รางวัลประกวดโครงงานนักศึกษาสหกิจศึกษาระดับชาติ และเครือข่าย ปี 2563-65 

  

13. เอกสารอ้างอิง  

 รายงานสรุปการดำเนินการสหกิจศึกษาคณะรัฐศาสตร์ ปี 2561 

 รายงานสรุปการดำเนินการสหกิจศึกษาคณะรัฐศาสตร์ ปี 2562 

 รายงานสรุปการดำเนินการสหกิจศึกษาคณะรัฐศาสตร์ ปี 2563 

 รายงานสรุปการดำเนินการสหกิจศึกษาคณะรัฐศาสตร์ ปี 2564 

14. บทสรุป 

ด้านภาพรวม 

งานสหกิจศึกษา ของคณะรัฐศาสตร์ รับผิดชอบดูแลรายวิชาพรีสหกิจศึกษา และรายวิชาสหกิจศึกษาทางรัฐศาสตร์ ซึ่งเป็น
รายวิชาบังคับของคณะ กล่าวคือนักศึกษาทุกคนต้องผ่านรายวิชาพรีสหกิจศึกษา และนักศึกษาทุกคนจะต้องออกปฏิบัติงานสห
กิจศึกษาจึงจะเรียนจบตามหลักสูตรรัฐศาสตรบัณฑิต ซึ่งนับตั้งแต่การปฏิบัติสหกิจศึกษาตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2553 ซึ่งเป็นปีแรกท่ีมี
นักศึกษา 225 คน ออกปฏิบัติสหกิจ จนปี พ.ศ. 2564 จำนวน 226 คน (ดังแผนภาพที่ 2) คณะรัฐศาสตร์ดำเนินงานสหกิจ
ศึกษามาแล้ว 12  ปี  (2553-2564)  มีนักศึกษาออกปฏิบัติสหกิจศึกษาทั้งหมด  2,596  คน  แบ่งเป็น   ภายในประเทศ  
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2,427  คน  ต่างประเทศ  169  คน  มีสถานประกอบการเข้าร่วม มากกว่า 500 สถานประกอบการ ทั้งในและต่างประเทศ 
โดยเป็นคณะทางด้านสังคมศาสตร์และรัฐศาสตร์ทีม่ีนักศึกษาออกปฏิบัติสหกิจศึกษา มากที่สุดในประเทศ เพราะเป็นวิชาบังคับ
ของหลักสูตร นักศึกษาสหกิจศึกษาได้รับความพึงพอใจจากสถานประกอบการ 5 ปี ย้อนหลัง มีค่าเฉลี่ย อยู่ ในระดับสูง ทุกปี 
ร้อยละ 90 (ดังแผนภาพท่ี 1) 

 

ด้านระบบสหกิจศึกษาออนไลน์ 

 ในปีแรกในกระบวนการสหกิจศึกษาทุกขั้นตอนจะใช้ระบบเอกสารทั้งหมด  โดยนักศึกษาพิมพ์แบบฟอร์มใบสมัครสห

กิจศึกษาจากเว็บคณะ นำไปกรอกรายละเอียด และนำกลับมาส่งที่งาน สหกิจศึกษา  เพื่อดำเนินงานคัดเลือกสถาน

ประกอบการที่ตรงกับความสามารถและความต้องการของนักศึกษาให้มากที่สุด   ซึ่งพบว่าต้องสิ้นเปลืองเอกสารเป็นจำนวน

มาก รวมทั้งเมื่อสิ้นสุดกระบวนการเอกสารก็จะเป็นขยะ 

 ปีการศึกษา 2554 จึงได้เสนอที่ประชุมกรรมการสหกิจศึกษาของคณะในการให้ดำเนินการกรอกข้อมูลนักศึกษาและ
ใบสมัครสหกิจศึกษาผ่านทางเว็บไซค์ของคณะ  เพื่อลดการใช้กระดาษและเป็นการจัดเก็บข้อมูลแบบสารสนเทศ  โดยที่ประชุม
สหกิจศึกษามอบให้ นายธาดาพงษ์  สำเภาศรี ร่วมกับเจ้าหน้าที่สารสนเทศของคณะในการพัฒนาระบบ สหกิจศึกษาออนไลน์  
และได้นำมาใช้จนถึงปัจจุบัน   และมีการปรับปรุงแก้ไข อย่างต่อเนื่อง  และเมื่อเกิดสถานการณ์โควิดจึงปรับปรุงเพิ่มการ
รายงานข้อมูลสถานประกอบการภายในสองสัปดาห์ ผ่านเว็บไซต์   และโดยปัจจุบัน (ปี2564) งานสหกิจศึกษาได้พัฒนาและใช้
ระบบสหกิจศึกษาออนไลน์ 100 % ในกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกฝ่าย คือ สถานประกอบการ อาจารย์ นักศึกษาสหกิจศึกษา   

  
 ดังนั้น อาจกล่าวได้ว่า การจัดการสหกิจศึกษาของคณะรัฐศาสตร์ได้พัฒนาและใช้ระบบออนไลน์แบบ 

100% มีเพียงในส่วนเอกสารที่ต้องติดต่อกับสถานประกอบการเท่านั้น ที่ยังใช้ตามระเบียบงานสารบรรณ    
 

ความสำเร็จและรางวัลสหกิจศึกษา  

  นอกจากความสำเร็จในเชิงปริมาณด้านการบริหารจัดการนักศึกษาสหกิจศึกษาที่มีจำนวนสูงถึง 200-300 คนต่อปี

แล้ว งานสหกิจศึกษายังมีความสำเร็จด้านคุณภาพของโครงงานสหกิจศึกษา ซึ่งได้มีการส่งผลงานนักศึกษาสหกิจเข้าประกวดใน

ระดับต่างๆ ทั้งในระดับวิทยาเขต ระดับมหาวิทยาลัย ระดับเครือข่ายภาคใต้ และระดับประเทศ อย่างต่อเนื่อง โดยมีผลงาน

ความสำเร็จของรางวัลในระดับต่างๆดังนี้  

 รางวัลสหกิจศึกษาย้อนหลัง 3 ปี (2563-2565) 

           - ประจำปี 2563 
 รางวัลรองชนะเลิศอันดับ 1 ด้านนักศึกษาสหกิจศึกษานานาชาติ  ระดับเครือข่ายภาคใต้ตอนล่าง ปี 2563   
   นางสาวโซเฟีย หะระตี และนางสาวอิศมะฮ์  คาเรง   
  อาจารย์ที่ปรึกษา รองศาสตราจารย์ ดร.สามารถ ทองเฝือ    
  

             - ประจำปี 2564 

 รางวัลชนะเลิศด้านนักศึกษาสหกิจศึกษานานาชาติระดับชาติ ปี 2564  
 นายเอเชีย วายะโยะ และนางสาวนูรมะห์ จะปะกียา   
 อาจารย์ที่ปรึกษา ผู้ช่วยศาสตราจารย์ไพซอล  ดาโอ๊ะ      
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 รางวัลรองชนะเลิศอันดับ 1 ด้านนักศึกษาสหกิจศึกษานานาชาติ ระดับเครือข่ายภาคใต้ตอนล่าง ปี 2564   
 นางสาวฟาร์เดีย  กามะ และนางสาวขวัญจิรา ศิรินุพงษ์   
 อาจารย์ที่ปรึกษา  ดร.ยาสมิน  ซัตตาร์  
  
              -ประจำปี 2565 
 รางวัลชนะเลิศอันดับ 1 โครงงานด้านมนุษย์ศาสตร์ สังคมศาสตร์ และการจัดการ ระดับเครือข่ายภาคใต้
ตอนล่าง และ ระดับชาติ   
 นายอีกรอม อิงดิ และนายอัดนันต์ มะดารี   
 อาจารย์ที่ปรึกษา  ดร.ยาสมิน  ซัตตาร์ และอาจารย์ สุรวุฒน์ ช่อไม้ทอง 
 
ด้านการจัดการในสถานการณ์โควิด 
 ในการจัดการสหกิจศึกษาในช่วงสถานการณ์โควิด-19  ทีมกรรมการสหกิจศึกษาซึ่งมาจากตัวแทนทั้ง 4 สาขาของ

คณะ  ได้รับมอบนโยบายจากคณบดีเกี่ยวกับสหกิจศึกษา คือ นักศึกษาจบหลักสูตรได้ตามกำหนด นักศึกษาปลอดภัย และได้

ปฏิบัติสหกิจอย่างมีคุณภาพ ซึ่งได้ออกแบบนโยบาย แนวปฏิบัติ แผนฉุกเฉินด้านสหกิจศึกษาที่เกี่ยวข้องกับสหกิจศึกษา โดยให้

นักศึกษาสามารถเลือกสถานท่ีสหกิจศึกษา สรุป รูปแบบ ให้เหมาะสมกับสภาวการณ์การระบาดของโรค แต่ตรงตามมาตรฐาน

สหกิจศึกษาของประเทศ โดยแบ่งประเภทของสถานประกอบการ ดังนี ้

  A สถานประกอบการตามหน่วยงานท่ี กรรมการสหกิจคัดสรร    

  B สถานประกอบการจากเครือข่ายอาจารย์  เครือข่ายศิษย์เก่า 

  C  สถานประกอบการในพื้นที่  แบบ WFH หรือ Project based  เพื่อลดความเสี่ยงกรณี ระบาดหนัก 
ประกาศปิดโซน  หรือการเปลี่ยนสถานท่ีสหกิจศึกษา ซึ่งมีผลกับค่าใช้จ่ายของนักศึกษาโดยตรง  

โดยมีการกำหนดคุณสมบัติให้สำหรับนักศึกษาที่ต้องปฏิบัติสหกิจศึกษาดังนี้ 

  1 ต้องได้รับการฉีดวัคซีนไม่น้อยกว่า 2 เข็ม 

  2 ต้องได้รับการยินยอมจากผู้ปกครอง 

  3 ยอมรับความเสี่ยงใดๆ เช่นการต้องเปลี่ยนที่สหกิจศึกษา  กักตัว ปิดเมือง  และค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น จาก
ปัจจัยที่เกิดจากสถานการณ์โควิด   

ทั้งนี้งานสหกิจศึกษายังได้ดำเนินการประสานงานการขอรับวัคซีน อีกทั้งติดตาม ประเมินการปฏิบัติสหกิจศึกษาในสถานการณ์
โควิดอย่างใกล้ชิด ร่วมกับส่วนต่างๆ จึงทำให้นักศึกษาสามารถบรรลุการฝึกปฏิบัติสหกิจได้ครบตามมาตรฐานและปลอดภัย 

 
สรุปผลการดำเนินงานปีการศึกษา 2564 

นักศึกษา ท้ังหมด 226 คน   

-แขนงวิชาการปกครอง 91 
-แขนงวิชาการปกครองท้องถิ่น 48 
-แขนงวิชานโยบายสาธารณะ 22 
-แขนงวิชาความสัมพันธ์ระหว่าง
ประเทศ 

65 

จำนวนสถานประกอบการที่เข้าร่วม ท้ังหมด   106 แห่ง   แบ่งเป็น    
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 -หน่วยงานราชการ   90  สถานท่ี -ราชการต่างประเทศ (สถานทูต/สถานกงสุล)   2   สถานท่ี          

 -NGO   12  สถานท่ี       -ธุรกิจเอกชน  2   สถานท่ี 

คะแนนประเมนิความพึงพอใจต่อนักศึกษาสหกิจจากสถานประกอบการ 

สาขา จำนวนนักศึกษา ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจจากสถาน
ประกอบการ (100) 

-แขนงวิชาการปกครอง 91 94.71 
-แขนงวิชาการปกครองท้องถิ่น 48 95.21 
-แขนงวิชานโยบายสาธารณะ 22 92.23 
-แขนงวิชาความสัมพันธ์ระหว่าง
ประเทศ 

65 91.52 

รวม 226 93.31 

 

คะแนนประเมนิความพึงพอใจของนักศึกษาต่อการดำเนินงานสหกิจ  

รายละเอียด ค่าเฉลี่ย   เตม็ (5) จำนวนผู้ตอบ  จาก (226) 
ความพึงพอใจท่ีนักศึกษามีต่ออาจารย์
นิเทศ   

4.54 199 

ความพึงพอใจท่ีนักศึกษามีต่อพนักงาน
พี่เลี้ยง   

4.51 199 

ความพึงพอใจท่ีนักศึกษามีต่อเจ้าหน้าท่ี
สหกิจ   

4.04 199 

 

ด้านโควิด 

 -นักศึกษาติดโควิด ระหว่าง ปฏิบตัิงาน ทั้งหมด 15 คน  คิดเป็นร้อยละ 6.64 ของนักศึกษาสหกิจ โดยทั้งหมดติดเชื้อ

โควิดจากเพื่อนหรือคนในครอบครวั ไม่มีอาการป่วยหนัก รักษาตามอาการ และปฏิบัตติามมาตรการและแนวปฏิบตัิฉุกเฉินเรื่อง

โควิด   ไมส่่งผลกระทบต่อหน่วยงาน และสามารถสำเร็จการปฏิบัตสิหกิจศึกษาได้ตามกำหนด 

ด้านสารสนเทศ 

 ระบบสหกิจศึกษาออนไลน์ พบว่ามีปัญหาในการใช้ระบบประเมินจากสถานประกอบการ โดยพบในประเด็นที่อยู่ของ

อีเมล์ (e-mail address) ที่ไมส่ามารถส่งข้อมูลไปถึง อันเนื่องจากปัญหาการกรอกอีเมลผิดจากนักศึกษา หรือการลมืรหสั

อีเมลลข์องพนักงานพี่เลี้ยงในสถานประกอบการ  แตไ่ดร้ับการแกไ้ข โดยการติดตามเป็นรายบุคคล และส่งซ้ำรายบุคคล เมื่อ

สิ้นสุดการปฏบิัติสหกิจ และได้ใช้ระบบสหกิจศึกษาออนไลน์ในทุกกลุ่ม ได้มีการสำรวจ พบปัญหาและอุปสรรคทางเทคนคิบาง

ประการ ซึ่งจะนำไปปรับปรุงแกไ้ขและพัฒนาระบบต่อไป 

ปัญหาท่ีพบสูงสุดของปี 2564   
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 - เรื่องของการขอย้ายสถานท่ีสหกจิศึกษา  โดยสูงถึง 30  ราย  ซึ่งมากกว่าทุกปีท่ีผ่านมา  จากการวเิคราะห์ปญัหา 

เกิดจากปัญหาการเลือกสถานประกอบการที่เร่งด่วน นักศึกษามเีวลาเลือกสถานประกอบการจำกัด  จากการประกาศ นโยบาย

ที่ไม่ชัดเจนและแน่นอน ในระดับประเทศและมหาวิทยาลยั   อีกทั้งสถานประกอบการบางแห่งไมส่ามารถรองรับการปฏิบัติงาน

ออนไลน์ แนวทางแก้ปัญหา คือใหน้ักศึกษาเข้าถึงข้อมูลสถานประกอบการ ในลักษณะต่างๆ เช่น จากการฟังข้อเสนอแนะของ

รุ่นพี่ในการนำเสนอรายงานสหกิจ  การค้นหาข้อมูลจากเว็บไซต์ และระบบสหกิจศึกษาของคณะ รวมถึงการติดตาม 

ประเมินผลเป็นระยะและเป็นระบบโดยงานสหกิจศึกษา เป็นต้น 

หมายเหต ุ

- การรายงานผลการดำเนินงาน (Result) จะต้องมีความสอดคล้องกบัเป้าหมาย/วัตถุประสงค์ของโครงการ 

- ลักษณะอักษร TH SarabunPSK ขนาด 14 pt.และใส่หมายเลขหนา้ เว้นระยะขอบมาตรฐาน 

- จำนวนหน้าในการนำเสนอข้อมูล (รวมเอกสารอ้างอิงและภาคผนวก) คือ จำนวนไม่เกิน 10 หน้า (A4) 
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แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
*************************************** 

1. ชื่อเรื่อง การบริหารจัดการ Journal of Information and Learning 

2. โครงการ/กิจกรรมด้าน 

ด้านบริหารจัดการ 

3. ชื่อหน่วยงาน 

สำนักวิทยบริการ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตาน ี
 

4. ประเภทของโครงการ 

    ประเภทที่ 1 แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ ระดับคณะ/หน่วยงาน  

        (ผ่านการคัดเลือกโดยเวทีหรือผู้บริหารของคณะ) 
     1.1 สายวิชาการ 

     1.2 สายสนับสนุน 

    ประเภทที่ 2 แนวปฏิบัติที่ดี 
     2.1 สายวิชาการ 

     2.2 สายสนับสนุน 
 

5. คณะทำงานพัฒนาแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 

1. รศ.อิ่มจิต เลิศพงษ์สมบัติ บรรณาธิการวารสาร 
2. ผศ.ดร.สมพร ช่วยอารีย์ ผู้อำนวยการสำนักวิทยบริการ/ที่ปรึกษา 
3. ผศ.ดร.สล้าง มุสิกสุวรรณ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี/กองบรรณาธิการฝ่ายวิชาการ 
4. ดร.ชนุวรรณ เพชรกล้า คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์/กองบรรณาธิการฝ่ายวชิาการ 
5. ดร.ชไมพร อินทร์แก้ว คณะศึกษาศาสตร์/กองบรรณาธิการฝ่ายวิชาการ 
6. นายคณิศร รักจิตร บรรณาธิการจัดการวารสาร 
7. นางจุฑารัตน์ ปานผดุง สำนักวิทยบริการ 
8. นางสาวอมรพรรณ พัทโร สำนักวิทยบริการ 
9. วิชญาพร เฟ่ืองฟูขจร สำนักวิทยบริการ 
10. นางสาวกุลวดี สาระพร สำนักวิทยบริการ 
11. นางสาวศลิษา เลี่ยมสุวรรณ สำนักวิทยบริการ 
12. นางสาวนิชดา นวลละออง สำนักวิทยบริการ 
13. นางสาวนุสรา โต๊ะเซะ สำนักวิทยบริการ 
14. นายภัทธ์ เอมวัฒน์ สำนักวิทยบริการ 
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6. การประเมินปัญหา/ความเสี่ยง (Assessment) 
สำนักวิทยบริการ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี ดำเนินการจัดทำวารสาร Journal 

of Information and Learning ซึ ่งเด ิมตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานวิชาการภายใต้ช ื ่อ วารสารวิทยบริการ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จนกระท่ังปี พ.ศ. 2563 ได้เปลี่ยนชื่อวารสารเป็น Journal of Information and 
Learning ตั้งแต่ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่บทความวิชาการด้านบรรณารักษศาสตร์และ
สารสนเทศศาสตร์ สารสนเทศศึกษา การจัดการและบริการสารสนเทศ การรู้สารสนเทศและเทคโนโลยี
สารสนเทศ การจัดการความรู้ เทคโนโลยีและนวัตกรรมการเรียนรู้ เทคโนโลยีการศึกษา สื่อการเรียนรู้ และ
สาขาวิชาที ่เกี ่ยวข้อง เนื ่องจากผลการประเมินคุณภาพวารสารวิชาการที่อยู ่ในฐานข้อมูล TCI รอบที่ 4 
พ.ศ. 2563-2567 วารสารวิทยบริการ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ในขณะนั้น  วารสารอยู่ในฐานข้อมูล 
TCI กลุ่มท่ี 2 (เดิม TCI กลุ่มท่ี 1) 

โดยมีรายละเอียดผลการประเมิน คือ วัตถุประสงค์และนโยบายการตีพิมพ์ของวารสารกว้างมาก 
ซึ่งเป็นเหตุผลที ่ทำให้คุณภาพบทความไม่ได้มาตรฐานระดับเดียวกัน บทความที่ตีพิมพ์ไม่สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์และนโยบายการตีพิมพ์ของวารสาร บทคัดย่อไม่ได้คุณภาพ บทความที่ตีพิมพ์ไม่ใช่องค์ความรู้ใหม่ 
และมีการใช้ผู้ทรงคุณวุฒิสังกัดหน่วยงานเดียวกับผู้เขียน 

ผลกระทบจากการที่วารสารอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 ทำให้จำนวนบทความที่ส่งเข้ามาพิจารณา
ตีพิมพ์มีจำนวนลดลง จากเดิมวารสารตีพิมพ์บทความฉบับละ 20 บทความ เหลือเพียง 6-8 บทความเท่านั้น 
อีกทั้งจำนวนบทความมีไม่เพียงพอในการพิจารณาตีพิมพ์ในปี พ.ศ. 2564 เนื่องจากมหาวิทยาลัยส่วนใหญ่มี
หลักเกณฑ์การสำเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทและปริญญาเอก และการยื่นขอตำแหน่งทางวิชาการต้อง
ตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานในวารสารที่อยู่ใน TCI กลุ่มท่ี 1 เท่านั้น 

สำนักวิทยบริการ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี จึงดำเนินการปรับปรุงกระบวนการ
ทำงานวารสาร Journal of Information and Learning เพ่ือนำวารสารเข้าสู่ฐานข้อมูล TCI กลุ่มท่ี 1 อีกครั้ง 

 
7. วัตถุประสงค์ของโครงการ 

เพ่ือปรับปรุงกระบวนการทำงานวารสาร Journal of Information and Learning ให้มมีาตรฐาน
และผ่านการประเมินคุณภาพเข้าสู่ฐานข้อมูล TCI กลุ่มท่ี 1 
8. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
  Journal of Information and Learning เข้าสู่ฐานข้อมูล TCI กลุ่มท่ี 1 
 
9. การออกแบบกระบวนการ 
 9.1 วิธีการ/แนวทางการปฏิบัติจริง (PDCA) 
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 9.1.1 การวางแผน (P-Plan)  
  1) การศึกษารูปแบบและกระบวนการทำงานวารสารในต่าง ๆ ในฐานข้อมูล TCI  
   ทำการศึกษารูปแบบและกระบวนการทำงานวารสารในต่าง ๆ ในฐานข้อมูล TCI เพื่อเป็น
แนวทางในการทำงาน โดยศึกษาทั้งตัวอย่างที่ดีและตัวอย่างที่ไม่ดี และนำมาสรุปเป็นแนวทางในการทำงาน
ต่อไป 
  2) พิจารณาทบทวนกระบวนการทำงานวารสารที่ผ่านมา 
   พิจารณาทบทวนกระบวนการทำงานวารสารที่เป็นปัญหาจากประเด็นผลการประเมินของ 
TCI รอบท่ี 4 พ.ศ. 2563-2567 
  3) นำเสนอประเด็นในข้อ 1) และ 2) กับผู้บริหารสำนักวิทยบริการและบรรณาธิการวารสาร 
เพ่ือขอคำแนะนำและดำเนินการแก้ปัญหาร่วมกัน  
  4) สรุปแนวทางการปรับปรุงกระบวนการทำงานวารสาร เพื่อใช้ในการดำเนินงานต่อไป โดยมี
แนวทางดังนี้ 
   4.1) ปรับวัตถุประสงค์และนโยบายการตีพิมพ์ของวารสารให้แคบและชัดเจนยิ่งขึ้น โดย
ตีพิมพ์บทความ 2 สาขา คือ การจัดการและบริการสารสนเทศ และ เทคโนโลยีการศึกษาและนวัตกรรมการ
เรียนรู้ ซึ่งสอดคล้องกับภาระกิจของหน่วยงาน 
   4.2) ปรับเปลี่ยนบรรณาธิการและกองบรรณาธิการวารสารใหม่  โดยกองบรรณาธิการมา
จากผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาท่ีเกี่ยวข้องจากหลากหลายสถาบันทั่วประเทศ 
   4.3) เปิดใช้บริการระบบจัดการวารสารในระบบ ThaiJo เนื่องจากสามารถเข้าถึงฐานข้อมูล
ผู้ทรงคุณวุฒิจากหลากหลายวารสาร อีกทั้ง ThaiJo ยังมีบริการที่เอื้อต่อการดำเนินงานวารสาร เช่น การ
ตรวจสอบการคัดลอกบทความ (Plagiarism) การบันทึกข้อมูลบทความวารสารไทยสู่ฐานข้อมูล TCI แบบ 
Fast Track ระบบแนะนำผู้เขียน ระบบแนะนำผู้ทรงคุณวุฒิ เป็นต้น 
   4.4) เปลี่ยนชื่อวารสารใหม่เพื่อให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ นโยบายการตีพิมพ์ และ
สามารถบ่งบอกถึงตัวตนของวารสารได้ โดยชื่อวารสารใหม่ คือ Journal of Information and Learning 

Do

CheckAction

Plan

1. การศึกษารูปแบบและกระบวนการทำงานวารสารต่าง ๆ 
2. พิจารณาทบทวนกระบวนการทำงานวารสารที่ผ่านมา 
3. ปรึกษาผู้บริหารสำนักวิทยบริการ 
 และบรรณาธิการวารสาร 
4. สรุปแนวทางการปรับปรุงกระบวนการ 
 ทำงานวารสาร เพื่อดำเนินงานต่อไป 

1. ดำเนินการปรับปรุงกระบวนการทำงานวารสาร 
2. เปิดรับบทความในนามวารสาร Journal of 
Information and Learning ผ่านระบบ ThaiJO 

วารสารมีกระบวนการตรวจสอบและทีมรับผิดชอบ
ทุกข้ันตอน 

กองบรรณาธิการนำผลการตรวจสอบ 
ในแต่ละข้ันตอน รวมทั้งข้อเสนอแนะ 
จากผู้เขียน ผู้ทรงคุณวุฒิ และกองบรรณาธิการ 
มาปรับปรุงแก้ไขการทำงานอย่างต่อเนื่อง 
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   4.5) ตีพิมพ์บทความที่ผ่านกระบวนการพิจารณาคุณภาพบทความแล้วและกำลังอยู ่ใน
กระบวนการพิจารณาทั้งหมดในปีที่ 31 ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2563) เพื่อเริ่มต้นวารสารชื่อใหม่ในปีที่ 31 ฉบับที่ 2 
เนื่องจากต้องการเตรียมวารสารในการส่งประเมินเพ่ือขอปรับกลุ่มฯ ในเดือนมกราคม 2564 
   4.6) ปรับเปลี่ยนโลโก้ รูปแบบการตีพิมพ์เพื่อรองรับการประเมินปรับกลุ่มวารสาร และการ
ประเมินเข้าสู่ฐานข้อมูล ACI และ SCOPUS ต่อไป (ข้อมูลวารสาร ข้อมูลบทความ ชื่อตาราง ชื่อภาพประกอบ 
และรายการอ้างอิง ต้องมีภาษาอังกฤษด้วย) 
   4.7) จัดทำระบบจัดการวารสารให้รองรับการใช้งาน 2 ภาษา (ไทยและอังกฤษ) เพื่อเพ่ิม
โอกาสในการส่งบทความพิจารณาตีพิมพ์เผยแพร่กับวารสาร 
   4.8) เพ่ิมข้ันตอนการตรวจสอบ Abstract โดยผู้เชี่ยวชาญด้านภาษา 
 9.1.2 การดำเนินงาน (D–Do) 
  1) การปรับปรุงกระบวนการทำงานวารสาร 

 ดำเนินการปรับปรุงกระบวนการทำงานวารสารตามข้อ 4) 
  2) เป ิดร ับบทความในนามวารสาร Journal of Information and Learning ผ ่านระบบ 
ThaiJO ตั้งแต่ 1 เมษายน 2563 รวมทั้งการดำเนินการพิจารณาคุณภาพบทความและตีพิมพ์เผยแพร่ผ่าน
ระบบทั้งหมด 
 9.1.3 การตรวจสอบ (C–Check) 
  การทำงานวารสารมีกระบวนการทบทวนและตรวจสอบโดยมีทีมรับผิดชอบทุกขั้นตอน ตั้งแต่
ขั้นตอนผู้เขียนส่งบทความไปจนกระทั่งเผยแพร่บทความโดยบรรณาธิการ ดังนี้ 

กระบวนการทำงาน ผู้รับผิดชอบ 
การส่งต้นฉบับบทความในระบบ ThaiJO ผู้เขียน 

การตรวจสอบต้นฉบับบทความเบื้องต้น บรรณาธิการจดัการ 
การประเมินคุณภาพบทความ ผู้ทรงคุณวุฒิ / บรรณาธิการ 
การพิจารณาผลการประเมินคุณภาพบทความจากผู้ทรงคุณวุฒิ บรรณาธิการ / บรรณาธิการจัดการ 
การพิจารณาผลการแก้ไขบทความจากผู้เขียน บรรณาธิการ 

การเตรียมต้นฉบับตีพิมพ์ บรรณาธิการจดัการ 
การตรวจสอบบทคัดย่อ (Abstract) กองบรรณาธิการฝ่ายวิชาการ 
การตรวจสอบต้นฉบับก่อนตีพิมพ์ กองบรรณาธิการฝ่ายจัดการ 

การตรวจสอบบทความก่อนตีพิมพ์เผยแพร่ ผู้เขียน 
การตรวจสอบต้นฉบับเพื่อตีพิมพเ์ผยแพร่ บรรณาธิการ 

9.1.4 การปรับปรุง (A–Act) 
 กองบรรณาธิการนำผลปฏิบัติงานในแต่ละขั ้นตอน รวมทั้งข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ  

กองบรรณาธิการ และผู้เขียน มาทบทวนและปรับปรุงการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง สิ่งที่ท้าทายในการทำงาน
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วารสาร คือ มีประเด็นปัญหาใหม ่ๆ ให้กองบรรณาธิการได้เรียนรู้ นำไปสู่การวางแผน การดำเนินงาน และการ
ปรับปรุงการทำงานอย่างต่อเนื่อง  
 9.2 งบประมาณที่ใช้ในการจัดโครงการ กิจกรรม (ถ้ามี) 
 ค่าใช้บริการระบบบริหารจัดการข้อมูลวารสารออนไลน์ (ThaiJO) ปีละ 5,000 บาท (ยังไม่รวมภาษี) 
 
10. การวัดผลและผลลัพธ์ (Measures) แสดงระดับแนวโน้มข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ (3 ปี) และ/หรือ
เปรียบเทียบกับหน่วยงานภายใน/ภายนอก 
 การที่วารสารอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มท่ี 2 มีผลต่อจำนวนบทความที่ขอรับการพิจารณาเพ่ือตีพิมพ์
น้อยลงอย่างชัดเจน โดยเปรียบเทียบจากจำนวนบทความดังตาราง 

ช่วงเวลา จำนวนบทความ 

1 เมษายน 2563 ถึง 30 มิถุนายน 2564 (TCI กลุ่มที่ 2)  20 
1 กรกฎาคม 2564 ถึง 23 พฤษภาคม 2565 (TCI กลุ่มที่ 1) 48 

 

11. การเรียนรู้ (Study/Learning) 
 11.1 แผนหรือแนวทางการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องในอนาคต 
  สำนักว ิทยบริการตั ้งเป้าหมายให้วารสาร Journal of Information and Learning เข้าสู่
ฐานข้อมูล ACI และ SCOPUS ในเวลาอันเหมาะสม 
 11.2 จุดแข็ง (Strength) หรือสิ่งท่ีทำได้ดี 
  วารสาร Journal of Information and Learning มีทีมงานที่ดีและสามารถทำงานร่วมกันได้
อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งกระบวนการทำงานวารสารมีขั้นตอนที่ชัดเจนและมีผู้รับผิดชอบในการปฏิบัตงิาน 
เพื ่อให้การทำงานออกมาดีที ่ส ุด ทำให้สำนักวิทยบริการเป็นหน่วยงานสนับสนุนหน่วยงานแรกของ
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ทีด่ำเนินการจัดทำวารสารให้เข้าสู่ฐานข้อมูล TCI กลุ่มท่ี 1 ได้เป็นผลสำเร็จ 
 11.3 กลยุทธ์หรือปัจจัยที่นำไปสู่ความสำเร็จ 
  การเรียนรู้จากประสบการณ์และความผิดพลาดในการปฏิบัติงาน สู่การปรับปรุงกระบวนการ
ทำงานอย่างต่อเนื่อง และการทำงานเป็นทีม 
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12. บทสรุป 

 
สำนักวิทยบริการ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เริ่มต้นจัดทำวารสารมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2533 จนกระทั่ง

ปัจจุบันเป็นระยะเวลากว่า 30 ปี ที่เรามุ่งมั่นพัฒนาวารสารให้มีคุณภาพและสร้างสรรค์ประโยชน์ให้กับวงการ
วารสารวิชาการไทย การเรียนรู ้จากประสบการณ์และความผิดพลาดในการปฏิบัติงาน สู ่การปรับปรุง
กระบวนการทำงานอย่างต่อเนื ่อง และการทำงานเป็นทีม ทำให้วารสาร Journal of Information and 
Learning ไดเ้ข้าสู่ฐานข้อมูล TCI กลุ่มท่ี 1 จากผลการประเมินคุณภาพวารสารที่อยู่ในฐานข้อมูล TCI รอบท่ี 4 
พ.ศ. 2563-2567 ครั้งที่ 2 (2564-2567) ประกาศ ณ 30 มิถุนายน 2564 

 
13. เอกสารอ้างอิง 
 Journal of Information and Learning. (2022). https://so04.tci-thaijo.org/index.php/jil/ 

พ.ศ. 2533

1 มิถุนายน พ.ศ. 2558

1 มกราคม พ.ศ. 2563

1 มกราคม พ.ศ. 2564

ปัจจุบัน

วารสารไม่ได้อยู่ 

ในฐานข้อมูล TCI 

วารสารอยู่ในฐานข้อมูล 

TCI กลุ่มที่ 1 

วารสารอยู่ในฐานข้อมูล 

TCI กลุ่มที่ 2 

วารสารอยู่ในฐานข้อมูล 

TCI กลุ่มที่ 1 
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แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
*************************************** 

1.  ช่ือเรื่อง  การพัฒนาระบบการควบคุมและกำจัดหนู คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

ภาษาอังกฤษ:  Controlling and Eliminating Mice Development Project, Faculty of Nursing,  
Prince of Songkla University 

2.  โครงการ/กิจกรรมด้าน 

ด้านบริหารจัดการ 

3.  ชื่อหน่วยงาน 

คณะพยาบาลศาสตร ์
 

4.  ประเภทโครงการ 
 ( )  ประเภทท่ี 1  แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ  ระดับคณะ/หน่วยงาน 
      (ผ่านการคัดเลือกโดยเวทีหรือผู้บริหารของคณะ) 
  (   )  1.1  สายวิชาการ 
  ()  1.2  สายสนับสนุน 
 (   )  ประเภทท่ี 2  แนวปฏิบัติที่ดี 
  (   )  2.1  สายวิชาการ 
  (   )  2.2  สายสนับสนุน 
5.  คณะทำงานพัฒนาแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
 หัวหน้าโครงการ: นายสุรการณ์  ก้าหมัน   
 ผู้ร่วมโครงการ: 
 1. นายณรงศักดิ์  หนูสอน       2. นายอารีรักษ์  ตรีไวย   
 3. นายกมลตรี  ก้าหมัน  4. นายวงศกร  จุลสุรา  
 5. นางพรพิมล  สมทอง  6 นางอนงค์  วิสมิตะนันท์   
 7. นส.สุจินต์ คงสุจริต  8. นส.อารีวรรณ สุภาพบุรุษ  
 9. นส.อาภาพร บุญส่ง  10. นส.กิตติยา เสนาคง  
 11. นางฉอ้อน บุญเพ็ชร  12. นางพัชฤดี บัวขวัญ  
 13. นส.กรธิชา กรทูม  14. นส.ชุติมา ทองดีสกุล  
 15. นส.ดารารัตน์ ไชยงาม  16 นส.นันทวัน โสบุญ  
6.  การประเมินปัญหา/ความเสี่ยง  (Assessment) 
 หนูเป็นสัตว์นำโรคโดยตรง และเป็นรังโรคของโรคติดต่อที่สำคัญทางสาธารณสุข เนื่องจากหนูเป็นสัตว์ฟันแทะ 
(rodent) ที่มีคุณสมบัติทางชีววิทยาในการแพร่พันธุ์ได้อย่างรวดเร็ว สามารถปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมต่าง ๆ สร้างรังที่
อาศัยเพื่อการหลบศัตรูที่ชาญฉลาด จึงทำให้หนูมีชีวิตได้ยาวนาน พฤติกรรมการดำรงชีวิตของหนูเป็นตัวการสำคัญที่นำ
โรคติดต่อมาสู่คน ทั้งที่หนูเป็นสาเหตุโดยตรง ได้แก่ โรคเลปโตสไปโรซิส โรคฮันทาไวรัส โรคไข้หนูกัด โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ
ที่เกิดจากตัวอ่อนของพยาธิปอดหนู เป็นต้น และทางอ้อมโดยหนูเป็นสัตว์รังโรคและถูกพาหนะนำโรคที่อาศัยบนตัวของหนู 
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สัตว์ฟันแทะอื่น ๆ ที่เรียกว่า ปรสิตภายนอก (ectoparasite) หมัดหนู ไรอ่อน เห็บกัด และถ่ายทอดเชื้อมาสู่คน ได้แก่ โรคส
ครับไทฟัส โรคมิวรีนไทฟัส โรคไทยทิคไทฟัส และกาฬโรค (นพคุณและญาณิศา, 2560; วิชุตา, บงกช, นิด และสงฆ์, 2562)   
 ประเทศไทยตั้งอยู่ในเขตภูมิศาสตร์แถบร้อนช้ืน และมีแหล่งชุมชน เกิดขยะเศษอาหารหมักหมม โดยปัจจัยสำคัญที่มี
ผลต่อการเจริญของหนูมาจากสิ่งปฏิกูล ท่อระบายน้ำเสีย กองขยะทั่วไป ซึ่งเป็นปัจจัยเอื้อต่อการอยู่อาศัยของหนู หากมีการ
จัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเหล่านี้ไม่ถูกสุขลักษณะ มีแหล่งอาหารแหล่งเพาะพันธุ์ ทำให้หนูสามารถเพิ่มจำนวนได้อย่าง
รวดเร็ว ซึ่งเกิดจากพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องของผู้ที่อยู่อาศัย นอกจากน้ียังพบว่าหนูมีพฤติกรรมเคลื่อนไหวรวดเร็วว่องไว สามารถ
วิ่งเพื่อหากินได้ประมาณ 30 - 100 เมตร จากท่ีอยู่อาศัยและยังสามารถนำพาหมัดหนูติดตัวมันไปในท่ีต่าง ๆ ได้อีก จึงมีโอกาส
เสี่ยงที่เกิดโรคติดต่ออุบัติซ้ำที่มีหนูและแมลงพาหะโรคได้ (วิชุตา, บงกช, นิด และสงฆ์, 2562) ดังนั้นจึงควรมีการจัดการกับ
ขยะไม่ให้มีการตกค้างบริเวณอาคารต่าง ๆ ควรมีการรวบรวมขยะในถังขยะให้ถูกสุขลักษณะโดยเฉพาะเศษอาหารที่ควรเก็บใส่
ถุงดำปิดปากถุงให้แน่น กำจัดโดยการส่งต่อเข้าระบบกำจัดขยะโดยหน่วยงานที่รับผิดชอบและดูแลอาคารสถานที่ต่าง ๆ ให้
สะอาด ไม่ให้มีสภาพรุงรัง ภาชนะเก็บน้ำใช้ต่าง ๆ ต้องมีฝาปิดมิดชิด เพื่อลดความเสี่ยงและป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อ
โรคที่อาจติดต่อสู่มนุษย์ได้ (ศิริอุมา, พิมาน, ขจีพรรณ, และซอบารีย๊ะ, 2562) 
 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เป็นสถาบันการศึกษาทางการพยาบาล ปัจจุบันหน่วยงานที่
รับผิดชอบในการดูแลควบคุมและกำจัดหนูคือ งานอาคารสถานท่ี ซึ่งมีใบคำร้องเพื่อขอรับบริการในการกำจัดหนู พบว่า ตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2562-2563 มีผู้ขอรับบริการ จำนวน 15 และ 10 ครั้ง/ปี ตามลำดับ อย่างไรก็ตามจะเห็นได้ว่าการดูแลควบคุมและ
กำจัดหนูยังไม่มีระบบงานที่ชัดเจน อีกทั้งการทำงานส่วนใหญ่จะเป็นการทำงานตามใบเพื่อการกำจัดหนูหรือการซ่อมแซมวัสดุ 
อุปกรณ์ต่าง ๆ ที่ถูกทำลายจากหนู ซึ่งปัจจุบันจำนวนหนูเพิ่มจำนวนขึ้นอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้บุคลากรภายในคณะฯ และ
นักศึกษายังคงได้รับความเดือนร้อนอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งยังเพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคต่าง ๆ ที่มีสาเหตุจากหนู ดังนั้น
ผู้จัดทำโครงการโดยงานอาคารสถานท่ี และฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัยมีความตระหนักและเห็นความสำคัญในการจัดโครงการเพื่อ
ควบคุมและกำจัดหนูอย่างเป็นระบบ อีกทั้งเป็นการเพิ่มศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการกำจัดและควบคุมการแพร่ระบาด 
ตลอดจนเสริมสร้างความเข้มแข็งของทีมบุคลากรภายในคณะฯ ท่ีเกี่ยวข้องในการดำเนินการเฝ้าระวัง ควบคุมและกำจัดหนู 
7.  เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ของโครงการ 
 7.1 เพื่อพัฒนาระบบการควบคุมและกำจัดหนู คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 7.3 เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาระบบการควบคุมและกำจัดหนู คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
8.  ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มีระบบการควบคุมและกำจัดหนูที่มีประสิทธิภาพ เพิ่มสภาวะ
อนามัยสิ่งแวดล้อม และสามารถลดค่าใช้จ่ายในการซ่อมแซมวัสดุอุปกร์ต่าง ๆ จากการทำลายจากหนูได้ 
9.  การออกแบบกระบวนการ 
 9.1  วิธีการ/แนวทางการปฏิบัติจริง  (PDCA) 
  ขั้นตอนท่ี 1 การวางแผน (Plan) 
  1.1  วิเคราะห์สภาพปัญหาการควบคุมและกำจัดหนูของงานอาคารสถานท่ีและบุคคลที่เกี่ยวข้อง  
  1.2  ประชุมกลุ่มย่อยในการออกแบบอุปกรณ์การกำจัดหนู 
  1 . 3   ส ั ง เ ค ร า ะห ์ ก า รด ำ เ น ิ น ง าน เพ ื ่ อ ค วบค ุ ม และกำจ ั ดหน ู ใ นคณะพยาบาลศ า ส ต ร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
  1.4  ประชุมทำแผนกิจกรรมการดำเนินงานควบคุมและกำจัดหนู 
  1.5  ศึกษาการกำจัดซากหนูจากเทศบาลคอหงส์ อำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 
  1.6  นำเสนอแผนให้บุคลากรทราบ และขอประชามติ/ข้อเสนอแนะเพื่อการลงมือปฏิบัติ 
  1.7  ติดตามประเมินผลจากจำนวนหนูตกถัง ความเสียหายจากการทำลายของหนูและปรับปรุง 

เวทีคุณภาพ II มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

377



  ขั้นตอนที่ 2 การนำไปปฏิบัติ (Do) 
  2.1 ปฏิบัติตามแผนกิจกรรมที่วางแผนในข้ันต้น และผลิตนวัตกรรมต้นแบบถังไม้กระดก โดยการออกแบบ
ไม้กระดกใช้แผ่นอะคริลิกขนาด  5 x 22 ซม. (กxย.) และมีฐานตั้งฉากขนาด 6 x 10 ซม. อุปกรณ์ดังกล่าวจะติดแม่เหล็กและ
บานพับเป็นจุดให้มีการยึดติดเมื่อหนูเดินไปที่ปลายไม้กระดกท่ีมีอาหารล่อไว้ แม่เหล็กท่ีมีแรงยึดติดเบาๆ จะหลุดจากกัน ทำให้
หนูพลัดตกลงถังทันที อีกทั้งในถังมีการใส่น้ำลึกประมาณ 10 ซม. เพื่อให้หนูไม่สามารถกระโดดหนีได้ นอกจากนี้บริเวณตัวถัง
จะมีไม้พาดความยาว 70 ซม. เพื่อเป็นสะพานให้หนูเดินข้ึนไปยังไม้กระดกได้ง่ายยิ่งข้ึน ดังภาพท่ี 1 และ 2 
  2.2 การทำลายซากหนู โดยการขุดหลุมฝัง โรยปูนขาว และน้ำยาฆ่าเช้ือ 
  2.3 ระหว่างการปฏิบัติมีการตรวจสอบการดำเนินงานโดยการติดตามผ่านไลน์กลุ่ม เพื่อจะทำให้ทราบว่า
การดำเนินงานมีการปรับเปลี่ยนไปในทิศทางที่ได้ปรับเปลี่ยนแก้ไขหรือไม่/อย่างไร พร้อมท้ังรายงานปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ 
ที่เกิดขึ้นระหว่างการปฏิบัติ โดยเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยจะเป็นผูต้รวจตราในช่วงเวลาบ่าย-ดึก เวลา 23.00 น และ 6.00 
น. เพื่อรายงานทีมฯ 
  2.4 ประชุมติดตามผลงานโดยการนัดประชุมทุก 2 สัปดาห์ในช่วง 1 เดือนแรกของการเริ่มปฏิบัติงาน และ
ปรับปรุงแก้ไข 
  2.5 จัดพิธีกรรมทางศาสนาในการทำบุญตกับาตร ถวายสังฆทาน กรวดน้ำให้กับหนูท่ีถูกกำจัดในโครงการฯ   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                ภาพที่ 2 ภาพต้นแบบไม้กระดก 
 
             ภาพที่ 1 ภาพต้นแบบถังไม้กระดก 
 
  ขั้นตอนท่ี 3 การติดตาม (Check) 
  3.1 ติดตามการดำเนินงานในการควบคุม/กำจัดหนู พร้อมทั้งบันทึกและรายงานผลการดำเนินงานในวัน
ศุกร์ของทุกสัปดาห์ผ่านไลน์กลุ่มคณะพยาบาลศาสตร์ และพัฒนางานปรับปรุงแก้ไขการดำเนินโครงการให้สมบูรณ์ 
  ขั้นตอนท่ี 4 การดำเนินการ (Act) 
      4.1 สรุปผลการดำเนินงาน 
  4.2 ประชุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและข้อเสนอแนะปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน 
  4.3 ประเมินความพึงพอใจของโครงการด้วยการใช้ Google form 
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 9.2  งบประมาณที่ใช้ในการจัดโครงการ-กิจกรรม  (ถ้ามี) 
รายการ จำนวนเงิน (บาท) 

1. หมวดค่าจ้าง  
    - ค่าจ้างทำอุปกรณ์หนูตกถัง (30 ถัง * 100 บาท) 

2.  หมวดค่าตอบแทน  
    - ค่าที่ปรึกษาโครงการ  
3.  หมวดค่าใช้สอย  
     1) ตู้วางของ 1 ตู้  
     2) หนูจำลอง 2 ตัว  
     3) ค่าอุปกรณ์จัดทำหนู  
     4) ถังขยะใส 1 ใบ 
     5) ถังขยะแบบมีฝาปิด 3 ใบ  
     6) แผ่นอะคลิลิก ไม้คีบ และน้ำยาฆ่าเช้ือ  
     7) ค่าอุปกรณ์ทำบุญ 
 4. หมวดวัสดุสำนักงาน  
     1) ค่าหมึกพิมพ ์
     2) ค่ากระดาษ 1 รีม 
     3) ค่า Handy drive 

3,000 
3,000 

1,000 
1,000 
7,716 

764 
65 

2,500 
350 

1,258 
766 

2,013 
2,290 
2,000 

90 
200 

รวมเงินทั้งหมด 14,006 
 
10.  การวัดผลและผลลัพธ์  (Measures)  แสดงระดับแนวโน้มข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ  (3  ปี) และ/หรือเปรียบเทียบกับ
หน่วยงานภายใน/ภายนอก 

พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 มีค-เมย. พ.ศ. 2564  
1. จำนวนครั้งการแจ้งไปยังงานอาคาร
สถานท่ี 15 ครั้ง 

1. จำนวนครั้งการแจ้งไปยังงานอาคาร
สถานท่ี 10 ครั้ง 

- ไม่มีการแจ้งขอบริการ 
 

2 จำนวนหนูท่ีจับได้: ไม่มีรายงาน 2 จำนวนหนูท่ีจับได้: ไม่มีรายงาน 2. จับหนูได้จำนวน 65 ตัว 
 - อาคาร 1-3 จำนวน ตัว 62 ตัว 
 - ฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัย 3 ตัว 

 
11.  การเรียนรู้  (Study/Learning) 
 11.1  แผนหรือแนวทางการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องในอนาคต 
         1) มีแนวปฏิบัติในการกำจดัหนูอยา่งมีระบบและยั่งยืน 

        2) สามารถเผยแพรร่ะบบวิธีการไปยังหน่วยงานต่าง ๆ ที่สนใจ   
 11.2  จุดแข็ง  (Strength) หรือ  สิ่งที่ทำได้ดีในประเด็นที่นำเสนอ 
  1) สามารถลดความเสี่ยงการเกิดโรคที่หนูเป็นพาหะนำโรคในบุคลากร คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
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  2) สามารถกำจัดและควบคุมประชากรหนู ในคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ 
  3)  สามารถเพิ ่มส ุขภาวะอนาม ัยส ิ ่งแวดล้อมที ่สะอาดและปลอดภัย ในคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

4) สามารถลดค่าใช้จ่ายในการซ่อมแซมวัสดุอุปกร์ต่าง ๆ ท่ีเกิดจากการทำลายจากหนูให้แก่คณะพยาบาล 
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
  
 11.3  กลยุทธ์ หรือปัจจัยท่ีนำไปสู่ความสำเร็จ 
 การทำงานเป็นทีม และการประเมินงานอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง และการขอความร่วมมือจากบุคลากรภายใน
คณะฯ ในการจัดทำโครงการฯ อีกท้ังมีการรายงานปัญหาอุปสรรคทำให้มีการปรับปรุงงานอย่างมีประสิทธิภาพ 

12.  ประเด็น  (จุดเด่น)  ที่เป็นแนวปฏิบัติท่ีเป็นเลิศ 
 แนวปฏิบัติในการพัฒนางานในการกำจัดหนูอย่างมีระบบและมาตรฐาน สามารถเห็นผลการดำเนินงานได้ชัดเจน
ภายในระยะเวลาอันสั้นประมาณ 28 วัน (วันที่ 27 มีนาคม ถึง วันที่ 23 เมษายน 64) นอกจากนี้โครงการดังกล่าวยังมีการ
คำนึงถึงความเป็นองค์รวมเข้าถึงจิตวิญญาณของบุคลากรภายในคณะฯ โดยได้ประกอบพิธีกรรมทางศาสนาในการทำบุญตัก
บาตร สถายสังฆทาน กรวดน้ำให้กับหนูท่ีถูกกำจัดในโครงการฯ อีกทั้งโครงการดังกล่าวได้ถูกบรรจุเป็นงานประจำในการจับหนู
ของงานอาคารสถานท่ีอย่างเป็นระบบที่ยั่งยืน 
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  วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี, 27(6), 1118-1131. 
14.  บทสรุป 
 โครงการพัฒนางานระบบการควบคุมและกำจัดหนู คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ได้มีการ
ทำงานร่วมกันระหว่างงานอาคารสถานที่ งานยานพาหนะ  และฝ่ายพัฒนาเด็กปฐมวัย ได้มีการพัฒนางานโดยใช้แนวทางการ
ปฏิบัติ (PDCA) ที่มีการวางแผนงานอย่างเป็นระบบ มีการติดตามงานและพัฒนา/ปรับปรงุงานจนสามารถกำจัดหนูและควบคมุ
หนูได้ในระยะเวลาที่รวดเร็ว ส่งผลให้สามารถลดค่าใช้จ่ายในการซ่อมแซมวัสดุอุปกร์ต่าง ๆ และเพิ่มสุขภาวะอนามัย
สิ่งแวดล้อมที่สะอาดและปลอดภัย และคืนความผาสุกแก่คณาจารย์ บุคลากรฝ่ายสนับสนุนและนักศึกษาทุกระดับ อีกทั้ง
กระบวนการทำงานสามารถ 
 ข้อเสนอแนะและการบริการเชิงป้องกัน  
 1. ให้ความรู้แก่บุคลากรในคณะฯ เกี่ยวกับภัยจากหนู และแผนการปฏิบัติรวมกันภายในคณะฯ  
 2. ควรประยุกต์โครงการฯ สู่งานประจำของงานอาคารสถานท่ี เช่น มีการประเมินจำนวนหนูอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย
เดือนละ 1 ครั้ง หรือการประเมินแนวปฏิบัติเพื่อปรับปรุงการทำงานในการกำจัด/ควบคุม 
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แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
*************************************** 

1. ชื่อเรื่อง  การแสดงผลรายการวัสดุสำรองในคลังพัสดุ 
คณะพยาบาลศาสตร์ ด้วย QR Code 

2.  โครงการ/กิจกรรมด้าน 

ด้านบริหารจัดการ 

3.  ชื่อหน่วยงาน 

งานพัสดุ  คณะพยาบาลศาสตร ์
 

4.  ประเภทโครงการ 

 ( √ )  ประเภทท่ี 1  แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ  ระดับคณะ/หน่วยงาน 
      (ผ่านการคัดเลือกโดยเวทีหรือผู้บริหารของคณะ) 
  (   )  1.1  สายวิชาการ 

  ( √ )  1.2  สายสนับสนุน 
 (   )  ประเภทท่ี 2  แนวปฏิบัติที่ดี 
  (   )  2.1  สายวิชาการ 
  (   )  2.2  สายสนับสนุน 
5.  คณะทำงานพัฒนาแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ   

1. นางสาวสุธิดา     ตันชะโร หัวหน้าโครงการ 
2. นางศิรินาถ        บุญเลิศ ผู้ร่วมโครงการ 
3. นางสมนึก         วีระวรรณโณ ผู้ร่วมโครงการ 
4. รองคณบดีฝา่ยแผน การเงินและประกันคณุภาพ ที่ปรึกษาโครงการ 

6.  การประเมินปัญหา/ความเสี่ยง  (Assessment) 
 ด้วยหน่วยพัสดุมีหน้าที่ด้านการจัดซื้อจัดจ้าง รวมถึงการเบิกจ่ายวัสดุของคณะพยาบาลศาสตร์ โดยวัสดุบางรายการ
ที่จำเป็นในการใช้งานเป็นประจำ หน่วยพัสดุได้มีการจัดซื้อสำหรับเก็บสำรองในคลังพัสดุ เพื่อให้บุคลากรคณะฯ ได้เบิกใช้ใน
การปฏิบัติงานราชการได้รวดเร็วยิ่งขึ้น โดยการดำเนินงานดังกล่าว หน่วยพัสดุได้วางแผนเวลาในการจัดซื้อ จำนวนที่จัดซื้อ ให้
เพียงพอต่อความต้องการใช้งาน ซึ่งได้แจ้งกำหนดเวลาขอเบิกวัสดุและรายการที่เบิกได้จากคลังพัสดุให้แก่บุคลากรคณะฯ 
รับทราบ โดยกำหนดรอบการจัดซื้อและเบิกจ่ายวัสดุ เป็นรายไตรมาส หน่วยงานสามารถส่งใบเบิกวัสดุได้ตามรอบที่กำหนด
มายังหน่วยพัสดุ  อย่างไรก็ตาม จากการดำเนินการที่ผ่านมาพบว่าการเบิกจ่ายวัสดุของแต่ละหน่วยงานนั้นยังมีความผิดพลาด
เนื่องจากวัสดุไม่ถูกต้องตามความต้องการของผู้ใช้วัสด ุทำให้ผู้ใช้วัสดุไม่ไดร้ับความพึงพอใจกับวัสดุที่ไดร้ับ มีการขอเปลี่ยนวัสดุ
อยู่บ่อยครั้ง หรือบางหน่วยงานต้องขอจัดซื้อใหม่ รวมทั้งได้รับแจ้งจากบุคลากรบางหน่วยงานว่าไม่ทราบรายละเอียดของวัสดุ
ในคลังพัสดุ เช่น แบบรูปรายการ ยี่ห้อ ขนาด สี เป็นต้น เมื่อจะทำการเบิกวัสดุต้องโทรศัพท์มาสอบถามรายละเอียดจาก
เจ้าหน้าท่ีพัสดุก่อนการเบิกทุกครั้ง หรือบางหน่วยงานไม่ได้โทรศัพท์มาสอบถามก่อนเบิกวัสดุแต่เมื่อได้รับวัสดุดังกล่าวก็จะแจ้ง
ว่าได้รับวัสดุไม่ตรงกับความต้องการ 
 ดังนั้นเพื่อให้การบริหารงานด้านการจัดซื้อ การเบิกจ่ายวัสดุของคณะพยาบาลศาสตร์ให้มีประสิทธิภาพ  
ทั้งผู้ดำเนินการจัดซื้อและผู้ใช้วัสดุได้รับความสะดวก รวดเร็ว ประหยัดเวลาการปฏิบัติงานและประหยัดงบประมาณของคณะฯ 
หนว่ยพัสดุจึงจัดทำโครงการการแสดงผลรายการวัสดุในคลังพัสดุคณะพยาบาลศาสตร์ ด้วย QR Code นี้ข้ึน 
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7.  เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ของโครงการ 
 1. เพื่อประหยัดเวลาในการสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับวัสดุสำรองในคลังพัสดุ และผู้รับบริการได้รับวัสดุตรงตามความ
ต้องการ 
 2. เพื่อปรับปรุงแบบฟอร์มใบเบิกวัสดุสำรองในคลังพัสดุ คณะพยาบาลศาสตร์ โดยการเพิ่มรายละเอียดของวัสดุ
สำรองในคลังพัสดุในรูปแบบ QR Code เพื่อให้ผู้รับบริการสแกนเพื่อดูข้อมูลรายการวัสดุสำรองในคลังพัสดุได้อย่างสะดวก
และรวดเร็ว 
 3. เพื่อปรับปรุงรายการวัสดุสำรองในคลังพัสดุ คณะพยาบาลศาสตร์ ให้มีรายละเอียดที่ชัดเจนเกี่ยวกับแบบรูป
รายการ ยี่ห้อ ขนาด สี เพื่อประหยัดเวลาในการสอบถามข้อมูล และผู้รับบริการได้รับวัสดุตรงตามความต้องการ  
8.  ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. รายการวัสดุในคลังพัสดุคณะพยาบาลศาสตร์ ด้วย QR Code 
 2. มีแบบฟอร์มใบเบิกวัสดุสำรองในคลังพัสดุ คณะพยาบาลศาสตร์ จำนวน 1 แบบฟอร์ม 
 3. บุคลากรในหน่วยงานต่างๆ ของคณะฯ เบิกวัสดุสำรองในคลังพัสดุได้ถูกต้องตามความต้องการ 
 4. เจ้าหน้าท่ีพัสดุประหยัดเวลาในการตอบข้อซักถามเรื่องรายละเอียดของวัสดุสำรองในคลังพัสดุ 
9.  การออกแบบกระบวนการ 
 9.1  วิธีการ/แนวทางการปฏิบัติจริง  (PDCA) 

กระบวนการ วิธีการดำเนินการ/ 
ขั้นตอนการดำเนินงาน 

ระยะเวลา ผลลัพธ์กระบวนการ 
ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. P (Plan) การวางแผน  1. ประชุมเพื่อหาข้อตกลงร่วมกันในการ
จัดทำโครงการ 
 
 
 

4-15 มกราคม 2564 1. แผนการแสดงผลรายการวสัด ุ
สำรองในคลังฯ โดยใช้โปรแกรม 
MS Excel 
2. ศึกษาการสร้าง QR Code  
จากโปรแกรมเมอร์ของคณะฯ เพือ่
นำมาปรับปรุงแบบฟอร์มใบเบิก
วัสดุสำรองในคลังฯ 

2. D (Do) การลงมือ
ปฏิบัติ  

1. จัดทำข้อมูลวัสดุสำรองในคลังพัสดุที่
แสดงรายละเอียดที่ชัดเจน 
2. นำข้อมูลวัสดสุำรองในคลังพัสดุฯ 
แขวนข้ึนเว็บไซต์คณะพยาบาลศาสตร์ ใน
ส่วนของหน่วยพัสด ุ
3. สร้าง QR Code แสดงรายการข้อมูล
วัสดุสำรองในคลังพัสดฯุ เพื่อนำไป
ปรับปรุงใบเบิกวัสดุสำรองในคลังพัสด ุ
4. ปรับปรุงใบเบิกวัสดสุำรองในคลังพัสดุ
คณะพยาบาลศาสตร์ และแขวนขึน้
เว็บไซตค์ณะพยาบาลศาสตร์ ในสว่นของ
หน่วยพัสด ุ
5.ประชาสัมพันธ์/แจ้งรอบการเบกิวัสดุ
สำรองในคลังพัสดุรอบที่ 3/4 ผ่านผู้

16 มกราคม – 16 
เมษายน 2564 

1. มรีายการข้อมูลวสัดสุำรอง 
ในคลังฯ แสดงข้อมลูบนเว็บไซต์
คณะฯ ในส่วนของหน่วยพัสดุ ให้
ผู้รับบริการสามารถเรยีกดูข้อมูลได้
อย่างสะดวก รวดเร็ว 
2. มีแบบฟอร์มใบเบิกวสัด ุ
สำรองในคลังฯ ที่มี QR Code 
แสดงข้อมูลรายการวัสดสุำรองใน
คลังฯ ให้ผู้รบัริการสามารถสแกน
เพื่อดูรายการข้อมูลวสัดสุำรองใน
คลังฯ ได้อย่างสะดวก รวดเร็ว 
3. มีการแจ้งประชาสัมพันธ ์
รอบการเบิกวัสดสุำรอง 
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กระบวนการ วิธีการดำเนินการ/ 
ขั้นตอนการดำเนินงาน 

ระยะเวลา ผลลัพธ์กระบวนการ 
ที่คาดว่าจะได้รับ 

ประสานงานกลุ่มงาน และอีเมล์ Nurse-
all โดยแจ้งให้เริ่มใช้แบบฟอร์มใบเบิกวัสดุ
สำรองในคลังฉบับปรบัปรุงใหม ่
 

ในคลังฯ อย่างทั่วถึง ผู้รับบริการสง่
ใบเบิกวัสดสุำรองในคลังฯ ทันเวลา 
ทุกหน่วยงาน 

3.  C(Check) การตดิตาม 
ตรวจสอบประเมินผล 

1. ทำการติดตามผลจากแบบประเมิน
ความพึงพอใจท่ีได้รับจากผู้เข้าร่วม
โครงการ 

17-23 เมษายน 
2564 

1. ผู้รับบริการสามารถเรยีกด ู
ข้อมูลวัสดสุำรองในคลังฯ ได้อยา่ง
สะดวก รวดเร็ว 
2. ผู้รับบริการได้รับวสัดสุำรอง 
ในคลังฯ ได้ถูกต้องตรงตามความ
ต้องการเพื่อใช้งานอย่างเกิด
ประโยชน์มากท่ีสุด 

4.  A(Act) ปรับปรุงแก้ไข 1. ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 24 เมษายน – 31 
ธันวาคม 2564 

1. อยู่ระหว่างดำเนินการ 

 
 9.2  งบประมาณที่ใช้ในการจัดโครงการ-กิจกรรม  (ถ้ามี) 

ไม่มี 
10.  การวัดผลและผลลัพธ์  (Measures)  แสดงระดับแนวโน้มข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ  (3  ปี) และ/หรือเปรียบเทียบกับ

หน่วยงานภายใน/ภายนอก 

ตัวช้ีวัด แบบฟอร์มเดมิ ปีงบประมาณ 2563 
แบบฟอร์มใหม่ ปีงบประมาณ 2564 
(เพิ่ม QR code แสดงข้อมูลวสัดุ) 

ผลประเมินความพึงพอใจของ
หน่วยงานในคณะพยาบาลศาสตรต์่อ
การปรับปรุงแบบฟอร์มใบเบิกวสัดุ
สำรองในคลังพัสดุในการแสดงผล
รายการวสัดุในคลังพัสดุคณะพยาบาล
ศาสตร์ ด้วย QR Code  

- ไม่มีการประเมินผล 
- ผู้ใช้บริการได้รับวสัดไุม่ตรงตาม 

ความต้องการ 
- ผู้ใช้บริการมีการขอเปลี่ยนวัสด ุ

บ่อยครั้ง 
- ผู้ใช้บริการต้องโทรมาสอบถาม 

เกี่ยวกับวัสดุทุกครั้งก่อนเบิกวัสด ุ

หน่วยงานในคณะฯ มีความพึงพอใจต่อการ
ปรับปรุงแบบฟอร์มใบเบิกวัสดสุำรองใน
คลังพัสดุในการแสดงผลรายการวัสดุในคลัง
พัสดุคณะพยาบาลศาสตร์ ด้วย QR Cord 
ร้อยละ 98.55 ซึ่งการใช้งานแบบฟอร์มเดิม
นั้นก่อนการเบิกวัสดุทกครั้งจะมผีู้ใช้บริการ 
โทรมาสอบถามเกี่ยวกับรายการเบิกวัสดุ 
จำนวน 10 คน ซึ่งหลักจากและมกีารใช้
แบบฟอร์มใหม่นั้น ไม่มีผูโ้ทรมาสอบถาม
เลย เนื่องจากก่อนการใช้งานแบบฟอร์ม
ใหม่ ทางพัสดุได้ประชาสัมพันธ์ช้ีแจง
รายละเอียดเกี่ยวกับการใช้แบบฟอร์มใหม่
ผ่านทางอีเมล์ของคณะและผู้ประสานงาน
ของกลุ่มงาน  
ข้อเสนอแนะ ดังนี ้
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ตัวช้ีวัด แบบฟอร์มเดมิ ปีงบประมาณ 2563 
แบบฟอร์มใหม่ ปีงบประมาณ 2564 
(เพิ่ม QR code แสดงข้อมูลวสัดุ) 

1. เป็นโครงการที่ดมีาก ผู้ใช้บริการไดเ้ห็น
รูปภาพวัสดุทำให้สะดวกในการเบกิวัสดุ
มากขึ้น 

 
11.  การเรียนรู้  (Study/Learning) 
 11.1  แผนหรือแนวทางการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องในอนาคต 
  1) นำผลการประเมินความพึงพอใจท่ีได้รับจากนักศึกษาไปปรับปรุงแก้ไขและพัฒนาตาม 
กระบวนการ PDCA ต่อไป 
  2) จัดทำคู่มือการเบิกวัสดุในคลังพัสดุ 
 
 11.2  จุดแข็ง  (Strength) หรือ  สิ่งที่ทำได้ดีในประเด็นที่นำเสนอ 
  1) มีรายการวัสดุในคลังพัสดุที่แสดงภาพรายละเอียดถูกต้อง ทันสมัย เข้าใจง่าย 
  2) บุคลากรสามารถเบิกวัสดุสำรองในคลังพัสดุได้ตรงตามความต้องการ 
  3) ประหยัดเวลาในการซักถามเกี่ยวกับรายละเอียดวัสดุแต่ละประเภท 
 11.3  กลยุทธ์ หรือปจัจัยท่ีนำไปสู่ความสำเร็จ 
  1) ไม่ยุ่งยากซับซ้อน ผู้ใช้บริการสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ง่ายโดยใช้โทรศัพท์มือถือสแกน QR Code  
หรือดูได้ทางลิงค์ในเว็บไซต์คณะฯ 
   2) การนำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้เพื่อลดขั้นตอนและเวลาในการปฏิบัติงาน 
12.  ประเด็น  (จุดเด่น)  ที่เป็นแนวปฏิบัติท่ีเป็นเลิศ 
 การทบทวนสภาพปัญหาการเบิกจ่ายวัสดุสำรองในคลังพัสดุให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นในการใช้แบบฟอร์มใบเบิกวัสดุ
สำรองในคลังพัสดุ คณะพยาบาลศาสตร์ โดยการเพิ่มรายละเอียดของวัสดุสำรองในคลังพัสดุในรูปแบบ QR Code ซึ่ง
ประกอบด้วยข้อมูลรูปภาพรายการวัสดุแต่ละประเภท ชนิด ยี่ห้อ ขนาด และสี เพื่อให้ผู้รับบริการสแกนเพื่อดูข้อมูลรายการ
วัสดุสำรองในคลังพัสดุได้อย่างสะดวก รวดเร็ว เข้าใจง่าย ไม่ซับซ้อน ทำให้ได้รับวัสดุได้ตรงตามความต้องการมากท่ีสุด 
13.  เอกสารอ้างอิง 
 1.  รายละเอียดวัสดุในคลังพัสดุคณะพยาบาลศาสตร์ 
 2. แบบฟอร์มใบเบิกวัสดุ 
 3. ผลประเมินความพึงพอใจของหน่วยงานในคณะพยาบาลศาสตร์ 
 4. คู่มือขั้นตอนการเบิกวัสดุในคลังพัสดุ 
14.  บทสรุป 
 ปัจจุบันสามารถลดเวลาในการสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการเบิกวัสดุสำรองในคลังพัสดุ และผู้รับบริการได้รับวสัดุได้
รวดเร็วข้ึนและถูกต้องตามความต้องการ ผู้รับบริการไม่มีการขอคืนหรือเปลี่ยนวัสดุสำรองในคลังพัสดุ   
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แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
*************************************** 

1. ชื่อเรื่อง “ตลาดเกษตร ม.อ. สู้โควิด-19” 
2. โครงการ/กิจกรรมด้าน 

ด้านการบริหารจดัการ 

3. ชื่อหน่วยงาน 

ศูนย์จัดการผลประโยชน์ทางวิชาการ 
 

4. ประเภทของโครงการ 
  ประเภทท่ี 1 แนวปฏิบัติที่เปน็เลิศ ระดับคณะ/หน่วยงาน (ผ่านการคัดเลือกโดยเวทีหรือผู้บริหารของคณะ) 

❑  1.1  สายวิชาการ 
  1.2  สายสนับสนุน 

❑  ประเภทท่ี 2 แนวปฏิบัติที่ด ี
  ❑  2.1 สายวิชาการ 

❑  2.2 สายสนับสนุน 
 

5. คณะทำงานพัฒนาแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ  
5.1 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ทวีศักดิ์  นิยมบัณฑิต ที่ปรึกษา 
5.2 นางวรภัทร  ไผ่แก้ว ประธานคณะทำงาน 
5.3 นางสาวเขมินี  ทองมา คณะทำงาน 
5.4 นายอิสเรจ  บุญมณี คณะทำงาน 
5.5 นางสาวเมวิกา  กัลยาณีย์ คณะทำงาน 
5.6 นางสาวนพรัตน์ ตรงจิตต์ คณะทำงาน 

 
6. การประเมินปัญหา/ความเสี่ยง (Assessment) 

6.1 สถานการณ์โควิด-19 ที่กำลังระบาดอย่างรุนแรง เป็นปัญหาที่เสี่ยงมากของการเปิดให้บริการตลาดเกษตร ม.อ. 
ด้วยการแพร่เช้ือท่ีสามารถกระจายได้ในท่ีสาธารณะ ท่ีมีคนพลุกพล่าน ตลาดที่อยู่ในความดูแลของหน่วยราชการใน
ระดับท้องถิ่นถูกสั่งปิดตลาด เพื่อตัดปัญหาในการเป็นแหล่งแพร่เชื้อโควิด-19 
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6.2 ตลาดเกษตร ม.อ. ตั้งอยู่ในมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ ที่มีบุคลากรที่ยังต้องมาทำงานใน

มหาวิทยาลัย ไม่ว่าจะเป็นบุคลากรที่ทำงานทางด้านสาธารณสุข เช่น หมอ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล

สงขลานครินทร์ และคณาจารย์ เจ้าหน้าที่ ที่มีหน้าที่รับผิดชอบในมหาวิทยาลัย ที่ไม่สามารถทำงานที่บ้าน ใน

สถานการณ์ที่การแพร่ระบาดเริ่มรุนแรง  ตลาดเกษตร ม.อ. จึงหยัดยืนที่จะเปิดให้บริการเพื่อให้บุคลากรทุกคนได้

ลดความเสี่ยงในการออกไปซื้ออาหารภายนอกมหาวิทยาลัย และช่วยให้เกษตรกรและผู้จำหน่ายมีที่จำหน่ายสินค้า 

เพื่อมีรายได้เลี้ยงตนเองในภาวะที่เศรษฐกิจในภาพรวมทั้งประเทศตกต่ำ ตลาดเกษตร ม.อ. มุ่งเน้นที่จะเป็น

หน่วยงานสนับสนุนด้านอาหารที่ปลอดภัย และตลาดปลอดเชื้อโควิด-19  

6.3 ตลาดเกษตร ม.อ. จึงวางแผนเพื่อปรับรูปแบบการบริหารจัดการการดำเนินการในด้านต่าง ๆ เพื่อสู้ภัยจากโควิด-19 

 

7. เป้าหมาย/วัตถุประสงค์  

1. ตลาดเกษตร ม.อ.สามารถเปิดให้บริการได้ ภายใต้สถานการณ์ความรุนแรงจากการระบาดของเชื้อโควิด-19 

2. ผู้จำหน่าย  ผู้มาใช้บริการ ในตลาดเกษตร ม.อ. ตลอดถึงบุคลากรที่ทำงานในตลาดเกษตร ม.อ. ปลอดภัยจาก

เชื้อโควิด-19 เมื่อใช้บริการในตลาดเกษตร ม.อ. 

 

8. ผลที่คาดว่าจะได้รับ  

1. สามารถเปิดให้บริการตลาดเกษตร ม.อ. ได้ 

2. ผู้มาใช้บริการ ผู้จำหน่าย บุคลากรที่ทำงานตลาดเกษตร ม.อ. ปลอดภัยจากเชื้อโควิด-19 

   

9. การออกแบบกระบวนการ  

9.1 วิธีการ/แนวทางการปฏิบัติจริง (PDCA/ Lean)  

9.1.1 ศึกษาหาข้อมูล เกี่ยวกับเช้ือโควิด-19 เพื่อเข้าใจ ถึงการแพร่เช้ือ และแนวทางป้องกันการแพร่กระจายของ

เชื้อโควิด-19 

9.1.2 ประชุมผู้จำหน่ายวันที่ 14 มีนาคม 2563 ในขณะที่ยอดผู้ติดเช้ือสะสมภายในประเทศมีเพียงแค่ 82 คน  

ประชาชนส่วนใหญ่ยังไม่ทราบถึงผลร้ายของเช้ือโควิด-19 แต่บุคลากรที่ดูแลตลาดเกษตร ม.อ. ตระหนักถึง

ผลกระทบทีจ่ะเกิดขึ้นในอนาคต จึงนัดประชุมเพื่อแจ้งมาตรการเบื้องต้น ในการมาจำหน่ายสินค้า โดยออก

แนวปฏิบัติ 18 ข้อ เพื่อป้องกันการติดเช้ือ และการแพร่เช้ือโควิด -19  และให้ผู้จำหน่ายทุกคนลงช่ือ

ยอมรับเงื่อนไขที่จะปฏิบัติตาม  ใครไม่สามารถปฏิบัติได้ ให้หยุดจำหน่าย โดยออกเป็นมาตรการให้ปฏิบัติ

ดังนี ้

1. ผู้จำหน่ายใช้หน้ากากกันน้ำลาย  เพื่อป้องกันน้ำลายปนเปื้อนอาหาร  เพราะตลาดเกษตร ม.อ. โล่ง 

ร้อน ลมพัดผ่านตลอด  ให้ใช้หน้ากากอนามัยแบบผ้า กรณีร้านขายดีคนแน่นมาก 

2. ผู้จำหน่ายล้างมือก่อนจำหน่าย  และล้างมือบ่อย ๆ  โดยใช้หลัก  หน้า  หลัง  กลาง  ปั้น  ปลาย  

โป้ง  ข้อ  ล้างมือไม่น้อยกว่า  20  วินาที 
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3. ผู้จำหน่ายล้างอุปกรณ์ ภาชนะ  พื้นผิวสัมผัสที่ถูกจับต้องบ่อย ๆ  ให้สะอาดอยู่เสมอ    และช่วยกัน

ล้างพื้นตลาดด้วยยาฆ่าเช้ือโรคทุกวัน  ในตอนเช้าถึงเที่ยงแดดแรงให้ผู้จำหน่ายเอาโต๊ะ และอุปกรณ์

มาวางตากแดดก่อนจำหน่ายในตอนบ่ายเพื่อฆ่าเชื้อ 

4. อาหารปรุงสุกแล้วต้องมีตู้กระจกปกปิดอาหาร  ไม่ใช้มือสัมผัสอาหารโดยตรง ต้องใช้อุปกรณ์หยิบ

จับทุกครั้งท่ีสัมผัสอาหาร 

5. วางอาหาร อุปกรณ์ วัตถุดิบสูงจากพ้ืน  60  ซ.ม. 

6. ผู้จำหน่ายที่มีไข้  เป็นหวัด  ให้หยุดจำหน่ายทันที  จนกว่าจะหาย  (เจ้าหน้าที่พยายามหาที่วัดไข้

แบบยิงหน้าผาก  เพื่อคัดกรองแม่ค้า) 

7. เปิดม่านบังแดด  ให้แดดส่อง  ไม่ให้ปิดทึบ  เพื่อให้ตลาดโล่ง  ลมผ่านได้ดี 

8. โซน Street Food  ให้ใช้ถาดบริการลูกค้า  โดยให้ลูกค้าทานอาหารบนถาดของตนเอง เพื่อไม่ต้อง

ปนเปื้อนผู้อื่น 

9. ให้ปรุงอาหารให้ร้อนเสมอ  กรณีอาหารไม่ร้อน  ต้องอุ่นให้ลูกค้าก่อนทุกครั้ง 

10. รณรงค์ให้ลูกค้าใช้ QR Code ชำระเงินค่าสินค้าจากโทรศัพท์  แทนการใช้เงินชำระ  เพื่อลดการ

ปนเปื้อนที่จะต้องสัมผัสธนบัตรและเหรียญ 

11. กรณีต้องทอนเงิน ต้องถอดถุงมือ  สลับไปมา  ห้ามใช้มือท่ีหยิบจับเงินมาหยิบจับอาหาร 

12. เครื่องปรุงที่เคยให้ลูกค้าหยิบปรุงเอง  หรือผักขนมจีน  จะงดให้ลูกค้าหยิบเลือกเอง  จะให้บริการ

แบบใส่ถุงที่ปิดสนิทให้แทนเพื่อลดการปนเปื้อนในอาหาร 

13. ให้ถอยร่นร้านค้าแต่ละแถวเข้ามาอีกประมาณ  50  ซ.ม.  เพื่อเปิดถนนทางเดินให้กว้างขึ้น  เพื่อลด

ความแออัดของลูกค้า 

14. จัดเวร ทำความสะอาดโต๊ะเก้าอี้  โดยสเปรย์ด้วยยาฆ่าเชื้อ 

15. ทำสเปรย์ฆ่าเช้ือวางในห้องน้ำเพื่อให้ผู้ใช้บริการใช้ฉีดฝาชักโครก  โถส้วม  ก่อนใช้  และล้างมือให้

สะอาดทุกครั้ง 

16. จัดหายาฆ่าเชื้อที่มีคุณภาพ  ราคาเหมาะสม  มาให้ผู้จำหน่ายใช้ทุกร้าน 

17. ผู้จำหน่ายงดการทานอาหาร และดื่มน้ำร่วมกัน  ผู้จำหน่ายแต่ละคนควรมีภาชนะ ช้อน และแก้วน้ำ

แยกส่วนตัวเฉพาะ  ไม่ใช้ร่วมกัน 

18. ห้ามขับรถยนต์  รถจักรยานยนต์ เข้ามาในตลาด  ให้จอดรถด้านนอกตลาดเท่าน้ัน 

19. บุคลากรตลาดเกษตร ม.อ. จะประสานจัดหาน้ำยาฆ่าเช้ือโรคที่มีประสิทธิภาพ มาจำหน่ายให้ผู้

จำหน่ายทุกคน  เพื่อใช้ฉีดฆ่าเชื้อโรค 

9.1.3 ติดตาม รับฟังความเห็นจากผู้จำหน่าย และติดตามสถานการณ์โควิด-19 อย่างใกล้ชิด เพื่อปรับแผนการ

ดำเนินงานให้สอดคล้องกับสถานการณ์ตลอดเวลา 

9.1.4 วันที่  18  มีนาคม 2563 สถานาการณ์ โควิด -19 เริ่มระบาดในจังหวัดสงขลา ตลาดเกษตร ม.อ. 

ปรับเปลี่ยนและเพิ่มแนวปฏิบัติใหม่ ดังนี ้
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มาตรการสู้โควิด-19  

1. ตลาดเกษตร ม.อ.  คณะทรัพยากรธรรมชาติ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ตลาดเกษตร ม.อ. ตั้ง

จุดคัดกรอง ผู้จำหน่าย และผู้มาใช้บริการในตลาดเกษตร ม.อ. ท่านใดมีอาการไข้ ไม่อนุญาตให้เข้า

ภายในตลาดเกษตร ม.อ. โดยเปิดจุดคัดกรอง 2 ทาง ตรงทางเข้าออก ด้านข้าง ซ้าย - ขวา และ

ห้ามผู้ใดเข้า-ออก ทางอื่นโดยเด็ดขาด 

2. ห้ามขับรถยนต์ รถจักรยานยนต์ เข้ามาในตลาด ให้จอดรถด้านนอกตลาดเท่าน้ัน 

3. หลังลงทะเบียนเข้าจำหน่ายสินค้า ผู้จำหน่ายต้องล้างมือให้สะอาด และลา้งมือบ่อย ๆ ตลอดเวลาที่

จำหน่ายสินค้าโดยใช้หลัก หน้า หลัง กลาง ปั้น ปลาย โป้ง ข้อ ล้างมือไม่น้อยกว่า 20 วินาท ี โดย

ตลาดเกษตร ม.อ. ได้ตั้งสบู่เหลวล้างมือเพื่อให้บริการตรงบริเวณอ่างล้างมือ หน้าห้องน้ำ  

4. ผู้จำหน่ายต้องทำความสะอาดโต๊ะจำหน่ายและอุปกรณ์ ของตนเอง ก่อนและหลังจำหน่ายทุกวัน  

ด้วยยาฆ่าเชื้อ และล้างอุปกรณ์ที่สัมผัสอาหารด้วยน้ำยาล้างจาน และนำผึ่งแดดเป็นเวลา 2 ช่ัวโมง

ก่อนการจำหน่ายสินค้า 

5. ทุกร้านค้าต้องถอยร่นเข้าด้านใน ประมาณ 40 ซ.ม.  เพื่อเปิดถนนทางเดินให้กว้างขึ้น เพื่อลดความ

แออัดของลูกค้า 

6. ทุกร้านที่อยู่ริมด้านนอก ต้องให้แสงแดดส่องเข้ามาได้ ไม่ให้ปิดทึบ และไม่ให้ติดม่านบังแดด 

เพื่อให้ตลาดโล่ง อากาศถ่ายเทได้ดี 

7. ผู้จำหน่ายต้องใส่หน้ากากอนามัย และหน้ากากแผ่นใสปิดหน้าทุกครั้งท่ีจำหน่ายอาหาร 

8. ผู้จำหน่ายต้องวางอาหาร อุปกรณ์ วัตถุดิบต่าง ๆ สูงจากพ้ืน 60 ซ.ม. 

9. ผู้จำหน่ายต้องปกปิดอาหารทุกชนิด ไม่ใช้มือสัมผัสอาหารโดยตรง ต้องใช้อุปกรณ์หยิบจับทุกครั้งท่ี

สัมผัสอาหาร  และไม่ให้ลูกค้าหยิบเลือกสินค้าเด็ดขาด  ยกเว้นร้านที่ให้บริการถุงมือที่ใช้เพียงครั้ง

เดียวแล้วทิ้งแก่ลูกค้า 

10. ปรุงอาหารให้ร้อนเสมอ กรณีอาหารไม่ร้อน ต้องอุ่นให้ลูกค้าหากลูกค้าร้องขอ 

11. งดให้บริการนั่งทานอาหารที่ตลาด  ให้ซื้อกลับบ้านเท่านั้น 

12. กรณีร้านค้าที่ต้องมีผัก เครื่องปรุง เช่นร้านขนมจีน แหนม ปลาย่าง งดให้บริการเครื่องปรุง ผัก  

แบบให้ลูกค้าเลือกเอง เปลี่ยนเป็นให้บริการแบบใส่ถุงที่ปิดสนิทให้แทนเพื่อลดการปนเปื้อนใน

อาหาร 

13. รณรงค์ให้ลูกค้าใช้ QR Code ชำระเงินค่าสินค้าจากโทรศัพท์ แทนการใช้เงินชำระ เพื่อลดการ

ปนเปื้อนที่จะต้องสัมผัสธนบัตรและเหรียญ 

14. กรณีที่ผู้จำหน่ายต้องทอนเงิน ต้องถอดถุงมือ สลับไปมา ห้ามใช้มือท่ีหยิบจับเงินมาหยิบจับอาหาร 

15. ตลาดเกษตร ม.อ. จะให้บริการสเปรย์ฆ่าเชื้อโรค  โดยวางไว้ตามจุดต่าง ๆ  เช่น บริเวณตรงกลาง

ตลาดเกษตร ม.อ. เพื่อให้ผู้ใช้บริการใช้ฉีดโต๊ะเก้าอี้ส่วนกลางก่อนนั่ง และบริเวณห้องน้ำ สามารถ

ฉีดฝาชักโครก โถส้วม ก่อนใช้   
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16. ผู้จำหน่ายงดการทานอาหาร และดื่มน้ำร่วมกัน ผู้จำหน่ายแต่ละคนควรมีภาชนะ ช้อน และแก้วน้ำ

แยกเฉพาะตน 

17. ตลาดเกษตร ม.อ. จะจัดหายาฆ่าเช้ือโรคที่มีประสิทธิภาพดี มาจำหน่ายในราคาไม่แพง 

18. ทุกร้านต้องฉีดล้างพื้นตลาด ห้องสุขา และโต๊ะเก้าอี้ทั้งบริเวณโดยรอบตลาดด้วยยาฆ่าเช้ือโรคทุก

วัน หลังปิดตลาด และปิดกั้นไม่ให้ใครเข้ามาในบริเวณตลาด หลังทำความสะอาดแล้วเสร็จ 

19. หากมีการนัดหมายประชุม ผู้จำหน่ายทุกคนจะต้องเข้าร่วมประชุมพร้อมกัน เพื่อรับทราบข้อ

ปฏิบัติต่าง ๆ และปฏิบัติตนตามหลักสุขาภิบาลอาหาร และตามมาตรการดังกล่าวอย่างเคร่งครัด  

หากผู้ใดเพิกเฉย ไม่ปฏิบัติ คณะฯ จะให้ร้านนั้น ๆ หยุดขายทันที โดยไม่ต้องแจ้งเตือน  เนื่องจาก

เป็นเรื่องสำคัญที่ผู้จำหน่ายทุกคนต้องตระหนัก และต้องรับผิดชอบต่อผู้มาใช้บริการทุกคน 

9.1.5 วันที่ 21 มีนาคม 2563  คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดสงขลา ออกคำสั่ง ให้ปิดสถานที่ต่าง ๆ  ยกเว้น

ตลาดสด ตลาดนัด ท่ีสามารถปฏิบัติตามข้อกำหนดได้  ตลาดเกษตร ม.อ. จึงปรับมาตรการเพิ่มเติมขึ้น อีก

ดังนี ้

1. จัดหาเครื่องวัดอุณหภูมิ เพื่อตรวจวัดอุณหภูมิแก่ผู้เข้ามาใช้บริการในตลาดเกษตร ม.อ. ทุกคน 

2. บังคับให้ผู้จำหน่ายสวมหมวกกระดาษ แบบใช้แล้วทิ้ง เพื่อลดการปนเปื้อน 

3. บังคับให้ผู้จำหน่ายสวมเฟสชิลด์ เพื่อป้องกันอีกช้ันหนึ่ง 

4. ให้ผู้จำหน่ายปิดแผงด้วยแผ่นพลาสตกิ หรือแผ่นอะคริลิค เพื่อก้ันระหว่างผู้จำหน่ายและผู้ใช้บริการ 

เพื่อเพ่ิมความปลอดภัยให้แก่ท้ัง 2 ฝ่าย มากยิ่งข้ึน 

5. ขอความร่วมมือให้ผู้จำหน่ายทุกร้าน ฉีดยาฆ่าเช้ือโรค และล้างมือให้สะอาด ทุกครั้งที่ได้ยิน

เสียงเพลง ล้างมือบ่อย ๆ  โดยจะทำการเปิดเพลง ทุก 45 นาที 

6. ให้ผู้จำหน่ายติดแผ่นสัญลักษณ์ที่พ้ืนเพื่อเว้นระยะการยืนให้ห่างกัน ในระยะ 1 เมตร ให้ผู้ใช้บริการ

มองเห็น และปฏิบัติตาม 

7. ประสานความร่วมมือไปยังคณะวิทยาศาสตร์ เพื่อขอใช้เครื่องเทอร์โมสแกนมาใช้ตรวจวัดอุณหภูมิ

ในตลาดเกษตร ม.อ. 

8. ในตอนเย็นหลังเลิกตลาด ประชุมผู้จำหน่าย โดยให้ผู้จำหน่ายยืนที่ร้านของตนเอง และหารือถึงผล

การดำเนินการที่ในการใช้มาตรการสู้โควิด-19 ของตลาดเกษตร ม.อ.  และนำผลการประชุมที่

ได้รับข้อคิดเห็น มาปรับปรุงเป็นแนวปฏิบัติเพิ่มขึ้น จาก แนวปฏิบัติเพียง 23 ข้อ ค่อยๆ เพิ่มขึ้นจน

ปัจจุบันมีแนวปฏิบัติ   30 ข้อ เพื่อใช้เป็นมาตรการสู้โควิด-19 ของตลาดเกษตร ม.อ. 

9.2 งบประมาณที่ใช้ในการจัดโครงการ-กิจกรรม (ถ้ามี) 

1. จากการจำหน่ายน้ำยาฆ่าเชื้อโรคให้ผูจ้ำหน่าย และการจำหน่ายเฟสชิลด์ มีส่วนต่างราคา จึงนำมาจัดซื้อเป็น

เจลล้างมือในตลาดเกษตร ม.อ.  

2. ได้รับบริจาคเจลล้างมือจากคุณเนาวรัตน์ สุตันติราษฏร์ (ผู้ปกครองค่ายเกษตรกรตัวน้อย) มอบเจลล้างมือ

ให้กับตลาดเกษตร ม.อ. จำนวน 40 แกลลอน 

3. ของบประมาณจากคณะฯส่วนหนึ่ง เพื่อจัดซื้อเจลล้างมือ และอุปกรณ์ที่ใช้ในการคัดกรองผู้ใช้บริการ 

จำนวน  49,107 บาท 
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10. การวัดผลและผลลัพธ์ (Measures) หรือแสดงระดับแนวโน้มข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ (3 ปี) และ/หรือเปรียบเทียบกับ 

หน่วยงานภายใน/ภายนอก (การรายงานผลการดำเนินงาน (Result) จะต้องมีความสอดคล้องกับเป้าหมาย/ 

วัตถุประสงค์)  

ตลอด 2 ปี ที่ผ่านมา ภายใต้สถานการณ์โควิด-19 ที่ระบาดจนถึงปัจจุบัน ตลาดเกษตร ม.อ. ยังสามารถ

เปิดให้บริการได้ ทุกวันจันทร์  พุธ ศุกร์  ได้ตามกำหนดทุกครั้ง โดยยังไม่พบผู้จำหน่าย หรือผู้มาใช้บริการติดเชื้อโควิด-

19  จากการมาใช้บริการในตลาดเกษตร ม.อ.  แม้จะมีผู้ติดเช้ือโควิด -19  มาซื้อสินค้าในตลาดเกษตร ม.อ. ก็ยังไม่

พบว่าผู้จำหน่ายติดเช้ือจากผู้มาใช้บริการที่ติดเช้ือโควิด-19  ทำให้ตลาดเกษตร ม.อ. เริ่มมั่นใจว่า แนวปฏิบัติและ

กระบวนการทำงานที่ดำเนินงาน เป็นแนวทางที่สามารถสู้เช้ือโควิด -19 ได้ ส่งผลให้ผู้ใช้บริการมั่นใจในมาตรการ  

การป้องกันเช้ือโควิด-19ของตลาดเกษตร ม.อ. ทำให้ยังคงมีผู้ใช้บริการเฉลี่ย 3,424.04 คนต่อวัน (ตั้งแต่เดือน 

เมษายน 2563 – เมษายน 2565) ส่วนใหญ่ผู้ใช้บริการร้อยละ 50.27 เลือกช่วงเวลาตั้งแต่ 16.00 น.-18.00น. ในการ

ช้ือสินค้าในตลาดเกษตร ม.อ. ดังภาพท่ี 1 

 
ภาพที่ 1 ร้อยละของผู้ใช้บริการตลาดเกษตร ม.อ. แต่ละช่วงเวลา 

 

11. การเรียนรู้ (Study/Learning)  

11.1 แผนหรือแนวทางการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องในอนาคต    

ตลาดเกษตร ม.อ. มีการทบทวนแนวปฏิบัติ ด้วยการประชุมหลังเลิกตลาด เป็นประจำ เพื่อหารือ ฟัง

ข้อเสนอแนะ และหาแนวปฏิบัติร่วมกัน เพื่อพร้อมจะปรับเปลี่ยน และหาทุกวิธีการใหม่ๆ ที่จะทำให้ตลาด

เกษตร ม.อ. สามารถเปิดให้บริการได้เป็นปกติ ภายใต้สถานการณ์ไม่ปกติ โดยผู้มาใช้บริการ และผู้จำหน่าย

ตลอดจนบุคลากรที่ปฏิบัติงานในตลาดปลอดภัยจากเชื้อโควิด-19 

11.2 จุดแข็ง (Strength) หรือสิ่งท่ีทำได้ดีในประเด็นที่นำเสนอ  

1 .มีมาตรการชัดเจน ท่ีครอบคลุมทุกด้าน เพื่อปกป้องทั้งผู้จำหน่าย ผู้มาใช้บริการ และบุคลากรในท่ีทำงาน 

2. ควบคุมให้มีการปฏิบัติตามมาตรการที่เป็นข้อปฏิบัติของตลาดเกษตร ม.อ. อย่างเคร่งครัด 

  

7.45%

24.55%

50.27%

17.73%

ร้อยละของผู้ใช้บริการแต่ละช่วงเวลา

ช่วงเวลา 12.00น.-14.00น.

ช่วงเวลา 14.00น.-16.00น.

ช่วงเวลา 16.00น.-18.00น.

ช่วงเวลา 18.00น.-19.30น.
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11.3 กลยุทธ์หรือปัจจัยที่นำไปสู่ความสำเร็จ  

มีการสื่อสารผ่านทางที่หลากหลาย เช่น การประชาสัมพันธ์เสียงตามสาย การประชาสัมพันธ์ทางเพจตลาด

เกษตร ม.อ.ให้แก่ผู้จำหน่าย และผู้ใช้บริการ ให้เข้าใจถึงอันตรายของเช้ือโควิด-19 และบุคลากรที่ทำงานใน

ตลาด ยึดปฏิบัติทำให้ผู้จำหน่ายและผู้ใช้บริการตะหนัก  และให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตนตามมาตรการที่

เป็นข้อปฏิบัติของตลาดด้วยความเต็มใจ นอกจากนี้ยังได้เป็นตลาดต้นแบบในการจัดการตลาด New Normal 

ตลาดวิถีใหม่ยุค Covid-19 เผยแพร่โดยสถานีโทรทัศน์ช่อง NBT จังหวัดสงขลา เพื่อเป็นแนวทางให้แก่ตลาด

อื่นๆ นำไปปรับใช้ในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อCOVID-19  

 

12.  ประเด็น (จุดเด่น) ท่ีเป็นแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 

การปรับปรุงกระบวนการดำเนินงานโดยใช้ PDCA เพื่อให้ตลาดสามารถเปิดให้บริการได้อย่างปลอดภัย 

 

13. เอกสารอ้างอิง 

ภาพจาก เพจตลาดเกษตร ม.อ. https://www.facebook.com/taladkased 

 

 

 

 

 

 

 

ทำแผงกั้นรอบตลาด กำหนดตั้งจดุคัดกรอง 2 ทาง ตรงทางเข้าออก ด้านข้าง ซ้าย- ขวา  

 

 

 

  

 

 

ผู้จำหน่ายสวมถุงมือ ใส่หน้ากากอนามัยแบบกระดาษ ใส่เฟสชิลด์ ทำแผงพลาสติกกั้นหน้าร้าน และมีเจลล้างมือบริการลูกค้า 
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https://www.facebook.com/taladkased


 

 

 

 

 

 

 

ทุกร้านค้า ติดแผ่นเท้า เว้นระยะหา่ง 1-2 เมตร และสามารถชำระเงนิโดยการแสกน QR Code ผ่าน Mobile Banking 

 

 

 

 

 

 

ทุกร้าน ฉีดยาฆ่าเชื้อโรค และลา้งมือให้สะอาด ทุกครั้งท่ีได้ยินเสียงเพลง ล้างมือบ่อย ๆ  โดยจะทำการเปิดเพลง ทุก 45 นาที 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้จำหน่ายอบฆ่าเช้ือเงินทอน ด้วยเครื่องอบฆ่าเช้ือUVC      ผู้ใช้บรกิารสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา และไม่เดินทานอาหารภายในตลาด 
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ก่อนจำหน่าย ผูจ้ำหน่ายต้องทำความสะอาดโตะ๊จำหน่ายและอุปกรณ์ของตนเอง ถ่ายส่งรายงานทางไลน์กลุ่มฯ และ  

ฉีดล้างพื้นตลาด ห้องสุขา และโตะ๊เก้าอ้ี ทั้งบริเวณโดยรอบตลาดด้วยยาฆ่าเชื้อโรคทุกวันหลังปิดตลาด 

14. บทสรุป 
ตลาดเกษตร ม.อ. ใช้ PDCA ในการปรับรูปแบบการบริหารจัดการการดำเนินการในด้านต่าง ๆ อย่างเป็นระบบ โดยมี

เป้าหมายเพื่อแก้ปัญหาและเกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เพื่อสู้ภัยจากโควิด-19  โดยมุ่งเน้นให้ผู้จำหน่าย ผู้ใช้บริการ บุคลากร

ที่ทำงานในตลาดเกษตร ม.อ. เข้าใจถึงอันตรายของเชื้อโควิด-19 ทำให้ผู้จำหน่ายและผู้ใช้บริการตะหนัก  และให้ความร่วมมือ

ในการปฏิบัติตนตามมาตรการที่เปน็ข้อปฏิบัติของตลาดดว้ยความเต็มใจ นอกจากน้ี ตลาดเกษตร ม.อ. ได้รับเป็นตลาดต้นแบบ

ในการจัดการตลาด New Normal ตลาดวิถีใหม่ยุค Covid-19 เผยแพร่โดยสถานีโทรทัศน์ช่อง NBT จังหวัดสงขลา เพื่อเป็น

แนวทางให้แก่ตลาดอื่นๆ นำไปปรับใช้ในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อCOVID-19 
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แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
*************************************** 

1. ชื่อเรื่อง  ระบบฐานข้อมูลครุภัณฑ์ วัสดุ ของงานวิเทศสัมพันธ์และเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 

2. โครงการ/กิจกรรมด้าน 
ด้านการบริหารจดัการ 
3. ชื่อหน่วยงาน 

งานวิเทศสัมพันธ์และเทคโนโลยสีารสนเทศ 
 

4. ประเภทของโครงการ 
  ประเภทท่ี 1 แนวปฏิบัติที่เปน็เลิศ ระดับคณะ/หน่วยงาน (ผ่านการคัดเลือกโดยเวทีหรือผู้บริหารของคณะ) 

❑  1.1  สายวิชาการ 
  1.2  สายสนับสนุน 

❑  ประเภทท่ี 2 แนวปฏิบัติที่ด ี
  ❑  2.1 สายวิชาการ 

❑  2.2 สายสนับสนุน 
 

5. คณะทำงานพัฒนาแนวปฏิบตัิที่เปน็เลิศ  
1. นางสาวยุวภา  โฆสกิตติกุล 
2. นางสาวศศิธร  ลิม่จู ้
3. นายเทอดพงษ ์ วิริยะสมบัต ิ
4. นายฐิติพงศ์  ชินผา 

 
6. การประเมินปญัหา/ความเสี่ยง (Assessment) 

ปัจจุบันการจัดซื้อพัสดุในงานวิเทศสัมพันธ์และเทคโนโลยีสารสนเทศมีการจัดซื้อเป็นจำนวนมาก ในการจัดซื้อ
แต่ละครั้ง จะมีเอกสารของการจัดซื้อครั้งนั้น เมื่อกระบวนการเสร็จสิ้น เจ้าหน้าที่จะทำการจัดเก็บเอกสารการจัดซื้อ โดย
กระบวนการคือจัดเก็บเอกสารเข้าแฟ้มเอกสารที่ทางหน่วยงานได้จัดทำไว้ ซึ่งเอกสารจะมีปริมาณมากขึ้นเรื่อย ๆ ทำให้เมื่อ
ถึงเวลาที่ต้องการค้นหาข้อมูล จะใช้เวลามากในการค้นหาข้อมูลทำให้เสียเวลาในการค้นหา 

ซึ่งในปัจจุบันการนำระบบคอมพิวเตอร์หรืออินเตอร์เน็ต มาทำงานร่วมกับระบบการทำงานแบบเดิม เพื่อให้
การทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น ไมว่าจะเป็นการจัดเก็บข้อมูลที่สามารถจัดเก็บได้โดยผ่านระบบฐานข้อมูล
ออนไลน์ ซึ่งจะทำให้การค้นหาข้อมูลทำได้อย่างรวดเร็วยิ่งขึ้น และจัดการจัดเก็บข้อมูลให้เป็นระเบียบสามารถเรียกใช้
ข้อมูลได้ทันที 

ดังนั้นทางงานฯ จึงได้พัฒนาระบบฐานข้อมูลครุภัณฑ์ วัสดุของงานวิเทศสัมพันธ์และเทคโนโลยีสารสนเทศ
ขึ้นมาเพื่อให้การค้นหาข้อมูล การจัดเก็บข้อมูล ทำได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด รวมถึงการวางแผนการจัดซื้อครุภัณฑ์  
อื่น ๆ ในอนาคต เพื่อช่วยในการบริหารด้านการเงินของคณะให้เกิดประโยชน์สูงสุด โดยระบบสามารถระบุข้อมูลทั้งหมด
ของครุภัณฑ์หรือวัสดุที่จัดซื้อ เช่น วันที่จัดซื้อ ราคา ร้านที่จัดซื้อ หรือแม้กระทั่งวันที่หมดอายุการรับประกันของครุภัณฑ์
หรือวัสดุชิ้นน้ัน 

7. เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ของโครงการ 
1. เพื่อศึกษา วิเคราะห์ ออกแบบและพัฒนาระบบฐานข้อมลูครภุณัฑ์ วัสดุ ของงานวิเทศสัมพันธ์และเทคโนโลยี

สารสนเทศ 
2. เพื่อการจัดการ บริหาร วัสดุหรือครุภัณฑ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
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8. ผลที่คาดว่าจะไดร้ับ 
1. เกิดความสะดวกในการสืบค้นข้อมลูพัสดุในหน่วยงาน 
2. เป็นต้นแบบให้กับหน่วยงานอื่นในการจัดเก็บข้อมูลพัสดุภายในคณะ 
3. มีการวางแผนในการจัดซื้อพัสดุ ให้มีประสิทธิภาพ 
4. ลดเวลาในการค้นหาข้อมูล 
5. สามารถเข้าถึงข้อมูลได้จากทุกท่ี ทุกเวลา 

 
9. การออกแบบกระบวนการ 

ใช้ระบบ SDLC เข้ามาช่วยในการวางแผนการปฏิบตัิงาน โดยมีกระบวนการ ดังน้ี 
1. ศึกษาปัญหาและวิเคราะห์ความตอ้งการของผู้ใช้ระบบ โดยการวิเคราะห์จากปญัหาที่เกดิขึ้นคือ ระบบเดิมคือ

เก็บด้วยเอกสาร 100% ทำให้เอกสารมจีำนวนเยอะขึ้นเรื่อย ๆ และทำให้การค้นหาเอกสารทำไดไ้ม่สะดวก 
และไม่รวดเร็วเท่าท่ีควร 

2. การวิเคราะห์ โดยการเอาปัญหาของระบบเดิมมาวิเคราะห์ ข้อดี ข้อเสีย และนำมาวเิคราะห์เพื่อให้ใช้กับระบบ
ใหม่เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการใช้งานระบบใหม่ให้เกิดประโยชน์สงูสุด 

3. การออกแบบ ออกแบบด้วยการนำข้อมูลที่ได้วเิคราะห์มา นำมาออกแบบฐานข้อมูล UI ของระบบท้ังหมด 
เพื่อให้สอดคล้องกับข้อมลูที่วิเคราะห์มา 

4. การพัฒนาระบบ เป็นข้ันตอนท่ีนำสิ่งต่าง ๆ ที่วิเคราะห์และออกแบบระบบ มาพัฒนาเป็นระบบเพื่อให้เกิดการ
ใช้งานจริง โดยภาษาท่ีใช้ในการพัฒนาคือ PHP AJAX JS CSS ร่วมกัน ในส่วนของฐานข้อมูลใช้ MySQL และ
ส่วนของการแสดงผลใช้ Framwork Boostrap เพื่อให้รองรับการแสดงผลทุกอุปกรณ ์

5. การทดสอบ หลักจากพัฒนาระบบต้องมีการทดสอบให้ระบบสอดคล้องกับกระบวนการทั้งหมด เช่นการบันทึก 
การค้นหา การแกไ้ข เพื่อให้มั่นใจว่าระบบสามารถใช้งานได้ไมม่ีปัญหา 

6. การนำไปใช้งาน หลังจากการทดสอบระบบและแก้ไขส่วนท่ีผิดพลาดจนมั่นใจแล้ว สามารถนำระบบท่ีพัฒนาไป
ใช้งานจริงได้ในส่วนงาน 

7. การบำรุงรักษา โดยหลังจากการใช้งาน อาจจะมีส่วนท่ีต้องแก้ไข หรือเพิ่มเตมิจากคำขอจากผู้ใช้งาน ผู้พัฒนา
ต้องทำการแก้ไขให้ได้ตามความตอ้งการของผู้ใช้ และวางแผนจัดการกับฐานข้อมูลในอนาคต 
 

10. การวัดผลและผลลัพธ์ 
จากระบบเดิมเมื่อเสร็จสิ้นกระบวนการจัดซื้อพัสดุ ซึ่งการเก็บข้อมลูด้วยการเก็บเป็นแฟ้มเอกสารทั้งหมด ทำให้

ยากต่อการค้นหา โดยเมื่ออยากทราบข้อมูลการจัดซื้อครั้งนั้นหรืออยากทราบข้อมูลเกี่ยวกับ เจ้าหน้าท่ีต้องเดินไปเลือก
เอกสารตามหมายเลข เมื่อทราบหมายเลขแฟ้มเอกสารแล้ว ต้องเลือกเอกสารจากแฟ้มซึ่งมีจำนวนมากทำให้ใช้เวลานาน
ในการค้นหา 

จากระบบใหม่ที่พัฒนาขึ้นมาทำให้ฐานข้อมูลเมื่อกระบวนการจัดซื้อเสร็จสิ้นอยู่ในระบบอินเตอรเ์น็ต ผู้ใช้
สามารถค้นหาได้จากทุกท่ี ทุกเวลา ทำให้ลดเวลาในการค้นหาเป็นอย่างมาก โดยสามารถค้นหาจากมือถือ หรือ
คอมพิวเตอร์ วิธีการค้นหาสามารถใช้คีย์เวิร์ด ในการค้นหา เช่น เมือ่ผู้ใช้ต้องการทราบข้อมูลการจัดซือ้วัสดุคอมพิวเตอร ์
ก็สามารถใช้คีย์เวิร์ด คำว่า “คอมพิวเตอร์” ในการค้นหาได ้
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11. การเรยีนรู้ (Study / Learning) 
11.1 แผนหรือแนวทางการพัฒนางานอย่างต่อเนื่องในอนาคต 

จากการพัฒนาระบบฐานข้อมูลครภุัณฑ์ วัสดุ ของงานวิเทศสัมพันธ์และเทคโนโลยีสารสนเทศ ซึ่งถือเป็น
ต้นแบบในการใช้งานภายในคณะฯ ในอนาคตหากหน่วยงาน/สาขาวิชา นำไปใช้งานคิดว่าเป็นประโยชน์ในการ
จัดการ บรหิาร วัสดุหรือครุภณัฑข์องหน่วยงาน 
11.2 จุดแข็ง (Strength) หรือสิ่งท่ีทำได้ดีในประเด็นที่นำเสนอ 
 หน่วยงาน/สาขาวิชา สามารถจัดการ บริหาร วัสดุหรือครภุัณฑ์ได้อยา่งมีประสิทธิภาพ เช่น วางแผนใน
การจัดซื้อพัสดุในอนาคต โดยสามารถวิเคราะห์ได้จากข้อมลูที่ระบบแสดงผลออกมา  
11.3 กลยุทธ์หรือปัจจัยที่นำไปสู่ความสำเร็จ 
 การจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบและทำให้ข้อมูลเป็นปัจจุบัน 
 

12. ประเด็น (จุดเด่น) ที่เป็นแนวปฏิบตัิที่เป็นเลศิ 
- สามารถค้นหาข้อมลูวัสดุ ครุภณัฑ ์ได้อย่างรวดเร็ว 
- สามารถวางแผนในการจดัซื้อวัสด ุครุภัณฑ์ ในอนาคต ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
-     มี QR Code ไว้สำหรับระบุขอ้มูลพัสดปุระจำตัว ระบุวันท่ีหมดอายุการรับประกัน 
 

13. เอกสารอ้างอิง 
วงจรพัฒนาระบบ(System Development Life Cycle : SDLC) . สืบค้นเมื่อ 9 มิถุนายน 2564 , จากเว็บไซต์ 

https://sites.google.com/site/ayutthayacomputer/chapter-6/6-4-wngcr-kar-phathna-rabb 
การพัฒนาต้นแบบระบบคลังวัสดุ กรณีศึกษา กองคลัง มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบรุี. สืบค้นเมื่อ 9 มิถุนายน 

2564 , จากเว็บไซต์ http://libdoc.dpu.ac.th/thesis/137791.pdf 
 

14. บทสรุป 
จากการพัฒนาระบบดังกล่าวทำให้ทางงานวิเทศสัมพันธ์และเทคโนโลยีสารสนเทศได้ใช้ประโยชน์ของระบบนี้โดย

บุคลากรสามารถตรวจสอบ จำนวน ปีที่จัดซื้อ สถานะการแทงจำหน่าย หรือข้อมูลอื่น ๆ  ของวัสดุหรือครุภัณฑ์ในปัจจุบัน 
และได้นำข้อมูลดังกล่าววางแผนในการจัดซื้อวัสดุ ครุภัณฑ์ ในอนาคต   ทั้งนี้ยังสามารถค้นหาข้อมูลได้อย่างรวดเร็ว โดย  
บคุลากรสามารถเข้าถึงระบบได้ทุกเวลา ทำให้ลดเวลาในการทำงาน ส่งผลให้บุคลากรได้นำเวลาไปพัฒนางานอ่ืน ๆ ต่อไป 
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แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
*************************************** 

1. ชื่อเรื่อง แอพลิเคชั่นสำหรับการเลือกโครงงานนักศึกษา ปี 4 สาขาวิศวกรรมไฟฟ้า 
2. โครงการ/กิจกรรมด้าน 

บริหารจดัการ 

3. ชื่อหน่วยงาน 

สาขาวิชาวิศวกรรมไฟฟ้า คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์
 

4. ประเภทของโครงการ 
 ประเภทที่ 1 แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ ระดับคณะ/หน่วยงาน 
  1.2 สายสนับสนุน 
5. คณะทำงานพัฒนาแนวปฏิบัติทีเ่ป็นเลิศ 
 นาย พงศกร ชาญชัยชูจิต ตำแหน่ง วิศวกร ระดับปฎิบัติการ 
 
6. การประเมินปัญหา/ความเสีย่ง   (Assessment) 
 การเลือกโครงงานของนักศึกษาคณะวิศวกรรมศาสตร์ โดยส่วนใหญ่แล้วทั้งภายในคณะวิศวกรรมศาสตร์ และคณะ
วิศวกรรมศาสตร์ในมหาวิทยาลัยอื่น ๆ ในประเทศไทย มีขั้นตอนการเลือกโครงงานของนักศึกษาที่คล้ายกัน ซึ่งหากลอง
วิเคราะห์ระยะเวลาและขั้นตอนในการเลือกโครงงานของนักศึกษาพบว่า ต้องใช้ระยะเวลานาน รวมถึงการเข้าถึงขอ้มูลที่มีอยู่
อย่างจำกัด ทำให้เกิดการเสียโอกาสและเสียเวลาในการทำงาน ส่งผลต่อการทำโครงงานของนักศึกษาบางคนท่ีไม่มีตัวเลือกใน
การทำโครงงานอ่ืนมากนัก รวมถึงพลาดโอกาสในบางโครงงานท่ีสนใจแต่มีการแข่งขันสูง แต่ต้องเลือกทำในโครงงานอื่นที่มีอยู่
เพราะ ไม่มีโครงงานอื่นให้เลือก หรือไม่มีอาจารย์ที่มีความเชี่ยวชาญในด้านนั้น ๆ จึงเป็นผลให้ในหลาย ๆ โครงงานได้ผลลัพธ์
จากการทำท่ีไม่มีประสิทธิภาพมากเท่าที่ควร 
 นอกจากนี้ในการเลือกนักศึกษาโครงงานสำหรับโครงงานที่มีนักศึกษาเลือกมากกว่าที่กำหนด ต้องนำเข้าวาระการ
ประชุมเพื่อพิจารณาการเลือกนักศึกษาโครงงาน ซึ่งต้องใช้เวลาในการพิจารณาและตัดสินใจ ปัญหาที่พบในการเลือกนักศึกษา
ระหว่างตัดสินใจรับนักศึกษาโครงงานพบว่า อาจารย์ไม่รู้จักนักศึกษาบางคน บางท่านจำหน้าของนักศึกษาได้ แต่จำชื่อของ
นักศึกษาไม่ได้ ทำให้ไม่สามารถตัดสินใจได้ในวาระการประชุมและต้องรอติดต่อนักศึกษาก่อนทำการตัดสินใจอีกครั้งหนึ่ง 
ส่งผลให้ต้องใช้ระยะเวลาสำหรับการเลือกโครงงานของนักศึกษามากขึ้น อีกทั้งนักศึกษามีโอกาสได้นำเสนอตนเองน้อย เพื่อ
แสดงถึงความต้องการที่มีต่อการเลือกโครงงานของนักศึกษาต่ออาจารย์ผู้เป็นเจ้าของหัวข้อโครงงาน 
 
7. เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ของโครงการ 
 1. เพื่อพัฒนาระบบการเลือกโครงงานท่ีสามารถลดกระบวนการทำงานและเวลาดำเนินงานได ้

2. เพื่อให้นักศึกษาได้ฝึกการนำเสนอตัวเอง สำหรับความเหมาะสมในการทำโครงงานท่ีตนเองชอบ/ถนัด นักศึกษา
สามารถดูรายละเอียดของโครงงานประกอบการตัดสินใจ การเลือกโครงงานสามารถทำได้อย่างรวดเรว็ ถูกต้อง และ
สามารถติดตามผลการพิจารณาการตอบรับไดต้ลอดเวลา 
3. เพื่อให้อาจารย์มีอิสระในการสรา้งจำนวนหัวข้อโครงงาน การสร้างหัวข้อโครงงานทำได้สะดวก รวดเร็ว ลด
กระบวนการพิจารณาเลือกนักศึกษา สามารถตอบรับนักศึกษาได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว ไม่ซับซ้อน 
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8. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
 เชิงปริมาณ 
  1. ลดกระบวนการทำงานและเวลาในการดำเนินงานได้ 50% จากกระบวนการเดิม 
 เชิงคุณภาพ 
  1. นักศึกษาได้มีโอกาสใช้ทักษะการนำเสนอตนเองในการเลือกทำโครงงาน 
  2. อาจารย์ได้นักศึกษาที่มีคณุสมบตัิเหมาะสมในการทำโครงงาน 

3. นักศึกษารู้รายละเอียดข้อมูลของแต่ละโครงงานมากขึ้น เพื่อเป็นประโยชน์ในการตัดสินใจเลือกทำ
โครงงานตามความถนัด/ชอบ ของตนเอง 

9. การออกแบบกระบวนการ 
9.1 วิธีการ/แนวทางการปฏิบัติจรงิ (PDCA)  
สำหรับกระบวนการดำเนินงานจะใช้วิธีการ PDCA เพื่อพัฒนากระบวนการ โดยในขั้นแรก วิเคราะห์จากแนวปฏิบัติ/วิธีการ

เดิมที่มีอยู่ โดยขั้นตอนวิธีการเดมิ มี 7 กระบวนการ สามารถแสดงตามแผนผังงานท่ี 1 ได้ดังนี้  

แผนผังงานท่ี 1 แสดงข้ันตอนวิธีการเลือกโครงงานแบบก่อนการพัฒนา 

      จากแผนผังแสดงขั้นตอนการทำงานแบบเดิม พบว่าหากมีการพัฒนาระบบช่วยเหลือในการช่วยให้ผู้ดูแลทำการรวบรวม

ข้อมูลได้ง่ายและรวดเร็วข้ึน รวมถึงบางกระบวนการใช้ระยะเวลานาน เช่น การทราบผลหลังเลือกหัวข้อโครงงานของนักศึกษา 

เมื่อนักศึกษาเลือกแล้วต้องรอเวลาจนถึงกำหนดการเลือกโครงงานของทุกคนรอให้ผู้ดูแลสรุปรวบรว มข้อมูล จากนั้นรอ

ประกาศจึงจะทราบผลการเลือก ซึ่งหากโครงงานที่เลือกไปนั้นเกินจำนวนนักศึกษาที่รับ นักศึกษาต้องมาทำการเลือกโครงาน

ใหม่อีกครั้ง ซึ่งใช้ระยะเวลาประมาณอย่างน้อย 2 สัปดาห์กว่าจะทราบผลการเลือกโครงงานของตนเองในแต่ละครั้ง หากในปี
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ใดที่มีนักศึกษาเลือกหัวข้อโครงงานซ้ำกันจำนวนมาก ยิ่งใช้เวลาในการจัดการมากขึ้นตามไปด้วย เมื่อทำการวิเคราะห์ขั้นตอน

การทำงานต่าง ๆ ในช่วงแรกได้มีการนำแพลตฟอร์ม Google มาช่วยในการจัดการ เช่น Google sheet, Google form โดย

เขียนสคริปต์ (Script) รวมทั้งใช้งานร่วมกับแพลตฟอร์มแอพพลิเคชั่น Appsheet [1] ที่ช่วยให้การแสดงผลข้อมูลผ่านแอพลิ

เคชั่นโดยใช้ google sheet เป็นฐานข้อมูลในการจัดเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อลดเวลาในการสรุปข้อมูล สำหรับการเลือก

โครงงานในปีการศึกษา 2563 แต่เนื่องด้วยระยะเวลาในการพัฒนาเพียงแค่ 1 สัปดาห์ ทำให้มีเวลาไม่เพียงพอที่จะพั ฒนา

ระบบในการเลือกได้อย่างสมบูรณ ์จึงเป็นการใช้แพลตฟอร์มผสมกันระหว่าง Google sheet และ Appsheet โดย Appsheet 

เป็นตัวแสดงผลให้นักศึกษาเห็นข้อมูลที่ดูได้ง่ายในการเลือกโครงงาน  

      จากนั้นให้นักศึกษาเลือกโครงงานใน Google Form เช่นเดิม แต่เพิ่มการเขียนสคริปต์ให้ตัดหัวข้อโครงงานท่ีอาจารย์ตอบ

รับโครงงานแล้ว รวมถึงแสดงจำนวนผู้ที่เลือกโครงงานในแต่ละโครงงานทราบก่อนตัดสินใจเลือกโครงงาน โดยมีวิธีการ

ดำเนินงานแสดงได้ดังรูปแผนผังงานที่ 2 ในการปรับปรุงขั้นตอนเมื่อนำ google sheet และ google form มาทำงานร่วมกัน

โดยการเขียนสคริปต์เพิ่มเติม เพื่อช่วยสรุปและเช่ือมโยงข้อมูลในแต่ละกระบวนการเข้าด้วยกัน พบว่าข้ันตอนที่ผู้ดูแลต้องคอย

สรุปและรวบรวมข้อมูลนั้นไม่จำเป็นต้องทำอีกต่อไป เหลือเพียงแค่คอยประสานงานในบางกรณีที่อาจารย์หรือนักศึกษามี

ปัญหาในกรณีพิเศษเท่านั้น ในการปรับปรุงพัฒนาในส่วนนี้จึงสามารถลดกระบวนการทำงานได้ 3 กระบวนการ รวมถึงนำ

ข้อมูลไปแสดงผลบน Appsheet เพื่อให้นักศึกษาสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ง่ายและสะดวก มีรายละเอียดของแต่ละโครงงานมาก

ขึ้น เช่น วัตถุประสงค์โครงงาน เป้าหมายของโครงงาน ความรู้ที่ต้องใช้ในการทำโครงงาน แขนงที่รับ จำน วนที่รับ เป็นต้น 

รวมถึงการดูผลการเลือกโครงงานสามารถดูได้ผ่านเว็ปไซด์ ซึ่งอัพเดทข้อมูลทันทีที่อาจารย์ตอบรับนักศึกษา ทำให้ลดเวลาการ

รอประกาศตามกำหนดการ หากอาจารย์และนักศึกษาโครงงานใด เข้าไปจัดการผ่านระบบได้เร็ว ก็จะทำให้ขั้นตอนต่าง ๆ 

เสร็จอย่างรวดเร็ว โดยไม่ต้องรอเวลาในการทราบผลอีกต่อไป 

      แผนผังงานที่ 2 แสดงการพัฒนาขั้นตอนการเลือกโครงงานในปี 2563 

เวทีคุณภาพ II มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

399



ต่อมาในปีการศึกษา 2564 ผู้จัดทำได้ศึกษาความสามารถของ Appsheet และแอพพลิเคชั่นอ่ืน ๆ เพิ่มเติมเพื่อนำมา

เป็นเครื่องมือในการพัฒนาการใช้งานให้ง่ายขึ้น เพราะในปีการศึกษา 2563 พบว่าการทำงานบนแพลตฟอร์ม google นั้น 

ยังคงมีการใช้งานการกรอกข้อมูลหลายครั้ง คือ อาจารย์กรอกข้อมูลโครงงานบน google form และเลือกโครงงานบน google 

form จะต้องใช้ Form ที่แตกต่างกัน รวมถึงความซับซ้อนในการตรวจสอบและดึงข้อมูลมาแสดงผลอยู่กระจัดกระจายหลาย

ไฟล์ ทำให้มี link ที่ต้องใช้ในการเลือกโครงงานเยอะจนเกินไป ผู้จัดทำจึงได้ทำการค้นหาและศึกษาการใช้งานแอพพลิเคชั่นท่ี

สามารถช่วยแก้ปัญหาปัญหาของการใช้ google ที่มี link หลากหลาย ซึ่งผู้จัดทำมีระยะเวลาที่ค่อนข้างจำกัดพร้อมทั้งเป็น

ผู้พัฒนาระบบเพียงคนเดียว จึงพบแพลตฟอร์มที่คล้ายคลึงกับ Appsheet แต่สามารถเรียนรู้การใช้งานแพลตฟอร์มได้ง่ายกว่า 

Appsheet (ในขณะนั้น) ผู้จัดทำจึงเริ่มทำการศึกษาและออกแบบกระบวนการขั้นตอนต่าง ๆ โดยพัฒนาจากขั้นตอนและ

วิธีการดังแผนผังงานท่ี 2  

หลังจากที่ได้พัฒนาและปรับปรุงขั้นตอนการทำงานจากแบบเดิมไปแล้ว 1 รูปแบบ พบว่ายังไม่เป็นที่น่าพอใจ จึงได้

ศึกษาเพิ่มเติมในแพลตฟอร์ม glide [2] และเมื่อดำเนินการออกแบบขั้นตอนการจัดการต่าง ๆ แล้วพบว่าระบบทุกอย่างในการ

เลือกโครงงานสามารถจัดการได้หมดในแอพลิเคช่ันเดียว ผู้จัดทำมีเวลา 1 เดือนในการศึกษาและออกแบบระบบให้สามารถใช้

งานได้ทันก่อนเปิดให้นักศึกษาเลือกโครงงานสำหรับปี 2564 โดยขั้นตอนการพัฒนาจะนำแผนผังงานในรูปที่ 2 มาปรับปรุง

เพิ่มเติม โดยจากที่ต้องดำเนินการเลือกโครงงานจาก link ข้อมูลหลายแหล่ง จึงยุบรวมทุกอย่างมาจัดการบนแอพลิเคช่ันเดียว 

โดยตั้งชื่อแอพลิเคชั่นว่า EE Project 64 ซึ่งแพลตฟอร์ม glide นั้นก็มีข้อจำกัด เช่น ขนาดของฐานข้อมูล การเข้าใช้งานของ 

user ระบบเข้าใช้งานข้อมูล (log in) ทำให้ผู้จัดทำใช้การออกแบบและดัดแปลงขั้นตอนการทำงานต่าง ๆ เพื่อให้สามารถใช้

งานในแบบฟรีแต่ยังสามารถที่จะนำมาใช้เป็นระบบเลือกโครงงานของนักศึกษาได้ (ในขั้นต้นมีแนวคิดให้แอพลิคชั่นสามารถ

จัดการวิชาโครงงานได้ทั้งหมดอาทิ เช่น การเลือก การอัพเดทข้อมูลการทำโครงงานและการสรุปผลการทำโครงงาน แต่ด้วย
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ข้อจำกัด จึงตัดทอนให้เหลือเพียงแค่การเลือกโรงงานเท่านั้น) การเลือกโครงงานของแอพพลิเคช่ันท่ีพัฒนาบน glide สามารถ

แสดงขั้นตอนได้ดังแผนผังงานท่ี 3  

แผนผังงานท่ี 3 แสดงข้ันตอนการทำงานโดยใช้แอพพลิเคชั่น Glide 

      จากการพัฒนาแอพพลิเคชั่นบนแพลตฟอร์ม glide (สามารถดาวน์โหลดแอพลิเคชั่นได้ที ่ https://ee-psuproject-

64.glideapp.io/) ทำให้สามารถรวมขั้นตอนต่าง ๆ ทุกอย่างอยู่ในระบบเดียวกันและสามารถใช้งานได้ง่าย รวดเร็ว เข้าถึง

ข้อมูลแลพอัพเดทข้อมูลได้ทุกท่ีที่มีอินเตอร์เน็ต 

ขั้นตอนการใช้งานสำหรับนักศกึษา มีดังนี้ 

1. เข้าสู่ระบบด้วย E-mail ของมหาวทิยาลัย รูปแบบ 6410110xxx@psu.ac.th  

2. เลือกดูโครงงานท่ีสนใจ 

3. กรอกข้อมูลรายละเอียดต่าง ๆ รวมถึงอัพเดตข้อมูลส่วนตัวเพื่อการตดิต่อสื่อสารระหว่างอาจารย์และเป็นข้อมูลดึงดดู

ให้อาจารย์ตดัสินใจเลือกรับเราทำโครงงาน  

 

4. สามารถตรวจสอบการเข้ามาดูการเลือกได้จากจำนวนครั้งท่ีอาจารยเ์ข้ามาด/ูพิจารณาการเลือกจากจำนวน view 

 

5. หากอาจารยต์อบรับจะขึ้นข้อมูลรายละเอียดโครงงานท่ีเลือกทำ แตห่ากอาจารยไ์ม่ยอมรับ

หรือไดเ้ลือกคนอ่ืนสำหรับโครงงานนั้น ๆ ครบแล้ว เราจะไดส้ิทธิในการเลือกโครงงานอ่ืนต่อไป 

กลับไปทำขั้นตอนท่ี 3 ใหม่อีกครั้ง จนกว่าจะไดโ้ครงงานท่ีต้องการ 
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ในส่วนของการแนะนำการใช้งานผู้จัดทำได้จดัทำวิดีโออธิบายการใช้งานท้ังในส่วนของอาจารย์และนกัศึกษา โดย

สามารถดูวิธีการใช้งานไดจ้ากหน้าแรกของแอพพลิเคชั่นหรือตาม link นี ้

สำหรับอาจารย ์ https://youtu.be/GtnbLIsATII  สำหรับนักศึกษา https://youtu.be/g2YqFntJFZ8 

จากกระบวนการทั้งหมดสามารถสรุปเป็นแผนผัง PDCA ไดด้ังภาพสรุปแผนผังการดำเนินงานด้วยวิธี PDCA 
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9.2 งบประมาณที่ใช้ในการจัดโครงการ-กิจกรรม (ถ้ามี) 
 ไม่มี เพราะ การพัฒนาเลือกระบบที่ไม่มีค่าใช้จ่าย และพยายามออกแบบกระบวนการ รวมถึงทุกวิธีการให้ไดม้าซึ่ง

งานท่ีสามารถใช้งานได้แต่ใช้งบน้อยที่สุด ถึงแม้ตัวแอพลิเคช่ันท่ีสามารถใช้งานได้แบบฟรจีะมีข้อจำกดัการใช้งาน 
 

10. การวัดผลและผลลัพธ์ (Measures) แสดงระดับแนวโนม้ข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ (3 ปี) และ/หรือเปรียบเทียบกับหน่วยงาน
ภายใน/ภายนอก 
 ผู้ใช้งานมีความพึงพอใจในการใช้งานแอพพลิเคชั่นเลือกโครงงานของนักศึกษาช้ันปีท่ี 4 ตามวัตถุประสงค์ในการ

พัฒนาระบบตามข้อท่ี 2 (นักศึกษา) และ 3 (อาจารย์) โดยผลการประเมินสามารถแสดงตามหัวข้อไดด้ังนี้ 

ผู้ใช้งาน: อาจารย์ (ช่วงอายุ 19-35ปี 12.5%, ช่วงอายุ 36-51 ปี 68.8%, ช่วงอายุ 52-60ปี 18.8%) 
1. ความพึงพอใจด้านการสร้างหรือออกหัวข้อโครงงาน  

- อาจารย์มีเวลาในการสร้างหัวข้อโครงงานได้สะดวกมากยิ่งข้ึน  
ผลประเมิน (ดีมาก 81.25%, ดี 18.75% ) 

- อาจารย์สามารถตั้งเงื่อนไขของแต่ละหัวข้อโครงงานให้นักศึกษาเลือกได้อย่างสะดวก  
ผลประเมิน (ดีมาก 68.75%, ดี 31.25% ) 

- ช่วยลดความผิดพลาดในการสร้างหัวข้อโครงงาน 
ผลประเมิน (ดีมาก 81.25%, ดี 18.75% ) 

- มีอิสระในการออกหัวข้อโครงงานเพื่อเพิ่มทางเลือกให้กับนักศึกษามากขึ้น 
ผลประเมิน (ดีมาก 87.5%, ดี 12.5% ) 

2. ความพึงพอใจด้านการเลือก (ตอบรับ) นักศึกษาโครงงาน  
- ความง่ายในการพิจารณาตอบรับนักศึกษาในแต่ละหัวข้อโครงงาน 

ผลประเมิน (ดีมาก 75%, ดี 25% ) 
- ขั้นตอนการตอบรับนักศึกษามีความสะดวก รวดเร็ว 

ผลประเมิน (ดีมาก 81.25%, ดี 18.75% ) 
- มีรูปภาพ รายละเอียดของนักศึกษาท่ีเลือกอย่างชัดเจน 

ผลประเมิน (ดีมาก 62.5%, ดี 37.5% ) 
- ข้อมูลของนักศึกษาเพียงพอต่อการตัดสินใจเลือกนักศึกษาในแต่ละหัวข้อ 

ผลประเมิน (ดีมาก 68.75%, ดี 31.25% ) 
3. ความพึงพอใจด้านการแนะนำการใช้งานแอพพลิเคชั่น (วิดีโอแนะนำ, คำอธิบาย) 

- วิดีโอแนะนำการใช้งาน เข้าใจง่าย สามารถทำตามขั้นตอนได้อย่างถูกต้อง 
ผลประเมิน (ดีมาก 81.25%, ดี 18.75% ) 

- การอธิบายขั้นตอนการใช้งานมีความชัดเจน เข้าใจง่าย 
ผลประเมิน (ดีมาก 81.25%, ดี 18.75% ) 
 

ผู้ใช้งาน: นักศึกษา 
1. ความพึงพอใจด้านการเลือกโครงงาน 
- นักศึกษาสามารถดูรายละเอียดโครงงานเพื่อประกอบการตัดสินใจในการเลือกหัวข้อโครงงานได้ง่ายขึ้น 
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ผลประเมิน (ดีมาก 60.81%, ดี 33.78%, ปานกลาง 5.41%) 
- หัวข้อโครงงานมีการแยกหมวดหมู่ชัดเจน ค้นหาหัวข้อโครงงานตามแขนงที่ศึกษาได้ง่าย 

ผลประเมิน (ดีมาก 62.16%, ดี 35.14%, ปานกลาง 4.05%) 
- ขั้นตอนการเลือกหัวข้อโครงงาน เข้าใจง่าย ไม่ซับซ้อน 

ผลประเมิน (ดีมาก 64.86%, ดี 28.38%, ปานกลาง 4.05%, น้อย 1.35%, น้อยที่สุด 1.35%) 
- ขั้นตอนการเลือกโครงงานทำได้อย่างรวดเร็ว หากเทียบกับแบบเดิม 

ผลประเมิน (ดีมาก 67.57%, ดี 29.73%, ปานกลาง 2.7%) 
- การติดตามผลการเลือกโครงงานทำได้สะดวกมากยิ่งข้ึน 

ผลประเมิน (ดีมาก 64.86%, ดี 27.03%, ปานกลาง 4.05%, น้อย 2.70%, น้อยที่สุด 1.35%)) 
- นักศึกษาทราบรายละเอียดของแต่ละโครงงานมากขึ้น หากเทียบกับการประกาศหัวข้อโครงงานแบบเดิม 

ผลประเมิน (ดีมาก 56.76%, ดี 33.78%, ปานกลาง 9.46%) 
2. ความพึงพอใจด้านการนำเสนอตนเองในการเลือกโครงงาน 
- แอพลิเคชันสามารถกรอกข้อมูลการนำเสนอตนเองต่ออาจารย์ที่ปรึกษาโครงงานเพื่อให้ได้รับการรบัเลือก 

ทำได้ง่าย ผลประเมิน (ดีมาก 58.11%, ดี 36.49%, ปานกลาง 5.4%) 
- ข้อมูลในแอพลิเคชั่นทำให้มั่นใจได้ว่าอาจารย์ที่ปรึกษาสามารถจดจำนักศึกษาได้ เพื่อตอบรับการเลือก

โครงงานท่ีนักศึกษาเลือก ผลประเมิน (ดีมาก 59.46%, ดี 34.14%, ปานกลาง 5.41%) 
- ข้อมูลที่สามารถกรอกในแอพลิเคชันเพียงพอต่อการนำเสนอตนเอง ว่ามีความเหมาะสมต่อหัวข้อโครงงาน

ที่ตนเองเลือก ผลประเมิน (ดีมาก 56.76%, ดี 37.84%, ปานกลาง 5.41%) 
3. ความพึงพอใจด้านการแนะนำการใช้งานแอพพลิเคชั่น (วิดีโอแนะนำ, คำอธิบาย) 
- วิดีโอแนะนำการใช้งาน เข้าใจง่าย สามารถทำตามขั้นตอนได้อย่างถูกต้อง 

ผลประเมิน (ดีมาก 62.16%, ดี 31.08%, ปานกลาง 6.76%) 
- การอธิบายขั้นตอนการใช้งานมีความชัดเจน เข้าใจง่าย 

ผลประเมิน (ดีมาก 67.6%, ดี 27.0%, ปานกลาง 4.05%, น้อยมาก 1.35%) 
  
ผลที่เกิดขึ้นตามวัตถุประสงค:์ ระบบการเลือกโครงงานสามารถลดกระบวนการทำงานได้ 50% และเวลาดำเนินงานได้ 50%
โดยแสดงผลการพัฒนากระบวนการลดโครงงานได้ดังแผนผังดังรูปที ่4 
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รูปที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบผลลัพธ์ของการลดระยะเวลาการดำเนินการและกระบวนการขั้นตอน 
 

นอกจากน้ีจากการสืบค้นข้อมูลคณะวิศวกรรมศาสตร์ในมหาวิทยาลัยอื่น ๆ ในประเทศ เช่น มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี
สรนารี [3], มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ [4], มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ [5], มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระ
นครเหนือ [6] พบว่าขั้นตอนการทำงานมีลักษณะเดียวกัน ไม่แตกต่างกันมากกับขั้นตอนการปฏิบัติแบบเดิมที่สาขาวิชา
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วิศวกรรมไฟฟ้า คณะวิศวกรรมศาสตร์ใช้งาน นอกจากนี้คณะวิศวกรรมศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่นมีระบบการบริหาร
จัดการแบบเว็ปไซด์ [7] แต่ไม่ทราบแนวทางในการจัดการ เนื่องจากไม่สามารถสืบค้นข้อมูลได้ 

 
11. การเรียนรู้ (Study/Learning) 

11.1 แผนหรือแนวทางการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องในอนาคต 
 แผนงานท่ีพัฒนาต่อยอด มีดังน้ี 
 - เพิ่มระบบการติดตามการทำโครงงานหรืออัพเดตงานระหว่างอาจารย์ที่ปรึกษาและนักศึกษาโครงงาน 
 - เพิ่มระบบการเก็บคะแนนจากการฝึกฝนและพัฒนาทักษะที่จำเปน็สำหรับการทำโครงงาน โดยหากนักศึกษาผ่าน

 การอบรมจะได้คะแนนท่ีมผีลต่อการพิจารณาผลการเรยีนวิชาโครงงาน 
11.2 จุดแข็ง (Strength) หรือ สิ่งที่ทำได้ดีในประเด็นที่นำเสนอ 
 - การลดระยะเวลาและขั้นตอนในการทำงาน 
 - การเข้าถึงแหล่งข้อมูลที่อัพเดทสถานะได้อยา่งรวดเร็ว ทุกที่ท่ีมีอินเตอร์เน็ต 
 - เปิดโอกาสให้นักศึกษาได้มโีอกาสในการแข่งขันเลือกโครงงานและอาจารย์มโีอกาสเลือกนักศึกษาที่เหมาะสมมาก

 ขึ้นจากข้อมูลภายในแอพพลิเคช่ัน 
- อาจารย์สามารถออกหัวข้อไดไ้มจ่ำกัด ทำให้นักศึกษามีโอกาสเลือกหัวข้อท่ีตนเองสนใจมากขึ้น 

   11.3 กลยุทธ์หรือปัจจัยที่นำไปสู่ความสำเรจ็ 
การจะทำงานให้สำเร็จนั้นต้องอาศัยความมุ่งมั่นต่อเนื่องในการทำงาน การวางแผน และการหาวิธีการแก้ปัญหา
รวมถึงการมองผู้ใช้งานเป็นหลัก เมื่อสร้างสิ่งใดใหม่ขึ้นมา ย่อมต้องอาศัยเวลาและวิธีการในการโนม้นา้วผู้ใช้งานให้
เห็นประโยชน์ท่ีชัดเจนว่าสิ่งนั้นใช้งานได้สะดวกสบายมากขึ้น มิใช่ทำให้ยุ่งยากขึ้นกว่าแบบเดิม 

 
12. ประเด็น (จุดเด่น) ที่เป็นแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
 1. ลดระยะเวลาการทำงานได้อย่างน้อย 50% (เพื่อดูแลการจดัการโครงงาน 57 โครงงาน จำนวนนักศึกษา 95 คน 
อาจารย์  25 ท่าน) 
 2. นักศึกษาได้มีโอกาสนำเสนอตนเอง สำหรับโครงงานท่ีตนเองสนใจ รวมถึงอาจารยส์ามารถกำหนดรายละเอียด
การทำโครงงานเพื่อคัดเลือกนักศกึษาที่เหมาะสมในการทำโครงงานได ้
 3. ทุกคนสามารถเข้าถึงข้อมลู สถานะการตอบรับได้ตลอดเวลา ในทุก ๆ ที่ท่ีสามารถเข้าถึงอินเตอร์เน็ตได้ 
 
13. เอกสารอ้างอิง 
 [1] Appsheet. Retrieved February 4, 2021, from, https://about.appsheet.com/home/ 
 [2] Glide Documentation. Retrieved February 4, 2021, from, https://docs.glideapps.com/all/ 

[3] การทำโครงงานวิศวกรรมไฟฟ้า คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสรุยารี, 2562. Retrieved 
February 7, 2021, from, https://beta.sut.ac.th/ie-ee/529402-ee-project/2846 
[4] คู่มือการจัดทำโครงงานวิศวกรรม คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครทรวิโรฒ, 2559. Retrieved 
February 7, 2021, from, https://drive.google.com/file/d/1Mx6JUNvzqlGYOybHQVaKMk0uNbq8Q-
_F/view 
[5] คู่มือการจัดทำโครงงานทางวิศวกรรมอุตสาหการ คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ,2559. 
Retrieved February 7, 2021, from, http://www.ie.engr.tu.ac.th/upload/static_file/Binder1.pdf 
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[6] ภาควิชาวิศวกรรมขนถ่ายวัสดแุละโลจสิติกส์ คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระ
นครเหนือ, 2561. Retrieved February 7, 2021, from, http://mhle.eng.kmutnb.ac.th/upload/file-
project/fromProject2561.pdf 
[7] ระบบสารสนเทศเพื่อการบริการ คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น. Retrieved February 7, 2021, 
from, https://app.enit.kku.ac.th/mis/project/ 
 

14. บทสรุป 
 จากการพัฒนาแอพลิเคชันสำหรับการเลือกโครงงานนักศึกษาสามารถช่วยลดระยะเวลาการทำงานจากเดิมอย่าง
น้อย 7 สัปดาห์เป็น 2 สัปดาห์ และไม่มีนักศึกษาที่ไม่มีโครงงานก่อนลงทะเบียนรายวิชาโครงงานตกค้าง การเข้าถึงข้อมูลทำได้
เร็วขึ้น ลดขั้นตอนการทำงานได้ 5 ขั้นตอน อาจารย์มีอิสระในการตั้งหัวข้อโครงงานมากขึ้น นักศึกษามีโอกาสได้เลือกหัวข้อ
โครงงานที่หลากหลายมากยิ่งขึ้น รวมถึงสามารถเข้าถึงข้อมูลได้อย่างทันที ลดระยะเวลาการรอคอบการทำงานของเจ้าหน้าที่  
นอกจากนี้ยังเปิดโอกาสให้นักศึกษาได้ฝึกการนำเสนอตนเองเพื่อดึงดูดอาจารย์ในการพิจารณาการเลือกทำโครงงานที่ตนเอง
สนใจ ซึ่งเป็นการฝึกทักษะทางด้าน soft skill ให้กับนักศึกษาอีกทางด้วย  
 ถึงแม้จะมีข้อจำกัดในเรื่องของการพัฒนาที่ไม่สามารถสร้างฟังก์ชันได้ครอบคลุม เนื่องจาก Glide เป็นแพลตฟอร์มที่
ต้องเสียเงินหากต้องการใช้งานแบบไม่มีขีดจำกัด แต่โดยรวมแล้วจากกระประเมินและวางแผนเพื่อนำมาใช้งานพบว่า ประเด็น
หลักสำคัญในการเลือกโครงงานยังคงสามารถใช้งานได้ภายใต้การให้ใช้งานแบบฟรี เมื่อเทียบกับประโยชน์ที่ได้รับถือว่าคุ้มค่า
มากทีเดียว 
 นอกจากนี้ในอนาคตวางแผนการพัฒนาให้แอพลิเคชั่นสามารถติดตามงาน อัพเดทการทำโครงงานกับอาจารย์ที่
ปรึกษาได้ง่ายขึ้น สร้างกิจกรรมที่น่าสนใจในวิชาโครงงานเพื่อดึงดูดให้นักศึกษาทำโครง งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ
อาจารย์รวมถึงกรรมการสามารถนำข้อมูลการทำโครงงานต่าง ๆ นำมาพิจารณาผลการเรียนของนักศึกษาได้ 
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แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
*************************************** 

1. ช่ือเรื่อง ยกระดับองค์กรด้วยมาตรฐาน ISO9001 
2. โครงการ/กิจกรรมด้าน 

ด้านการประกันคณุภาพ 

3. ชื่อหน่วยงาน 

สำนักเครื่องมือวิทยาศาสตร์และการทดสอบ  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ ่
 

4. ประเภทของโครงการ 
  ประเภทท่ี 1 แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ ระดับคณะ/หน่วยงาน 
        (ผ่านการคัดเลือกโดยเวทีหรือผู้บริหารของคณะ) 
   1.1 สายวิชาการ 
   1.2 สายสนับสนุน  
  ประเภทท่ี 2 แนวปฏิบัติที่ดี 
    2.1 สายวิชาการ 
   2.2 สายสนับสนุน 
5. คณะทำงานพัฒนาแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 

1. นางสาวกฤติยา ดำมุณ ี      ตำแหน่ง ผู้จัดการคณุภาพ 
2. นางวันดี    ศิริอนันต์    ตำแหน่ง ผู้ช่วยผู้จดัการคณุถาพ 

 3. นางสาวอรพรรณ   แก้วบุญทอง  ตำแหน่ง ผู้ช่วยผู้จดัการคณุภาพ 
6. การประเมินปัญหา / ความเสี่ยง (Risk Assessment) 
       สำนักเครื่องมือวิทยาศาสตร์และการทดสอบ เป็นหน่วยงานสนับสนุนการดำเนินงานของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
โดยมีภารกิจหลักในการให้บริการทดสอบตัวอย่างด้วยเครื่องมือวิจัยทางวิทยาศาสตร์  สนับสนุนงานวิจัยของมหาวิทยาลัย และ
ตอบสนองต่อความต้องการของลูกค้าที่ต้องการได้รับบริการที่มีคุณภาพและต้องการใช้ประโยชน์จากผลการทดสอบ/วิเคราะห์ใน
เชิงพาณิชย์ สำนักเครื่องมือฯ จึงได้มองเห็นปัญหาการให้บริการทดสอบตัวอย่างของลูกค้าที่ต้องมีระบบเข้ามาการควบคุมและ
บริหารจัดการภายในองค์กร ที่จะทำให้เช่ือมั่นได้ว่ากระบวนการต่าง ๆ ได้รับการควบคุมและสามารถตรวจสอบย้อนกลับได้ เช่น 
กระบวนการรับตัวอย่าง กระบวนการทดสอบ การบำรุงรักษา การจัดการวัสดุและครุภัณฑ์ และการสอบเทียบเครื่องมือวัด หากไม่
มีการนำระบบมาตรฐานเป็นที่ยอมรับเข้ามาควบคุมการทำงานจะทำให้การดำเนินงานไม่เป็นไปตามมาตรฐานเดียวกันและมีความ
เสี่ยงต่อองค์กรเรื่องการบริหารจัดการ และการส่งมอบบริการที่ไม่มีมาตรฐานไปยังลูกค้า 
  ผู้บริหารองค์กรเล็งเห็นความสำคัญของการส่งมอบสินค้าและบริการที่มีมาตรฐานไปยังลูกค้า และให้การดำเนินงานของ
องค์กรเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ในปี พ.ศ. 2543 จึงได้นำระบบ ISO 9001 มาใช้เพื่อแก้ไขเพื่อไม่ให้เกิดปัญหาและความเสี่ยงที่จะ
เกิดขึ้นในอนาคต เนื่องจากระบบมาตรฐาน ISO 9001 มีขั้นตอน/กระบวนการการทำงานที่ชัดเจน มีการดำเนินการภายใต้เอกสาร
ที่มีความชัดเจน เช่น ระเบียบวิธีปฏิบัติ (Quality Procedure) วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction) เป็นต้น สามารถสอบกลับได้ 
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และหน่วยงานมีการปรับปรุงการทำงานตลอดเวลาเพื่อให้ทันกับการเปลี่ยนแปลงของระบบการบริหาร ส่งผลปัจจุบันองค์กรได้รับ
การรับรองมาตรฐาน ISO 9001 ซึ่งในปัจจุบันเป็น ISO 9001 : 2015 ซึ่งเป็นเวอร์ชั่นฉบับล่าสุด 
 
7. เป้าหมาย / วัตถุประสงค์ของโครงการ 

 วัตถุประสงค์ เป้าหมาย 
1. เพื่อสร้างความน่าเชื่อถือให้กับสินค้าและบริการ 1. องค์กรได้รับการรับรอง ISO9001 อย่างต่อเนื่อง 

 
2. เพื่อสร้างกระบวนการทำงานภายในองค์กรให้มีมาตรฐานและ
เกิดความคล่องตัวในการทำงาน 

2. จำนวนการพัฒนา/ปรับปรุงโปรแกรม/กระบวนการ
ทำงานในองค์กร 

3. เพื่อส่งมอบสินค้าและบริการที่มีคุณภาพไปยังลูกค้า 1. การทดสอบมีความถูกต้อง แม่นยำ และความน่าเชื่อถือ
ของลูกค้า 
2. การส่งมอบรายงานผลการทดสอบได้ทันตามเวลาที่
กำหนด 

4. เพิ่มความพึงพอใจให้กับลูกค้า และลดข้อร้องเรียนในการ
ให้บริการ 

1. ลูกค้ามีความพึงพอใจในการใช้บริการเพิ่มขึ้น 
2. ข้อร้องเรียนเกี่ยวกับความถูกต้องของผลการทดสอบ
ลดลง 

5. เพิ่มโอกาสในการแข่งขันทางการตลาดได้ 1. ลูกค้าทั้งภาครัฐและเอกชนเพิ่มมากข้ึน 
2. สัดส่วนรายได้เอกชนเพิ่มขึ้น  

8. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
  8.1 ภายในองค์กร 
  1) กระบวนการบริหารงานขององค์กรมีประสิทธิภาพ สามารถตรวจสอบได้ และเป็นไปตามมาตรฐานสากล 
   2) มีโครงสร้างการทำงานท่ีเป็นมาตรฐานทีไ่ด้บูรณาการ (Integrate) มาตรฐานต่าง ๆ ให้สามารถทำงานได้ง่ายขึ้น 
   3) ช่วยให้องค์กรสามารถประหยัดเวลาและทรัพยากร ลดความผิดพลาดที่เกิดขึ้นจากบุคลากรด้วยการทำงานตาม
กระบวนการที่เป็นมาตรฐาน 
  8.2 ภายนอกองค์กร 
 1) เพิ่มความพึงพอใจในการรับบริการต่าง ๆขององค์กร และลดข้อร้องเรียนของลูกค้า  
          2) ลูกค้าได้รับผลการทดสอบ/วิเคราะห์ที่ถูกต้อง และมีความเช่ือถือมากข้ึน 
          3) เพิ่มศักยภาพในการแข่งขันขององค์กรกับหน่วยงานท่ีให้บริการในรูปแบบเดียวกัน 
          4) ลูกค้าเกิดความมั่นใจในสินค้าและบริการ 
9. การออกแบบกระบวนการ 
  9.1 วิธีการ/ แนวทางการปฏิบัติจริง (PDCA) 

 ระบบการบริหารภายใต้มาตรฐาน ISO9001 ของสำนักเครื่องมือฯ การดำเนินงานตามหลัก Plan-Do-Check-Act-
Participate  ซึ่งถูกระบุไว้ในคู่มือคุณภาพ (QM-QCS-01) ดังแสดงในรูปที่ 1 โดยสำนักเครื่องมือฯ ได้มีการวางแผน นำไปปฏิบัติ  
ติดตามตรวจสอบ และปรับปรุงบนพื้นฐานของข้อมูลจริงอย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 จนถึงปัจจุบัน โดยใช้
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ยุทธศาสตร์การบริหารความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพและตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลง โดยมีการปรับปรุงกระบวนการทำงานและ
การตรวจสอบกระบวนการทำงานผ่านการตรวจติดตามคุณภาพภายในอย่างต่อเนื่อง  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

Participate 

ความพึงพอใจ/ขอ้ร้องเรียน

ลูกค้า 

Plan 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทบาท หนา้ที่ และความรับผิดชอบ 

โครงสร้างองค์กร/บริหาร 

นโยบายคุณภาพ และวัตถุประสงค์คุณภาพ 

 

การจัดการความพร้อมและตอบโต้

ภาวะฉุกเฉิน 

 

Participate 

คณะกรรมการบริหารฯ 

ปัจจัยภายใน/ปัจจยัภายนอก 

บุคลากรสำนักเครื่องมือฯ 

Action 

 

 Do/Check  Do/Check  

 การรับตัวอย่างทดสอบ 

การจัดเก็บตัวอยา่ง/การทำลาย

ตัวอยา่ง/การคืนตัวอย่าง 

การคัดเลือก การทวนสอบ การ

ตรวจสอบความใช้ได้ของวธิ ี

และการทดสอบตวัอย่าง 

รูปที่ 1 การดำเนินงานตามหลัก Plan-Do-Check-Act-Participate 

การรายงานผลการทดสอบ 

การส่งมอบผลการทดสอบ 

การจัดซ้ือ/จัดจา้ง 

การพัฒนาบุคลากร/ 

การจดัการความรู ้

การควบคุมเครือ่งมอืวัด 

(การติดตั้ง บำรุงรกัษา และสอบ

เทยีบ) 

การบริการลูกคา้ 

และข้อร้องเรียน 

การควบคุมงานการทดสอบที่ไม่

เป็นไปตามที่กำหนด 

Check 

 

 การตรวจติดตามคุณภาพภายใน 

การเฝ้าระวังความใช้ได้ของวธิ ี

ความต้องการใช้บริการ 

แจ้งลูกค้าและผู้ที่

เกี่ยวขอ้งหากไม่สามารถ

ดำเนินการตามที่ตกลงได้ 

สารสนเทศ 

ความต้องการความคาดหวัง

ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

พันธกิจและวิสยัทัศน ์

แผนกลยุทธแ์ละแผนปฏิบัติการ แผนคุณภาพ 

ขอบเขตระบบคุณภาพและกระบวนการ 

 

บริหารความเส่ียงและโอกาส 

การวัดวิเคราะห์และประเมินผล  

การควบคุมสภาพแวดล้อม 

การปฏิบัตกิารแก้ไข 

ทรัพยากร/ความสามารถ/ 

การสือ่สาร 

 

การควบคุมเอกสารและข้อมูล/

บันทึกคุณภาพ 

 

กระบวนการหลัก กระบวนการสนับสนุน 

การตรวจสอบผลการทดสอบ 

การปรับปรุงอยา่งต่อเนื่อง 

กรทบทวนของฝ่ายบริหาร 
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ตารางที ่1  กระบวนการดำเนินกิจกรรมของระบบตามหลัก Plan-Do-Check-Act-Participate 

PDCA กิจกรรมในระบบการดำเนินการดา้นประกันคณุภาพ 

Plan 1. ผู้บริหารและบคุลากรที่เกี่ยวข้องร่วมกันการกำหนดพันธกิจ วิสัยทัศน์ นโยบายคณุภาพ วัตถุประสงค์
คุณภาพ  การวางแผนกลยุทธ์ แผนปฏิบัติการ (Action Plan)  และแผนการบริหารความเสี่ยงและโอกาส 
เพื่อเป็นแนวทางในการดำเนินงาน 

2. มีแต่งตั้งบุคลากรในตำแหน่งสำคัญที่เกี่ยวข้องในระบบประกันคณุภาพตามมาตรฐาน ISO 9001 ได้แก่ 
ผู้จัดการคุณภาพ ผู้ช่วยผู้จัดการคณุภาพ ผูจ้ัดการด้านเทคนิค รวมทั้งแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารโครงการ
ประกันคณุภาพ 

3. มีการดำเนินการจัดทำโครงสร้างเอกสารในระบบประกันคุณภาพเพื่อใหเ้พียงพอต่อการปฏิบัติงาน ได้แก่ 
คู่มือคุณภาพ (Quality Manual) ระเบียบวิธีปฏิบัติ (Quality Procedure) วิธีปฏิบตัิงาน (Work 
Instruction) แบบฟอร์ม และเอกสารสนับสนุนอ่ืน ๆ เป็นต้น 

Do การปฏิบัติ (Do)  มีการดำเนินการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่วางไว้ทั้งในกระบวนการ
หลัก ได้แก่ การบริการทดสอบตัวอย่าง ซึ่งเริ่มขั้นตอนตั้งแต่ การรับตัวอย่าง การจัดเก็บตัวอย่าง การทดสอบ 
รายงานผลการ การตรวจสอบผล จนกระทั่งส่งมอบผลแก่ลูกค้า และกระบวนการสนับสนุน ได้แก่ การ
ควบคุมเครื่องมือวัด การซ่อม/บำรุงรักษา และสอบเทียบหรือทวนสอบเครื่องมือ การจัดซื้อจัดหาจาก
ภายนอก การจัดการความรู้ และการพัฒนาบุคลากร เป็นต้น 

Check การตรวจสอบการดำเนินงาน (Check) ได้แก่ การตรวจติดตามคุณภาพจากภายในและภายนอกซึ่งดำเนินการ
ปีละ 1 ครั้งหรือมากกว่าในกรณีที่มีการร้องขอ วัดวิเคราะห์ผลการดำเนินการเทียบกับเป้าหมาย เช่น ผลของ
วัตถุประสงค์คุณภาพ และแผนคุณภาพ ซึ่งจัดทำและเก็บรายงานเป็นรายไตรมาส และการนำข้อมูลเข้าสู่ที่
ประชุมทบทวนของฝ่ายบริหาร เป็นต้น 

Act การปรับปรุงการดำเนินงานอย่างเหมาะสมหรือการปรับมาตรฐานใหม่ (Action) ได้แก่ การปฏิบัติการแก้ไข 
การปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง เช่น การขยายผลเพื่อต่อยอดการปรับปรุง หรือการปรับตัวช้ีวัดค่าเป้าหมายใหม่ 
เป็นต้น 

Participate 
 

1. บุคลากรของสำนักเครื่องมือฯ เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการของระบบ ISO 9001 ทั้งในส่วนของ PDCA 
ไม่ว่าจะเป็นการเขียนระเบียบวิธีปฏิบัติ (Quality Procedure) วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction) การเป็น
ผู้ตรวจประเมินภายใน  
2. สำนักเครื่องมือฯ มีการรับข้อร้องเรียน ข้อเสนอแนะ ความพึงพอใจของลูกค้า และความต้องการ/ ความ
คาดหวัง รวมถึงการรับทราบนโยบายทิศทางการดำเนินงานของมหาวิทยาลัย ความคิดเห็นจากคณะ
กรรมการบริหารสำนักเครื่องมือฯ  และรับฟังความคิดเห็นของบุคลากรของสำนักเครื่องมือฯ เพื่อนำมา
ปรับปรุง และพัฒนาระบบให้ดียิ่งข้ึน 

9.2 งบประมาณที่ใช้ในการจัดโครงการ-กิจกรรม (ถ้ามี) 
 ผู้บริหารของสำนักเครื่องมือฯ ให้ความสำคัญกับการดำเนินการในระบบคุณภาพ ซึ่งในแต่ละปี มีการสนับสนุน
งบประมาณเพื่อดำเนินการขับเคลื่อน และการตรวจประเมินระบบมาตรฐาน ISO9001: 2015 ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 งบประมาณที่ตั้งไว้สำหรับการดำเนินการในระบบประกันคุณภาพ ปี 2562-2564 

ปี รายจ่าย (บาท)  
2562 40,915 
2563 36,701 
2564 85,600 
รวม 163,216 

10. การวัดผลและผลลัพธ์ (Measures) แสดงระดับแนวโน้มข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ (3 ปี) และหรือเปรียบเทียบกับหน่วยงาน
ภายใน/ภายนอก 
    10.1 ผลการดำเนินการ 
ตารางที่ 6 แสดงผลลัพธ์ย้อนหลังตั้งแต่ปีงบประมาณ 2561-2564 
 

วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย 
ผล 

2561 2562 2563 2564 
1 .อ งค์ ก ร ได้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง 
ISO9001 อย่างต่อเนื่อง 

รักษาการได้รับการ
รับรอง 

ได้รับการรับรอง ได้รับการ
รับรอง 

ได้รับการ
รับรอง 

ได้รับการ
รับรอง 

2.จำนวนการพัฒนา/ปรับปรุง
โปรแกรม 

> 5 โปรแกรม/ปี  

 

 

 

 

 

2.ผลการทดสอบมีความถูกต้อง 
แม่นยำ และเชื่อถือได้ 
 
 
 
 
 
 
 

ไม่น้อยกว่า 99.5% 
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ร้อยละ

 

8
10

16

19

0

5

10

15

20

2561 2562 2563 2564

จ ำนวน(ตอ่ปี)

จน.โปรแกรม

เวทีคุณภาพ II มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

413



วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย 
ผล 

2561 2562 2563 2564 
3.การส่ งมอบรายงานผลการ
ทดสอบได้ทันตามเวลาที่กำหนด 

ไม่น้อยกว่า 99.5%  

 

 

 

 

 

4.ลูกค้ามีความพึงพอใจในการใช้
บริการไม่น้อยกว่า  

ไม่น้อยกว่า 86%  

 

 

 

 

5.ข้ อ ร้อ งเรียน เกี่ ย วกับความ
ถูกต้องของผลการทดสอบลดลง 

ไม่เกิน 0.5%  

 

 

 

 

 

6. ลูกค้าท้ังภาครัฐและเอกชนเพิ่ม
มากขึ้น 
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11.การเรียนรู้ 
 11.1 แผนหรือแนวทางการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องในอนาคต 

จากการที่สำนักเครื่องมือฯ ได้ดำเนินการจัดการตามระบบ ISO9001 มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 ทำใหอ้งค์กรสามารถพัฒนา
ระบบการจัดการภายในได้ดีขึ้น เช่น ด้านสารสนเทศในองค์กรมีการพัฒนาโปรแกรมเพื่ออำนวยความสะดวกในการทำงานมากขึ้น 
ส่งผลให้ลดเวลา ลดข้อผิดพลาดในกระบวนการทำงาน  และการทำระบบมาตรฐาน  ISO9001 เป็นระบบพื้นฐานที่รองรับให้
ห้องปฏิบัติการสามารถขยายการรับรองไปยังมาตรฐานอื่น ๆ ได้ เช่น มาตรฐาน ISO/IEC17025 และ มอก. 2677-2558 ซึ่ง
สามารถถปฏิบัติงานได้ง่ายขึ้นในการพัฒนาห้องปฏิบัติและขอการรับรองมาตรฐานอ่ืน ๆ เพิ่มเติม เนื่องจากมีกระบวนการทำงานที่
เป็นระบบในการนำมาใช้เป็นแนวทาง  นอกจากนี้สำนักเครื่องมือฯ ใช้ระบบมาตรฐาน ISO 9001 เป็นเครื่องมือสำคัญที่จะช่วย
ขับเคลื่อนองค์กรไปสู่รางวัลคุณภาพแห่งชาติ TQA  ในการบริหารองค์กร 
 11.2 จุดแข็ง (Strength) หรือสิง่ท่ีทำได้ดีในประเด็นที่นำเสนอ 

1. ทีมบริหารมีนโยบายด้านคุณภาพในการขับเคลื่อนพัฒนาองค์กรเพื่อใหเ้ป็นองค์กรช้ันนำ สามารถแข่งขันได้ และได้นำ
เรื่องการบริหารจัดการตามมาตรฐานสากล มาเป็นส่วนหนึ่งของพันธกิจขององค์กร เพื่อให้บุคลากรสำนักเครื่องมือฯ ตระหนักและ
ดำเนินงาน จนเป็นวัฒนธรรมองค์กร ภายใต้การดำเนินการอย่างเป็นระบบ ตาม Plan-Do-Check-Act –Participate บนพื้นฐาน
ของข้อมูลจริงและมีการปรับปรุงอย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ เพื่อยกระดับมาตรฐานในการให้บริการแก่ลูกค้า 

2. ระบบประกันคุณภาพทำให้มีกระบวนการ และขั้นตอนในการทำงานซึ่งอยู่ภายใต้การกำกับของผู้บริหารในการ
ปฏิบัติงาน และบุคลากรสามารถที่จะปฏิบัติงานแทนกันได้เนื่องจากมีการกำหนดภาระงานที่ชัดเจนและมีมือหลัก -มือรอง 
(ผู้รับผิดชอบหลัก-ผู้รับผิดชอบรอง) ในการปฏิบัติงาน 

3. สำนักเครื่องมือฯ ได้รับการรับรองมาตรฐาน ISO 9001 มาตั้งแต่ปี พ.ศ.  2543 และมีการปรับปรุงกระบวนการ
ทำงานอย่างต่อเนื่องจนสามารถรักษาระบบได้จนถึงปัจจุบันในเวอร์ชั่นล่าสุด ISO9001: 2015 
 11.3 กลยุทธ์หรือปัจจัยท่ีนำไปสูค่วามสำเร็จ  

  1) ผู้บริหารให้ความสำคญักับการบริหารองค์กรโดยนำระบบมาตรฐานมาเป็นพ้ืนฐานในการดำเนินงานและ

ขับเคลื่อนการทำงานขององค์กร 

วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย 
ผล 

2561 2562 2563 2564 
7.สัดส่วนรายได้เอกชนเพิ่มขึ้น  
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  2) บุคลากรทุกฝ่ายให้ความสำคัญและตระหนักในการปฏิบัติงานตามเอกสารในระบบคุณภาพที่ได้ระบุไว้เพื่อ
การส่งมอบสินค้าและบริการที่มีคุณภาพสู่ลูกค้า 
  3) บุคลากรมีส่วนร่วมและมีความพร้อมในการตรวจประเมินทั้งการตรวจประเมินจากภายในและภายนอก
องค์กร 
  4) หน่วยงานมีการแต่งตั้ง มอบหมายภาระหน้าที่ด้านการดูแลระบบประกันคุณภาพของสำนักเครื่องมือฯ 
เพื่อให้สามารถดูแล ติดตาม และตรวจสอบให้องค์กรสามารถดำเนินกิจกรรมทุกกิจกรรมให้เป็นไปตามระบบมาตรฐาน 
  5) สำนักเครื่องมือฯ มีแผนการดำเนินงานด้านระบบประกันคุณภาพอย่างชัดเจน เช่น แผนการดำเนินงานระบบ
ประกันคุณภาพประจำปี แผนการตรวจติดตามคุณภาพภายใน แผนการบำรุงรักษาประจำปี เป็นต้น 
  6) มีบุคลากรที่มีความรู้ในเรื่องของข้อกำหนดของแต่ละมาตรฐานเป็นอย่างดี 

12. ประเด็น (จุดเด่น) ที่เป็นแนวปฏิบัติท่ีเป็นเลิศ 

 ผู้บริหารมีนโยบาย ยุทธศาสตร์ด้านการบริหารจัดการ โดยให้การสนับสนุนและเห็นความสำคัญของระบบประกัน
คุณภาพในการนำมาปฏิบัติทั้งองค์กร  ทำให้การดำเนินงานของฝ่ายต่างๆ และทุกกระบวนการในการทำงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
สามารถตรวจสอบย้อนกลับได้ เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการทำงาน มีขัน้ตอนการดำเนินการแก้ไขข้อบกพร่องอย่างเป็น
ระบบ ทำให้สามารถส่งมอบสินค้าและบริการไปยังลูกค้าได้อย่างมีคุณภาพและเป็นไปตามมาตรฐานสากล 

จากประสบการณ์ในการนำระบบประกันคุณภาพมาใช้ในการบริหารองค์กรมากกว่า 20 ปี ได้สร้างองค์ความรู้ต่าง ๆ 
มากมายให้กับองค์กรและบุคลากร โดยเฉพาะด้านการพัฒนาระบบสารสนเทศขึ้นมาใช้งานเพื่อสนับสนุนกระบวนการทำงาน
ภายในหน่วยงานและกระบวนการสนับสนุนการให้บริการแก่ลูกค้า เช่น โปรแกรมรับตัวอย่าง โปรแกรมงานทดลองทดสอบ 
โปรแกรมภาระงาน โปรแกรมตรวจสอบวันนัดรับผล โปรแกรมสอบเทียบ/ทวนสอบเครื่องมือวิจัย โปรแกรมงานพัสดุ โปรแกรม
ระบบเอกสารคุณภาพ โปรแกรมใบคำร้องขอให้แก้ไข (CAR online) โปรแกรมใบคำร้องเอกสาร (DAR online) โปรแกรมจัดการ
แผน/โครงการ เป็นต้น ซึ่งโปรแกรมต่าง ๆ เหล่านี้สามารถช่วยควบคุมและติดตามผลการปฏิบัติให้เป็นไปตามระบบคุณภาพ และ
ยังช่วยให้เครื่องมือวิจัยทางวิยาศาสตร์มีความพร้อมใช้งานอยู่เสมอเพื่อให้สามารถสนองความต้องการลูกค้า อีกท้ังยังช่วยให้สำนัก
เครื่องมือฯ สามารถท่ีจะได้รับรางวัลแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศจากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ด้านการบริหารจัดการ ดังนี้ 

• เรื่อง การบำรุงรักษาเชิงป้องกันเครื่องมือวิทยาศาสตร์ 

• เรื่อง การจัดการข้อร้องเรียนของลูกค้า 

• เรื่อง การพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อสนับสนุนการให้บริการ  
13. เอกสารอ้างอิง 
 1. คู่มือคุณภาพ (QM-QCS-01) ฉบับท่ี 70 วันบังคับใช้ 20 มกราคม 2565  
14. บทสรุป 
 สำนักเครื่องมือวิทยาศาสตร์และการทดสอบ ได้นำระบบมาตรฐาน ISO 9001 มาใช้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 จนถึงปัจจุบัน 
โดยมีการพัฒนาปรับปรุงอย่างต่อเนื่องมาตั้งแต่ เวอร์ช่ัน ISO9001: 2000, ISO9001: 2008 และล่าสุด ISO9001: 2015 เป็นการ
สร้างและเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขันและเพิ่มโอกาสให้กับองค์กรในการให้บริการ เนื่องจากปัจจุบันผู้รับบริการให้
ความสำคัญด้านการขอรับบริการจากองค์กรที่ดำเนินงานตามมาตรฐานในระดับสากล ในช่วง 3 ปีย้อนหลัง สำนักเครื่องมือฯ 
สามารถส่งมอบผลการทดสอบที่มีความถูกต้อง แม่นยำ และเชื่อถอืได้ 100% และส่งมอบผลได้ตรงตามเวลา 100 % เช่นกัน ส่งผล
ให้ความพึงพอใจเพิ่มขึ้นสูงกว่า 90% นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 เป็นต้นมา รวมทั้งไม่มีข้อร้องเรียนด้านต่าง ๆเช่นเดียวกัน โดยการ
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ดำเนินงานขององค์กรได้มีการปรับปรุงกระบวนการอย่างต่อเนื่องเป็นไปตาม PDCA-P ที่กำหนดไว้ โดยการมีส่วนร่วมของบุคลากร
ในองค์กร 
 จากความสำเร็จในการดำเนินการที่ผ่านมา ทำให้ระบบการบริหารงานของสำนักเครื่องมือฯ เป็นแหล่งแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ด้านระบบการบริหารจัดการด้านคุณภาพการให้บริการทดสอบ/วิเคราะห์ทางด้านวิทยาศาสตร์แก่หน่วยงานภายในและภายนอก
มหาวิทยาลัยทีไ่ด้ขอความอนุเคราะห์เข้ามาเยี่ยมชมเกี่ยวกับด้านการบริหารจัดการระบบประกันคุณภาพ รวมถึงการบริหารจัดการ
ห้องปฏิบัติการทดสอบที่มีประสิทธิภาพ เพื่อนำไปใช้เป็นแนวทางในการเตรียมความพร้อมห้องปฏิบัติการในการขอรับการรับรอง
มาตรฐานให้กับหน่วยงานของตนเอง จากประสบการณ์ในการนำระบบประกันคุณภาพมาใช้ในการบริหารองค์กรมากกว่า  20 ปี 
ได้สร้างองค์ความรู้ต่าง ๆ มากมายให้กับองค์กรและบุคลากร โดยเฉพาะด้านการพัฒนาระบบสารสนเทศขึ้นมาใช้งานเพื่อสนับสนุน
กระบวนการทำงานภายในหน่วยงานและกระบวนการสนับสนุนลูกค้า อีกทั้งยังช่วยให้สำนักเครื่องมือฯ สามารถที่จะได้รับรางวัล
แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศจากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ด้านการบริหารจัดการอีกด้วย 
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แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
*************************************** 

1.  ช่ือเรื่อง  ระบบบริหารการดำเนินงานประกันคุณภาพสำนักวิทยบริการ 
2.  โครงการ/กิจกรรมด้าน 

ด้านการประกันคณุภาพ 

3.  ชื่อหน่วยงาน 

สำนักวิทยบริการ 
 

4.  ประเภทโครงการ 
 (✓)  ประเภทท่ี 1  แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ  ระดับคณะ/หน่วยงาน 
         (ผ่านการคัดเลือกโดยเวทีหรือผู้บริหารของคณะ) 
  (   )  1.1  สายวิชาการ 
  (✓)  1.2  สายสนับสนุน 
 (   )  ประเภทท่ี 2  แนวปฏิบัติที่ดี 
  (   )  2.1  สายวิชาการ 
  (   )  2.2  สายสนับสนุน 
5.  คณะทำงานพัฒนาแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
 งานนโยบายและแผน 

1) นางสาวอมรพรรณ  พัทโร 
2) นางสาวซูซัน  หะยีแวดาโอ๊ะ 

6.  การประเมินปัญหา/ความเสี่ยง  (Assessment) 
 สำนักวิทยบริการ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี เป็นหน่วยงานประเภทอำนวยการและสนับสนุน
ภารกิจกลางของมหาวิทยาลัย มีภารกิจหลักในการสนับสนุนการจัดการเรียนการสอนและการบริการวิชาการแก่สังคมและ
ชุมชน มีกลุ่มผู้ใช้บริการหลายกลุ่มประกอบด้วย  นักศึกษา อาจารย์ บุคลากร นักเรียนและประชาชนทั่วไป โดยสำนักวิทย
บริการ ประกอบด้วย 3 หนว่ยงานหลัก ได้แก่ 1) สำนักงานบริหารที่มีภารกิจในการสนับสนุนการบริหารจัดการองค์กรทุกด้าน
ให้เป็นไปตามมาตรฐานขององค์กร 2) ฝ่ายหอสมุดจอห์น เอฟ เคนเนดี้ มีภารกิจในการบริการทรัพยากรสารสนเทศและสือ่การ
เรียนรู้ในทุกรูปแบบ และ 3) ฝ่ายเทคโนโลยีและนวัตกรรมการเรียนรู้ มีภารกิจในการผลิตสื่อการเรียนรู้ ทั้งสื่อสิ่งพิมพ์ สื่อ
อิเล็กทรอนิกส์   
 สำนักว ิทยบร ิการ ใช้กรอบแนวคิด FOREST (Flexibility, Optimization, Readily, Environment, Society, 
Traceability) ในการนำองค์กร ภายใต้การทำงานตามหลักการ TREE (Transparency, Rule of Law, Equity, Efficiency & 
Effectiveness) มีความมุ่งมั่นในการพัฒนาองค์กรสู่การเป็นองค์กรคุณภาพ ให้บรรลุวิสัยทัศน์ คือ การเป็นอุทยานการเรียนรู้
ตลอดชีวิตชั้นนำระดับชาติ โดยมียุทธศาสตร์ในการพัฒนาองค์กร 5 ประเด็น คือ 1) การพัฒนาคลังความรู้และนวัตกรรมการ
เรียนรู้ 2) การบริการสารสนเทศและทรัพยากรการเรียนรู้ 3) การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรม 4) การพัฒนาระบบบริหาร
จัดการองค์กรและสิ่งแวดล้อมการเรียนรู้ และ 5) การพัฒนาการเรียนรู้ทุกช่วงวัย  ภายใต้การขับเคลื่อนการดำเนินงานตาม
แนวทางเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ ซึ่งมีเป้าหมายในการปรับปรุงและพัฒนาการบริหารจัดการและการบริการที่มีความเป็น
เลิศ เพื่อให้ได้มาซึ่งผลลัพธ์ที่ยั่งยืน ให้บริการผู้ใช้บริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ และผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจสูงสุด ภายใต้
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แนวทางการบริหารจัดการองค์กรที่มีคุณภาพ การทำงานท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยบุคลากรผู้ปฏิบัติงานมีความพึง
พอใจและความผูกพันต่อองค์กรสูงสุด 
 สำนักวิทยบริการ จึงนำระบบบริหารจัดการองค์กรตามแนวทางเกณฑ์รางวัลคุณภาพ (TQA) มาใช้เป็นแนวทางใน
การบริหารจัดการองค์กร เพื่อการพัฒนาสู่การเป็นหน่วยงานที่พร้อมรับการเปลี่ยนแปลงทั้งจากความต้องการของผู้ใช้บริการ
และการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีและสถานการณ์ตา่ง ๆ ที่มีผลกระทบต่อการดำเนินงาน ซึ่งจะนำไปสู่การบรรลุเป้าประสงค์
ในการเป็นองค์กรบริหารจัดการที่เป็นเลิศต่อไป 
7.  เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ของโครงการ 
 7.1 เพื่อพัฒนาสู่การเป็นองค์กรที่มีระบบบริหารจัดการที่เป็นเลิศตามแนวทางเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ  
 7.2 เพื่อปรับปรุงกระบวนการทำงานให้มีประสิทธิภาพ 
 7.3 เพื่อพัฒนาการบริการให้ผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจสูงสุด 
8.  ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
 8.1 สำนักวิทยบริการได้รับรางวัลการบริหารจัดการระดับชาติ 
 8.2 สำนักวิทยบริการมีกระบวนการทำงานท่ีมีประสิทธิภาพ ทั้งด้านต้นทุนและเวลา 
 8.3 ผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจต่อการบริการ 
9.  การออกแบบกระบวนการ 
 9.1 วิธีการ/แนวทางการปฏิบัติจริง  (PDCA) 
  แนวทางในการดำเนินงานประกันคุณภาพของสำนักวิทยบริการ ใช้แนวทาง “OAR_TEAM (Together 
Everyone Achieves More)” หรือการทำงานแบบทีม โดยมีการแต่งตั้งคณะทำงาน 1 ทีม ที่ทำหน้าท่ีในการขับเคลื่อนระบบ
ประกันคุณภาพของสำนักวิทยบริการ โดยแบ่งเป็น 6 กลุ่มย่อย แต่ละกลุ่มประกอบด้วยตัวแทนบุคลากรจากท้ัง 3 ฝ่าย ทำงาน
แบบประสานความร่วมมือทั้งในส่วนการพัฒนาและปรับปรุงระบบงาน การปฏิบัติงานและการบริการ โดยแต่ละทีมทำหนา้ที่
ขับเคลื่อนการทำงานตามหมวดและรายงานผลการทำงานต่อคณะทำงานชุดใหญ่เป็นประจำทุกเดือน เพื่อแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นและพิจารณาให้ข้อเสนอแนะและปรับปรุงการดำเนินงาน และนำผลการปรับปรุงและพัฒนาการทำงานดังกล่าวลงสู่
ระดับบุคลากรในระดับงานโดยการสื่อสารผ่านช่องทางการประชุมบุคลากรและการสื่อสารผ่านกลุ่มไลน์และ Email เพื่อให้
บุคลากรทราบและนำไปปฏิบัติและกำหนดให้มีการรายงานผลการดำเนินงานผ่านระบบ TOR รายบุคคล  โดยภายใต้ระบบ 
OAR_TEAM สำนักวิทยบริการ จัดให้มีกระบวนการพัฒนาทีมในภาพรวมอย่างสม่ำเสมอ เพื่อพัฒนาบุคลากรให้พร้อมรับการ
เปลี่ยนแปลงและความก้าวหน้าในการประกันคุณภาพ โดยมีรูปแบบและแนวทางการทำงาน ดังภาพ  
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แผนผังแสดงกระบวนการทำงานการบริหารระบบคุณภาพ สำนักวิทยบริการ 
P – Plan คือ การวางแผน 

 การวางแผนการดำเนินงานระบบคุณภาพ สำนักวิทยบริการ เริม่ต้นทีผู่้นำระดับสูงให้ความสำคญัและมุ่งมั่นในการ
นำองค์กรไปสูเ่ป้าหมายที่กำหนดไว้ มีการวางแผนพัฒนาบุคลากรใหม้ีความรู้ความเข้าใจในระบบคณุภาพในภาพรวม โดยการ
จัดอบรมให้ความรู้แก่บุคลากรทุกคน การแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบคณุภาพสำนักวิทยบริการ เพื่อเป็นทีมหลักในการ
ขับเคลื่อนระบบคณุภาพ ร่วมกันวางแผนการดำเนินงานในแต่ละหมวดทั้งในส่วนของการนำผลการประเมิน/ OFI และ
ข้อเสนอแนะจากผู้ใช้บริการ โดยวธิีการประชุมคณะกรรมการร่วมกนั  รวมถึงการวางแผนพัฒนาทีมคณะกรรมการพัฒนา
ระบบคณุภาพให้มคีวามรูเ้ชิงลึกเกีย่วกับเกณฑร์างวัลคณุภาพแห่งชาติ โดยการส่งทีมคณะกรรมการทุกคนเข้ารับการอบรม  
รวมทั้งมแีผนในการพัฒนาคณะกรรมการประกันคณุภาพต่อเนื่องทุกปีเพื่อพร้อมรับเกณฑ์ที่เปลี่ยนแปลงและความก้าวหน้าใน
การพัฒนากระบวนการทำงาน  และการวางแผนการดำเนินงานของคณะกรรมการในการขับเคลื่อนระบบคุณภาพของสำนัก
วิทยบริการอย่างต่อเนื่อง 

ทั้งนี้ในแต่ละปีคณะกรรมการ TQA ทำหน้าที่ในการขับเคลื่อนการดำเนินงานประกันคุณภาพทุกขั้นตอน มีการสรุป
และวิเคราะห์ผลการประเมินและโอกาสในการพัฒนาขององค์กรในรอบปี และนำผลดังกล่าวมาจัดทำแผนพัฒนาเพื่อปรับปรุง
ผลการดำเนินงานตาม OFI และมอบหมายผู้เกี่ยวข้องในการดำเนินการเสนอแผนปรับปรุง OFI ดังกล่าว และนำเข้าที่ประชุม
เพื่อพิจารณาตามลำดับ 

D – DO คือ การปฏิบัติตามแผน 
การปฏิบัติตามแผน: คณะกรรมการที่รับผิดชอบแต่ละหมวด นำ OFI แต่ละประเด็นในกระบวนการทำงานในหมวดที่

รับผิดชอบ รวมทั้งข้อเสนอแนะจากผู้ใช้บริการ มาดำเนินการปรับปรุง/พัฒนาผ่านการมีส่วนร่วมของบุคลากร  แล้วนำเสนอใน
ที่ประชุมคณะกรรมการ TQA เพื่อพิจารณาในภาพรวม และนำแนวทางพัฒนาดังกล่าวไปปรับปรุงกระบวนการทำงานจริง โดย
ผู้ปฏิบัติงานในแต่ละงานร่วมกันพัฒนางาน/นวัตกรรมเพื่อปรับปรุงการทำงานหรือการบริการ  โดยการพัฒนาระบบงานใหม่
เพื่อปรับปรุงการบริการ หรือการปรับปรุงงานที่มีผลการประเมินที่ต่ำกว่าเป้าหมายที่วางไว้ มีการกำหนดให้มีการทบทวน
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กระบวนการทำงานในทุกหมวดและดำเนินการจัดทำเป็นรายงานการประเมินตนเองในภาพรวมของสำนักวิทยบริการ ส่งผลให้
สำนักวิทยบริการมีระบบงานใหม่ที่พัฒนาเพื่อให้บริการแก่ผู้ใช้บริการทุกปี 

C – Check คือ การตรวจสอบ 
การตรวจสอบ: สำนักวิทยบริการ กำหนดนโยบายในการติดตามและประเมินผลการดำเนินงานในทุกกิจกรรม โดย

ผู้รับผิดชอบงานประจำหรือกิจกรรมพิเศษต่าง ๆ จะประเมินผลการดำเนินกิจกรรมทุกครั้งภายหลังการดำเนินการ และมกีาร
นำผลการประเมินกิจกรรมมาปรับปรุงการดำเนินงานในการจัดกิจกรรมครั้งต่อไป   

ทั้งนี้คณะกรรมการ TQA กำหนดให้มีการประชุมเพื่อหารือและให้ข้อเสนอแนะการดำเนินงานตามแนวทางเกณฑ์
รางวัลคุณภาพแห่งชาติในภาพรวม เพื่อติดตามการดำเนินงานและรายงานความก้าวหน้าการดำเนินงานทั้งระบบ  นอกจากนี้
ในกระบวนการทำงาน สำนักวิทยบริการกำหนดให้บุคลากรร่วมกันทำหน้าท่ีในการตรวจสอบและประเมินผลการปฏิบัติงานท้ัง
ในส่วนของการปฏิบัติงาน และในส่วนของการบริการ 

Act คือ การปรับปรุงการดำเนินการ 
การปรับปรุงการดำเนินงาน: คณะกรรมการ TQA ทำหน้าที่ในการนำผลการประเมินของคณะกรรมการประเมิน มา

ดำเนินการพิจารณาทบทวน เพื่อวิเคราะห์และสรุปผลและนำมาดำเนินการในการวางแผนเพื่อการปรับปรุงการดำเนินงานใน
รอบต่อไป และในส่วนของการปฏิบัติงานกำหนดให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการปรับปรุงการบริการ โดยนำประเด็นข้อเสนอแนะ
ของผู้ใช้บริการมาร่วมกันพิจารณาเพื่อหาแนวทางแก้ไขและปรับปรุงการดำเนินงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น  ทั้งโดยการ
ศึกษาวิจัยความต้องการของผู้ใช้บริการ และการพัฒนานวัตกรรมเพื่อสนับสนุนการบริการให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ให้ตรงกับ
ความต้องการของผู้ใช้บริการ 

 
 9.2 งบประมาณที่ใช้ในการจัดโครงการ-กิจกรรม (ถ้ามี) 
   ไม่มี 
 
10.  การวัดผลและผลลัพธ์  (Measures)  แสดงระดับแนวโน้มข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ  (3  ปี) และ/หรือเปรียบเทียบกับ
หน่วยงานภายใน/ภายนอก 
 10.1 ผลการประเมินย้อนหลัง 

หมวด/ปีการศึกษา 2558 2559 2560 2561 2562 2563 
หมวด 1 การนำองค์กร 17 38.50 33.50 27.50 30.00 33 
หมวด 2 การวางแผนกลยุทธ์ 38 38 23.75 21.25 16.50 12.25 
หมวด 3 การมุ่งเน้นลูกค้า 35 33.25 33.25 30.75 16.50 32.80 
หมวด 4 การวัด การวิเคราะห์และ
การจัดการความรู้ 

42.50 37.25 32.25 19.50 17.25 25.00 

หมวด 5 การมุ่งเน้นบุคลากร 29.50 29.50 25.00 25.00 20.00 25.00 
หมวด 6 การมุ่งเน้นการปฏิบัติการ 35.50 30.50 25.00 22.75 17.75 22.75 
หมวด 7 ผลลัพธ์ 74.50 49.50 49.50 55.25 46.75 65.50 

คะแนนรวม 272.00 256.50 222.25 202.00 174.75 226.00 
หมายเหตุ  ปีการศึกษา 2562 มีการเปลี่ยนแปลงกรรมการประเมินทั้งชุด 
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10.2 ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดเทียบกับคู่เทียบ 

ตัวชี้วดั (KPIs) ผลการดำเนินงานเทียบกับคู่เทียบ PSU TSU KKU CMU 

 ด้านผลิตภณัฑ์และกระบวนการ 
1. ทรัพยากรสารสนเทศและสื่อการเรียนรูท้ี่สอดคล้องกับหลักสูตรการเรียน/สอน ร้อยละ 97.08 ร้อยละ 75.41 - - 
2. ร้อยละปริมาณการใช้ฐานข้อมูลที่เพิ่มขึน้ ร้อยละ 37.87 - - - 
3. จำนวน e-services เพื่ออำนวยความสะดวกแก่ผู้ใช้บริการ 100 48 - 38 
4. จำนวนผลงานวจิัยหรือนวัตกรรมที่นำไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาองค์กร 11 8 - 7 
5. จำนวนบรกิารเชิงรุกที่เพิ่มขึ้น 8 6 - 2 
6. จำนวนผู้ใช้บริการที่ได้คะแนนการวัดทกัษะการรู้สารสนเทศและสื่อการเรียนรู้

เท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 80 
ร้อยละ 96.69 - - - 

7. ร้อยละของความรู้ที่นำไปใช้ประโยชน ์(นับเฉพาะเรื่องงาน) ร้อยละ 100 - - - 
8. จำนวน Idea ที่บุคลากรนำเสนอ 13 16 - - 
9. จำนวน Idea ที่นำไปพัฒนาเป็นนวัตกรรมเทียบกับจำนวน Idea ทั้งหมด ร้อยละ 76.92 ร้อยละ 26.67 - - 
10. จำนวนนวัตกรรมที่พัฒนาเพื่อแก้ปัญหาในการทำงาน/บริการลูกค้า 10 8 - - 
11. จำนวนกิจกรรมที่ลดรอบเวลาในการใหบ้ริการ 4 - - - 
12. ร้อยละของกจิกรรมต่อจำนวนผู้ให้ความร่วมมือและพันธมิตรที่มีกิจกรรมการ

ส่งเสริมการดำเนินงาน 
ร้อยละ 100 - - ร้อยละ 100 

13. จำนวนกระบวนการที่เป็นแนวปฏบิัติที่ดี (ปีละ 1 เร่ือง) - - - - 
 ด้านลูกค้า 
14. ระดับความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ ร้อยละ 91.70 ร้อยละ 86.60 - ร้อยละ 

85.90 
15. ระดับความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อการรับรู้ข่าวสารของสำนักวิทยบริการ  ร้อยละ 78.00 - - - 
16. จำนวนผู้ใช้บริการใหม่ที่ร่วมกจิกรรม CRM ร้อยละ 72.20 -  - - 
17. ระดับความผูกพันของผู้ใช้บริการ ร้อยละ 85.14 ร้อยละ 82.00 - - 
18. ระดับความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อการให้บริการตอบคำถาม ร้อยละ 99.20 ร้อยละ 86.51 - ร้อยละ 100 
19. ระดับความพึงพอใจตอ่เว็บไซต์ของห้องสมุด ร้อยละ 76.60 - - ร้อยละ 

85..40 
 ด้านบุคลากร 
20. ระดับความพึงพอใจของบุคลากร ร้อยละ 74.86 ร้อยละ 85.00 - ร้อยละ 

82.40 
21. ระดับความผูกพันของบุคลากร ร้อยละ 86.20 ร้อยละ 87.00 - - 
22. จำนวนชัว่โมงการเข้ารว่มกิจกรรมส่งเสริมศักยภาพ/พัฒนาของบุคลากร 

- การพัฒนาบุคลากรเพือ่อนาคต 150 ชั่วโมง/คน/ปี 
- การพัฒนาบุคลากรกลุ่มผู้มีความสามารถพิเศษ 75 ชั่วโมง/คน/ป ี
- การพัฒนาบุคลากรกลุ่มทั่วไป 50 ชัว่โมง/คน/ปี 
(คิดเป็นอัตราส่วนการเข้าอบรมเทียบกบัจำนวนชัว่โมงอบรมแต่ละกลุ่ม) 

ร้อยละ 92.84 
87.88 ชม. 
94.12 ชม. 
96.52 ชม. 

- - ร้อยละ 100 

23. ผลสัมฤทธิ์จากการพัฒนาบุคลากร (ผลงานที่พัฒนา จำนวนกิจกรรม/งาน/
โครงการ ที่พัฒนาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ) 

ร้อยละ 88.46 - - - 

24. ร้อยละของบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญและ/หรือกา้วหนา้ตามตำแหน่งงาน  ร้อยละ 48.60 ร้อยละ 30.43 - ร้อยละ 
87.00 

25. ร้อยละของบุคลากรที่ทำงานวิจยัเทียบกบับุคลากรทั้งหมด ร้อยละ 8.33 - - - 
 ด้านการนำองค์กรและการกำกับดูแลองค์กร 
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ตัวชี้วดั (KPIs) ผลการดำเนินงานเทียบกับคู่เทียบ PSU TSU KKU CMU 

26. ผลสัมฤทธิ์ด้านการสื่อสารและการปฏบิตัิงานของผู้บริหาร ร้อยละ 75.25 - - - 
27. ผลสัมฤทธิ์ด้านการสื่อสารและการปฏบิตัิงานของผู้บริหารต่อบุคลากร ร้อยละ 72.40 - - - 
28. การรับรู้วิสัยทัศน์และค่านิยมของบุคลากร ร้อยละ 97.60 ร้อยละ 82.20 - - 
29. จำนวนกิจกรรมที่รับผิดชอบต่อสังคมและการสนับสนุนชุมชนที่สำคัญ 6 กิจกรรม - - 5 กิจกรรม 
30. ร้อยละของการมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมของบุคลากรกับชุมชน ร้อยละ 100 ร้อยละ 62.16 - ร้อยละ 100 
31. จำนวนงบประมาณเพื่อการสนับสนุนชมุชนที่สำคัญ ร้อยละ 2.33 - - - 

 ด้านการเงินและกลยุทธ ์
32. ร้อยละของเงินออมต่องบประมาณเงินรายได้  (คิดตามปีงบประมาณ) ร้อยละ 13.42 - - ร้อยละ 

6.43 
33. ร้อยละการบรรลุเป้าหมายตามตัวบ่งชี้ผลการดำเนินงานระดับองค์กร ร้อยละ 80.00 ร้อยละ 92.50 - - 

 
10.3 ระบบสนับสนุนการดำเนินงานและการบริการที่พัฒนาเพ่ิมขึ้น 

 รายการ/ ปีการศึกษา 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 
1 ระบบบริการตอบคำถามและช่วยการค้นคว้า 

(FAQs System) 
✓       

2 JFK 360 Virtual Library Tour ✓       
14 TOR for OAR ✓       
 HRM ✓       
15 KM@OAR ✓       
23 รายการขอใช้บริการฝ่ายเทคโนโลยีและนวัตกรรม

การเรียนรู้ 
✓       

10 ระบบบันทึกเวลาการปฏิบัติงานเจ้าหน้าท่ี  ✓      
17 ระบบประเมินผลออนไลน์  ✓    ✓  
9 IT Help Desk Services   ✓     
18 ระบบสนับสนุนการตัดสินใจอย่างชาญฉลาด SDSS   ✓     
 ระบบ AV Self Check    ✓    
 ระบบ Full Paper Access    ✓    
20 OAR Smart Office     ✓   
4 Human Book Service     ✓   
7 JFK Journals: Online Shelf     ✓   
11 ระบบควบคุมและติดตามการปฏิบัติกิจกรรม 7ส.     ✓   
12 ระบบกล่องรับเรื่องรายการหาหนังสือไม่พบบนช้ัน     ✓   
3 นิทรรศการออนไลน์ (E-Exhibition)      ✓  
5 OAR One Search      ✓  
6 JFK SHOP CLICK      ✓  
 ระบบ Green Office      ✓  

เวทีคุณภาพ II มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

423



 รายการ/ ปีการศึกษา 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 
13 ระบบการจ ัดการ QR Code เพ ื ่ อการ เข ้ าถึ ง

บทความวารสารออนไลน์ 
     ✓  

19 KRADONG (ระบบสนับสนุนการบริหารงานสำนัก
วิทยบริการ) 

     ✓  

21 ระบบ KPIs OAR PSU      ✓  
22 รายงานการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึกของหอสมุด

จอห์น เอฟ เคนเนดี้ 
     ✓  

8 ระบบติดตามหนี้สินห้องสมุดหอสมุดจอห์น เอฟ 
เคนเนดี้ 

      ✓ 

 ระบบ OAR VR       ✓ 
16 ระบบจัดตารางการทำงาน หอสมุดจอห์น เอฟ เคน

เนดี้ 
      ✓ 

 
 

10.4 ผลลัพธ์ที่ได้หลังจากการนำระบบการดำเนินงานประกันคุณภาพตามเกณฑ์ TQA มาใช้ 
 รายการ/ ปีการศึกษา 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 
 ผลลัพธ์ด้านองค์กร        
 1. รางวัล Green Office      1  
 3. รางวัลงานวิจัยและนวัตกรรม       1 
 4. บุคลากรเข้าสู่ตำแหนง่ที่สูงข้ึน 

- ชำนาญการ 
- ชำนาญงานพิเศษ 
- ชำนาญการพิเศษ 

 
1 
1 
1 

     
2 
1 
2 

 
5 

 5. การได้รับทุนวิจัยและโครงการจากหน่วยงาน
ระดับชาติ 
- U2T 
- โครงการคนกินแดด 
- ฐานข้อมูลคนจน 

      
 
✓ 
✓ 
✓ 

 

 6. การพัฒนาคุณภาพวารสาร JIL ไปสู่ TCI Q1      ✓  
 7. ได้รับรางวัลการประกวดนวัตกรรมจากเศษวัสดุ        ✓ 

 
11.  การเรียนรู้  (Study/Learning) 
 11.1 แผนหรือแนวทางการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องในอนาคต 
  สำนักวิทยบริการ มีนโยบายที่ชัดเจนในการพัฒนาองค์กรตามแนวทางเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ มี
ผู้รับผิดชอบดำเนินงานที่ชัดเจน รวมทั้งมีแผนพัฒนาการดำเนินงานเพื่อก้าวสู่รางวัล TQC จากเป้าหมายดังกล่าว ส่งผลให้
บุคลากรทุกคนมีความมุ่งมั่นตั้งใจในการร่วมกันปฏิบัติงานเพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
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 11.2 จุดแข็ง  (Strength) หรือ  สิ่งที่ทำได้ดีในประเด็นที่นำเสนอ 
  1) สำนักวิทยบริการมีวัฒนธรรมองค์กร คือ การทำงานเป็นทีม และบุคลากรยึดถือวัฒนธรรมดังกล่าวใน
การปฏิบัติงานและการบริการผู้ใช้บริการอย่างสม่ำเสมอ ตลอดเวลา ส่งผลให้สำนักวิทยบริการ เป็นหน่วยงานบริการที่ได้มีผล
การประเมินด้านการบริการที่มีผลคะแนนประเมินสูงสุดของวิทยาเขตปัตตานี 
  2) สำนักวิทยบริการ ประกอบด้วย สำนักงานบริหาร ฝ่ายหอสมุดจอห์น เอฟ เคนเนดี้ และฝ่ายเทคโนโลยี
และนวัตกรรมการเรียนรู้ มีบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญทั้งด้านการบริการการสารสนเทศ  และการผลิตสื่อการเรียนรู้ ทำให้
สามารถนำความเชี่ยวชาญดังกล่าวของบุคลากรมาใช้ในการพัฒนางาน และพัฒนาองค์กรได้อย่างดี 
  3) สำนักวิทยบริการ มีการทำงานในรูปแบบเครือข่ายความร่วมมือกับหลายหน่วยงาน ส่งผลให้สามารถ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับหน่วยงานอ่ืน ๆ เพื่อการพัฒนาองค์กรได้อย่างดี  
 11.3 กลยุทธ์ หรือปัจจัยท่ีนำไปสู่ความสำเร็จ 

  1) การมีวัฒนธรรมองค์กร การทำงานเป็นทีม เป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลให้การขับเคลื่อนการทำงานของ
สำนักวิทยบริการ สำเร็จตามเป้าหมายที่กำหนดไว้ 

2) บุคลากรมีความเชี่ยวชาญทางวิชาชีพท่ีหลากหลาย 
3) นโยบายการมุ่งเน้นการพัฒนานวัตกรรมของสำนักวิทยบริการ เป็นปัจจัยสำคัญต่อการพัฒนางานเพื่อ

การพัฒนาการบริการ 
12.  ประเด็น  (จุดเด่น)  ที่เป็นแนวปฏิบัติท่ีเป็นเลิศ 
 12.1 สำนักวิทยบริการเป็นหน่วยงานบริการที่ บุคลากรมีการทำงานเป็นทีมและมีจิตบริการ มุ่งพัฒนานวัตกรรมเพื่อ
พัฒนาการปฏิบัติงานและการบริการ มีการทำงานเชิงรุก มุ่งเน้นผู้ใช้บริการในทุกกลุ่มให้มีความพึงพอใจต่อการให้บริการ 
 12.2 การพัฒนานวัตกรรมเพื่อพัฒนางานและการบริการ สู่การเป็นองค์กรนวัตกรรมที่มีการบริการที่เป็นเลิศ ส่งผล
ให้มีจำนวนนวัตกรรมเพิ่มขึ้นจำนวนมากในแต่ละปี ซึ่งสามารถตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการได้อย่างรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพ 
 
13.  เอกสารอ้างอิง 
สำนักวิทยบริการ. (2563). รายงานวิธีการและผลการดำเนินงานตามเกณฑร์างวัลคณุภาพ 2563. ปัตตานี: สำนักฯ. 

สำนักวิทยบริการ งานนโยบายและแผน. (2564). แผนกลยุทธ์สำนักวิทยบริการ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พ.ศ. 2561- 

             2565.ปัตตาน:ี สำนักฯ. 

 
14.  บทสรุป 
 สำนักวิทยบริการ มีความมุ่งมั่นในการพัฒนาสู่การเป็นองค์กรที่มีระบบบริหารจัดการตามแนวทางเกณฑ์รางวัล
คุณภาพแห่งชาติ มีแผนกลยุทธ์และวิสัยทัศน์ในการเป็นอุทยานการเรียนรู้ตลอดชีวิตชั้นนำระดับชาติ ทำให้บุคลากรทุกคน
มุ่งมั่นในการพัฒนาระบบงานและการบริการ ให้สอดคล้องตามความต้องการของผู้ ใช้บริการ สร้างความรักและความผูกพัน
ของบุคลากรต่อองค์กร เพื่อให้สามารถพัฒนาสำนักวิทยบริการใหบ้รรลุเป้าหมายที่วางไว้ ในส่วนการทำงาน สำนักวิทยบริการ
นำแนวทางการพัฒนาองค์กรตามเกณฑ์รางวัลคุณภาพมาใช้เป็นกรอบแนวทางในการดำเนินงาน ตั้งแต่กระบวนการนำองค์กร 
การวางแผนกลยุทธ์ การจัดการลูกค้า การวัดวิเคราะห์และการจัดการความรู้ การบริหารบุคลากร การปรับปรุงกระบวนการ
ทำงาน และการรายงานผลการดำเนินงาน ส่งผลให้เกิดแนวทางการพัฒนาองค์กรที่ชัดเจน มีกรอบการนำองค์กรภายใน
แนวคิด FOREST ภายใต้การยึดหลัก TREE หรือการทำงานภายใต้ความโปร่งใส เป็นธรรมและตรวจสอบได้ สำนักวิทยบริการ
มีแผนกลยุทธ์ท่ีใช้เป็นแผนหลักในการพัฒนาองค์กรให้บรรลุวิสัยทัศน์ มีระบบการบริหารลูกค้าท่ีมีประสิทธิภาพส่งผลให้ลูกค้า
มีความพึงพอใจต่อการให้บริการในระดับดีมาก มีการพัฒนาระบบรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล รวมทั้งระบบการจัดการความรู้
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มีระบบบริหารบุคคลที่สามารถกำกับติดตามการบริหารบุคคลทั้งในส่วนการพัฒนาและการติดตามผลการดำเนินงานที่มี
ประสิทธิภาพ  รวมทั้งมีระบบการทบทวนกระบวนการทำงานอย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอ นำมาซึ่งผลลัพธ์การทำงานที่ดี  และ
ผลลัพธ์สำคัญที่เกิดขึ้นคือ บุคลากรของสำนักวิทยบริการ มีการพัฒนานวัตกรรมเพื่อพัฒนางานเพิ่มขึ้นในทุกปี ซึ่งสิ่งเหล่านี้ก่อ
ตัวเป็นค่านิยมในองค์กรและฝังลึกเป็นวัฒนธรรมองค์กรและมีการปฏิบัติต่อเนื่องกันอย่างยั่งยืน 
  
 หมายเหตุ 
 -  การรายงานผลการดำเนินงาน  (Result)  จะต้องมีความสอดคล้องกับเป้าหมาย/วัตถุประสงค์ของโครงการ 
 -  ลักษณะอักษร  TH  SarabunPSK  ขนาด  14  pt. และใส่หมายเลขหน้า  เว้นระยะขอบมาตรฐาน 
 -  จำนวนหน้าในการนำเสนอข้อมูล  (รวมเอกสารอ้างอิงและภาคผนวก)  คือ  จำนวนไม่เกิน  10  หน้า  (A4)  
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แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
*************************************** 

1. ชื่อเรื่อง ระบบการจองเครื่องมือวิทยาศาสตร์ ด้วย Google form ร่วมกับการแจ้งเตือนด้วยโปรแกรมไลน์ 
(Equipment Management System; EMS by Using Google Form with Line Notification) 

2. โครงการ/กิจกรรมด้าน 

ด้านการดำเนินงานที่ใช้เคร่ืองมือ Lean & Kaizen 

3. ชื่อหน่วยงาน 

หน่วยส่งเสริมและพฒันางานวิจยั คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 

4. ประเภทของโครงการ 
 ประเภทที่ 1 แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ ระดับคณะ/หน่วยงาน (ผ่านการคัดเลือกโดยเวทีหรือบริหารของคณะ) 

 1.1 สายวิชาการ 
 1.2 สายสนับสนุน 

  ประเภทที่ 2 แนวปฏิบัติที่ดี 
   2.1 สายวิชาการ 
   2.2 สายสนับสนุน 

5. คณะทำงานพัฒนาแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
นายเขมรัฐ เขมวงศ์  หัวหน้าหน่วยส่งเสริมและพัฒนางานวิจัย 
นางสาวสโรชา ฤทธิเดช   นักวิทยาศาสตร์ 

6. การประเมินปัญหา/ความเสี่ยง (Assessment) 
หน่วยส่งเสริมและพัฒนางานวิจัย มีภาระงานตามพันธกิจเพื่อส่งเสริมงานวิจัยของคณะทันตแพทยศาสตร์ให้สอดคล้อง

กับยุทธศาสตร์การวิจัยของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มุ ่งเน้นการวิจัยเชิงบูรณาการ เพื่อการพัฒนาตามนโยบายและ
ยุทธศาสตร์การพัฒนาของประเทศ จึงทำให้เกิดการขับเคลื่อนงานวิจัยให้เกิดขึ้นเป็นรูปธรรมทั้งในรูปแบบจำนวนโครงการวิจัย 
หน่วยวิจัย และสถานวิจัย โดยการขับเคลื่อนงานวิจัยมากกว่าร้อยละ 80 ของคณะทันตแพทย์ ดำเนินการผ่านห้องปฏิบัติการ
วิทยาศาสตร์ และการวิเคราะห์ด้วยเครื่องมือวิทยาศาสตร์ ภายใต้การกำกับดูแลของนักวิทยาศาสตร์ในการให้บริการ แนะนำ
การใช้งานเครื่องมือ และช่วยเหลือการดำเนินงานทางด้านวิจัย สำหรับทั้งอาจารย์ นักศึกษาระดับปริญญาตรี และหลังปริญญา 
หน่วยส่งเสริมและพัฒนางานวิจัย คณะทันตแพทยศาสตร์ ยังเป็นหน่วยงานบริการวิชาการให้บริการในการใช้งาน
ห้องปฏิบัติการวิจัยและเครื่องมือวิทยาศาสตร์ อีกทั้งมีงานบริการตรวจวิเคราะห์ชิ้นตัวอย่างส่งตรวจจากผู้ขอรับบริการทั้ง
ภายในและภายนอกมหาวิทยาลัย โดยชนิดของงานที่เปิดให้บริการนั้น ได้แก่ การวิเคราะห์ชิ้นตัวอย่างด้ วยเทคนิค micro 
computed tomogragy (µCT), การตรวจวัดปริมาณฟลูออไรด์ในสารตัวอย่างและการผลิตชิ้นงานชนิด un-decalcify (resin 
embeded) การทำแห้งแบบแช่เยือกแข็ง (Freeze dry) การทำแห้งแบบพ่นฝอย (Spray dry) เป็นต้น  

ในปัจจุบันหน่วยส่งเสริมและพัฒนางานวิจัยมีเครื่องมือวิทยาศาสตร์ที่อยู่ภายใต้การดูแล  323 เครื่อง จำนวน 143 
รายการ มีห้องปฏิบัติการวิทยาศาสตร์ทั้งสิ้น 10 กลุ่มงาน โดยจำนวนผู้ขอรับบริการและความถีใ่นการจองเคร่ืองมือ เพิ่มข้ึนจาก 
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105 คน (178 ครั้ง) ในปี 2563 เป็น 143 คน  (335 ครั้ง) ในปี 2564 และในปี2565 มีจำนวนผู้ขอรับบริการแล้วทั้งสิ้น 145 
คน   (400 ครั้ง) โดยการให้บริการอยู่ภายใต้ความรับผิดชอบของนักวิทยาศาสตร์เพียง 1 คน และนักวิจัย 1 คน ซึ่งทำให้
เจ้าหน้าที่ไม่สามารถให้บริการได้อย่างทันที  

หน่วยส่งเสริมและพัฒนางานวิจัย คณะทันตแพทยศาสตร์ จึงได้มีการกำหนดระเบียบการขอเข้ารับบริการห้องปฏิบัติ
เพื่อใช้เครื่องมือวิทยาศาสตร์ และพื้นที่ห้องปฏิบัติการวิจัย โดยมีขั้นตอนดังนี้ ผู้รับบริการทุกคนต้องผ่านการอบรมหลักสูตร
ความปลอดภัยในการเข้าใช้ห้องปฏิบัติการวิเคราะห์ทางเคมี ชีวภาพ และการปฏิบัติตนเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน นักวิจัยทำการกรอก
แบบฟอร์มสำหรับขอเข้าใช้บริการ จากนั้นหัวหน้าห้องปฏิบัติการอนุมัติเข้าใช้บริการ นักวิจัยสามารถนำโครงการวิจัยปรึกษากับ
นักวิทยาศาสตร์เพื่อทำการประเมินความเสี่ยงสำหรับโครงการวิจัย จากนั้นนักวิจัยจองเวลาสำหรับเรียนรู้วิธีการใช้งานเครื่องมือ
วิทยาศาสตร์ เมื่อผ่านการประเมินนักวิจัยจะได้รับการสแกนลายนิ้วมือสำหรับเข้าพื้นที่ในการใช้บริการ จากนั้นนักวิจัยสามารถ
ทำการจองเครื่องมือวิทยาศาสตร์ก่อนเข้ารับบริการโดยเช็คตารางการจองผ่านทางหน้าเว็บไซต์หน่วยงาน และสามารถเข้าใช้
งานได้ทันทีเมื่อทำการจองสำเร็จ (ดังรูปที่ 2) 

ดังนั้นจึงจำเป็นต้องการบริหารจัดการรูปแบบการให้บริการเพื่อตอบสนองต่อความต้องการของผู้มาใช้บริการ ซึ่งทาง
หน่วยส่งเสริมและพัฒนางานวิจัยได้รับฟังเสียงของลูกค้า (Voice of Customer) และนำมาพิจารณาเพื่อกำหนดแนวทางหรือ
แผนการปรับปรุงทั้งที่เป็นแผนระยะสั้นด้วยการใช้เครื่องมือในการตั้งเป้าหมายและกำหนดตัววัดผล (Objective and Key 
Results) ในขณะเดียวกันเพื่อลดปัญหาที่จะเกิดขึ้นจากการใช้งานเครื่องมือวิทยาศาสตร์ไม่ถูกต้อง การประเมินความพึงพอใจ 
และการให้บริการจึงเป็นสิ่งชี้วัดถึงความพร้อมในการให้บริการทั้งในส่วนของเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานและเครื่องมือวิทยาศาสตร์ 
โดยในกรณีนี้จะมุ่งเน้นในเคร่ืองมือวิทยาศาสตร์เฉพาะทางซึ่งมีการใช้งานซับซ้อนและต้องอาศัยความชำนาญเป็นพิเศษ สำหรับ
เป็นตัวบ่งชี้เพื่อเป็นต้นแบบสำหรับการพัฒนาในการให้บริการต่อไป ซึ่งในขั้นตอนการปฏิบัติงานเพื่อให้บริการผู้ขอรับบริการ
เครื่องมือวิทยาศาสตร์ตลอดทั้งกระบวนการ สามารถแยกให้เห็นถึงลำดับของการดำเนินการตั้งแต่ต้นจนเสร็จสิ้นกระบวนการ 
ซึ่งแต่ละขั้นตอนจะมีเวลาที่ใช้ในการดำเนินการ (Process time) อาจมีระยะเวลาในการรอคอยในแต่ละกระบวนการ (Delay 
time) ซึ่งแต่ละขั้นตอนสามารถพิจารณาคุณภาพ ณ เวลาแรก (First time quality) โดยจะสามารถนำมาคำนวณค่าความ
เป็นไปได้ (Total process FTQ) ดังตารางต่อไปนี้ 

ขั้นตอนของกระบวนการ 
ระยะเวลาดำเนินการ First time 

quality 
(FTQ) น้อยที่สุด มากที่สุด 

ผู ้ขอใช้ติดต่อนักวิทยาศาสตร์ สอบถามรายละเอียดในเบื ้องต้นเกี ่ยวกับ
ห้องปฏิบัติการวิจัย และเครื่องมือที่ต้องการใช้ (ผ่านทางโทรศัพท์ , Walk in, 
website หน่วยงาน) 

10 30 100% 

Delay time: นักวิทยาศาสตร์ติดภารกิจอ่ืน  30 180 
 

นักวิทยาศาสตร์รับทราบในเบื ้องต้นเกี ่ยวกับการขอใช้ห้องปฏิบัติการและ
เครื่องมือวิทยาศาสตร์ 

10 30 100% 

Delay time: 30 180 
 

นักวิทยาศาสตร์ตรวจสอบตารางการปฏิบัติงาน และตารางเครื่องมือ 10 30 85% 
Delay time: ข้อมูลถูกจัดเก็บเป็นเอกสาร ใช้เวลาในการค้นหา 10 30 
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ขั้นตอนของกระบวนการ 
ระยะเวลาดำเนินการ First time 

quality 
(FTQ) น้อยที่สุด มากที่สุด 

นักวิทยาศาสตร์ลงตารางการจองเคร่ืองมือ 5 5 100% 
Delay time: 0 0 

 

นักวิทยาศาสตร์แจ้งผู้ขอรับบริการให้ติดต่อสำนักงาน เพื่อรับแบบฟอร์มการขอ
ใช้เคร่ืองมือวิทยาศาสตร์ 

10 480 95% 

Delay time: แบบฟอร์มถูกนำส่งถ่ายสำเนา 15 240 
 

ผู้ขอรับบริการระบุรายละเอียดในแบบฟอร์ม พร้อมศึกษาข้อกำหนดการเข้าใช้ 10 60 100% 
Delay time: ไม่เข้าใจรายละเอียดของข้อกำหนด 10 15 

 

กรณีผู้ขอรับบริการเป็นนักศึกษาให้นำแบบฟอร์มเสนออาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อลง
นาม 

30 1440 100% 

Delay time: อาจารย์ที่ปรึกษาติดราชการ 240 1440 
 

ผู้ขอรับบริการรับเอกสารกลับจากอาจารย์ที่ปรึกษา 30 240 100% 
Delay time: อาจารย์ที่ปรึกษาติดราชการ 30 240 

 

ผู ้ขอรับบริการส่งแบบฟอร์มที ่ผ่านการลงนามแล้วให้กับนักวิทยาศาสตร์ที่
สำนักงานหน่วยส่งเสริมและพัฒนางานวิจัย 

10 15 100% 

Delay time:  0 0 
 

นักวิทยาศาสตร์ตรวจสอบเอกสาร และนัดวันอบรมการใช้งาน 10 240 100% 
Delay time: นักวิทยาศาสตร์ติดภารกิจอ่ืน  20 240 

 

นักวิทยาศาสตร์เสนอต่อผู้บังคับบัญชาชั้นต้น (หัวหน้าหน่วยส่งเสริมและพัฒนา
งานวิจัย) 

15 240 100% 

Delay time: ผู้บังคับบัญชาติดภารกิจ ติดราชการ 60 240 
 

ผู้บังคับบัญชาชั้นต้น (หัวหน้าหน่วยส่งเสริมและพัฒนางานวิจัย) เสนอเอกสาร
ต่อผู้บังคับบัญชา (ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายวิจัยด้านห้องปฏิบัติการวิจัย) 

5 20 100% 

Delay time: 0 0 
 

นักวิทยาศาสตร์รับเอกสาร และจัดเก็บในแฟ้มการขอรับบริการห้องปฏิบัติการ
วิจัยและเครื่องมือวิทยาศาสตร์ 

5 10 100% 

Delay time: 5 10 
 

นักวิทยาศาสตร์ติดต่อผู้ขอรับบริการ เพื่อแจ้งผลการอนุมัติเข้าใช้ ผ่านทาง
โทรศัพท์ 

5 5 100% 

Delay time: 0 0 
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ขั้นตอนของกระบวนการ 
ระยะเวลาดำเนินการ First time 

quality 
(FTQ) น้อยที่สุด มากที่สุด 

ผู ้ขอรับบริการเข้าอบรมความรู ้ท ั ่วไปเกี ่ยวกับความปลอดภัยในการใช้
ห้องปฏิบัติการวิจัย และ/หรือเครื่องมือที่จะใช้ โดยนักวิทยาศาสตร์ 

30 120 100% 

Delay time: นักวิทยาศาสตร์ติดภารกิจอ่ืนตามที่ได้รับมอบหมาย  30 120 
 

นักวิทยาศาสตร์ทำการสแกนลายนิ้วมือผู้ขอรับบริการเพื่อเปิดสิทธิ์การเข้าถึง
พื้นที่ 

5 15 100% 

 Delay time: 0 0 
 

นักวิทยาศาสตร์เป็นพี่เลี้ยงผู้ขอรับบริการในช่วงเริ่มต้น และจะปล่อยให้ใช้ด้วย
ตนเอง เมื่อผ่านการประเมิน 

60 240 90% 

Delay time: ผู้ขอรับบริการขาดความมั่นใจในการใช้งาน 60 240 
 

ผู้รับบริการเข้าใช้ห้องปฏิบัติการและเครื่องมือวิทยาศาสตร์ได้ด้วยตนเอง 10 10 100% 
Delay time: 0 0 

 

Lead Time 810 6405 Total FTQ 
VA Time 300 3230 
% VA 37% 50% 72.67500% 

 
ซึ่งจากขั้นตอนการดำเนินงานทั้งหมดทำให้ทราบถึงระยะเวลาในการดำเนินการ เพื่อทำให้ทราบว่าขั้นตอนตลอดกระบวนการมี
จุดที่จำเป็นต้องปรับปรุง แก้ไขให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ขอรับบริการ ยิ่งไปกว่านั้นเพื่อให้เจ้าหน้าที่สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และเกิดประสิทธิผล จึงนำมาพิจารณาความสูญเปล่า (Waste) ที่สามารถเกิดขึ้นได้ในประเด็นต่างๆ ทั้งการ
ทำงานซ้ำเพื่อแก้ไขข้อบกพร่อง (Defect rework) การผลิตหรือให้บริการมากเกินจำเป็น (Overproduction) การรอคอย 
(Waiting) ภูมิรู้ที่สูญเปล่า (Not using staff talent) การเดินทาง (Transportation) วัสดุคงคลัง (Inventory) การเคลื่อนไหว 
(Motion) และขั้นตอนมากเกินจำเป็น (Excessive processing) และนำมาวิเคราะห์ถึงสาเหตุของปัญหา (Gap analysis) โดย
จะใช้วิธีการสร้างแผนผังสาเหตุและผล (Cause and effect diagram) หรือผังก้างปลา โดยกำหนดปัญหาที่หัวปลา กำหนด
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กลุ่มปัจจัยที่จะทำให้เกิดปัญหานั้นๆ แล้วทำการระดมสมองเพื่อหาสาเหตุในแต่ละปัจจัย แล้วหาสาเหตุหลักของปัญหา 
จัดลำดับความสำคัญของสาเหตุ จากนั้นจึงกำหนดแนวทางการปรับปรุงที่จำเป็น ดังแสดงในรูปที่ 1 
รูปที ่ 1 แผนผังสาเหตุและผล (Cause and effect diagram) ของความล่าช้าในการดำเนินการกระบวนการการเข้าใช้
ห้องปฏิบัติการวิจัยและเครื่องมือวิทยาศาสตร์ 

7. เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ของโครงการ 
7.1 เพื่อลดขั้นตอนการขอเข้ารับบริการห้องปฏิบัติการหรือพื้นที่ห้องปฏิบัติการวิจัย 
7.2 เพื่อลดขั้นตอนการเข้าจองเครื่องมือวิทยาศาสตร์ และให้ความสะดวกต่อผู้ขอรับบริการ 
7.3 เพื่อปรับปรุงรูปแบบการจองเคร่ืองมือวิทยาศาสตร์ให้มีความสะดวก รวดเร็ว และทันสมัย 

8. ผลที่คาดว่าจะได้รับ  
- ผู้ขอใช้บริการห้องปฏิบัติการวิจัยสามารถเข้าใช้เครื่องมือได้ภายในระยะเวลา 1 วัน หลังการยื่นขอ 
- ผู้ขอใช้บริการสามารถจอง และเข้าใช้เคร่ืองมือวิทยาศาสตร์ได้ในช่วงเวลาที่ต้องการได้ทันที 
- เครื่องมือวิทยาศาสตร์ได้ถูกใช้อย่างเต็มประสิทธิภาพ 
- นักวิทยาศาสตร์ลดเวลาการติดต่อประสานงานกับผู้ขอใช้บริการ สามารถมีเวลาเพิ่มขึ้นในการบริหารจัดการ

เครื่องมือวิทยาศาสตร์ และห้องปฏิบัติการ ให้มีความพร้อมใช้งานตามลักษณะงานวิจัยของผู้รับบริการ และ
บริหารจัดการห้องปฏิบัติการวิจัยให้เป็นไปตามมาตรฐานทางด้านความปลอดภัยทั้งทางเคมี (Chemical Safety) 
และ ทางชีวภาพ (Biosafety) ตลอดจนการพัฒนาระบบใหม่ๆเพื่อให้รองรับการใช้งานในปัจจุบัน 
 

9. การออกแบบกระบวนการ 
9.1 วิธีการ/แนวทางการปฏิบัติจริง (PDCA) 

ทางหน่วยส่งเสริมและพัฒนางานวิจัยได้รับฟังเสียงของลูกค้า (Voice of Customer) และนำมาพิจารณาเพื่อ
กำหนดแนวทางหรือแผนการปรับปรุงทั้งที่เป็นแผนระยะสั้นด้วยการใช้เครื ่องมือในการตั้งเป้าหมายและกำหนดตัววัดผล 
(Objective and Key Results) โดยเมื่อพิจารณาเสียงของลูกค้าต่อกระบวนการให้บริการ สามารถสรุปได้ใน 3 ประเด็นคือ  

- ด้านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ต้องการให้พัฒนาระบบการขอใช้เครื่องมือวิทยาศาสตร์เป็นรูปแบบออนไลน์ 
และให้สามารถทราบสถานะความพร้อมของเคร่ืองมือต่อการขอรับบริการ 

- ด้านศักยภาพบุคลากร โดยได้รับการติดต่อกลับจากเจ้าหน้าที่หรือผู้เกี่ยวข้องล่าช้า เอกสาร/ใบคำขอใช้บริการ
สูญหายจากการส่งผ่านระบบเอกสารของหน่วยงาน 

- ขั้นตอนในการเข้าใช้บริการ โดยผู้ขอรับบริการจำเป็นต้องทำการประสานงานด้วนตนเองที่สำนักงาน และมี
กระบวนการอนุมัติที่ซับซ้อน รวมถึงระยะเวลารอการอนุมัติเข้าใช้งานค่อนข้างนาน โดยขั้นตอนตลอดกระบวนการและ
ระยะเวลาในการดำเนินงานสามารถสรุปได้ดังรูปที่ 2 
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รูปที่ 2 แผนภาพขั้นตอนและระยะเวลาโดยสรุปของขั้นตอนการขอรับบริการเคร่ืองมือวิทยาศาสตร์ 
 เมื่อพิจารณาขั้นตอนการปฏิบัติงานเพื่อให้บริการผู้ขอรับบริการเครื่องมือวิทยาศาสตร์ตลอดทั้งกระบวนการ สามารถ
แยกให้เห็นถึงลำดับของการดำเนินการตั้งแต่ต้นจนเสร็จสิ้นกระบวนการ ซึ่งแต่ละขั้นตอนจะมีเวลาที่ใช้ในการดำเนินการ 
(Process time) อาจมีระยะเวลาในการรอคอยในแต่ละกระบวนการ (Delay time) ซึ่งแต่ละขั้นตอนสามารถพิจารณาคุณภาพ 
ณ เวลาแรก (First time quality) โดยจะสามารถนำมาคำนวณค่าความเป็นไปได้ (Total process FTQ) ประกอบกับพิจารณา
ความสูญเปล่า (Waste) ที่สามารถเกิดขึ้นได้ในประเด็นต่างๆ ทั้งการทำงานซ้ำเพื่อแก้ไขข้อบกพร่อง (Defect rework) การผลิต
หรือให้บริการมากเกินความจำเป็น (Overproduction) การรอคอย (Waiting) ภูมิรู้ที่สูญเปล่า (Not using staff talent) การ
เดินทาง (Transportation) วัสดุคงคลัง (Inventory) การเคลื่อนไหว (Motion) และขั้นตอนมากเกินจำเป็น (Excessive 
processing) และนำมาวิเคราะห์ถึงสาเหตุของปัญหา (Gap analysis) ทำให้ทราบว่ามีบางขั ้นตอนที ่สามารถปรับปรุง 
เปลี่ยนแปลงและแก้ไขได้ ซึ่งการนำเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาใช้จะสามารถแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้ โดยจะดำเนินการพัฒนา
ระบบการเข้ารับบริการและจองใช้เพื่อเข้ารับบริการเครื่องมือวิทยาศาสตร์ผ่าน “ระบบการจองเครื่องมือวิทยาศาสตร์ 
(Equipment Management System; EMS)” ซึ่งเพื่อให้เป็นการตอบสนองต่อปัญหาที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน จึงกำหนดแนวทาง
ในการดำเนินการเป็นแผนระยะสั้น (Short term) และแผนระยะยาว (Long term)  
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 ในเริ่มต้นทางหน่วยส่งเสริมและพัฒนางานวิจัย ได้ทำการพัฒนาระบบการจองเครื่องมือวิทยาศาสตร์ (Equipment 
Management System; EMS) เพื่อตอบสนองแผนระยะสั้นด้วยการสร้างระบบการจองใช้เคร่ืองมือผ่าน google form ร่วมกับ 
Line Notify โดยระบบดังกล่าวจะแสดงรายการจองเครื่องมือปรากฏในปฏิทิน ซึ่งทำให้ผู้ขอรับบริการสามารถตรวจสอบความ
พร้อมของเครื ่องมือได้ในทันที โดยเมื ่อทำการลงข้อมูลครบถ้วนและยืนยันการจอง จะมีการ แจ้งเตือนไปยังเจ้าหน้าที่ 
นักวิทยาศาสตร์ นักวิจัย ผ่านระบบ Line notify ทำให้เจ้าหน้าที่สามารถทราบได้ทันที และสามารถวางแผนการให้บริการได้ (รูปที่ 
3) โดยในเริ่มต้นได้บรรจุรายการเครื่องมือเพียงบางรายการในระบบที่พัฒนาขึ้นจากการสำรวจรายการเครื่องมือวิทยาศาสตร์ที่มี
ความถี่ของการใช้งานมาก หรือเป็นรายการเครื่องมือเฉพาะที่จำเป็นต้องอาศัยทักษะและต้องใช้ประสบการณ์ในการใช้งานเป็น

พิเศษ 
รูปที่ 3 ระบบการจองเครื่องมือวิทยาศาสตร์ (Equipment Management System; EMS) ด้วยการใช้ Google form ร่วมกับ Line Notify 

โดยเมื่อนำระบบดังกล่าวมาทดลองใช้ แล้วทำการประเมินประสิทธิภาพของระบบพบว่าสามารถลดระยะเวลาในการเข้ารับ
บริการได้อย่างชัดเจน โดยมีตารางเปรียบเทียบดังต่อไปนี้  

รายละเอียด ระบบเดิม ระบบ EMS 
ร้อยละความสำเร็จจากผู้ขอใช้บริการจำนวน 50 ราย 75% 90% 
ระยะเวลาดำเนินการ   

- ขั้นตอนการขอเข้าใช้ห้องปฏิบัติการ/พื้นที
ปฏิบัติการ 

5 วัน 1 วัน 

- ขั้นตอนการจองเครื่องมือวิทยาศาสตร ์ 180 นาท ี 1 นาท ี
จำนวนขั้นตอนการดำเนินการ   

- ขั้นตอนการขอเข้าใช้ห้องปฏิบัติการ/พื้นที
ปฏิบัติการ 

18 ขั้นตอน 6 ขั้นตอน 

- ขั้นตอนการจองเครื่องมือวิทยาศาสตร ์ 3 ขั้นตอน 1 ขั้นตอน 
อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ระบบการจองเครื่องมือวิทยาศาสตร์ (Equipment Management System; EMS) อย่างงา่ยที่พัฒนาขึ้น

จะสามารถแก้ไขปัญหาเรื่องการเข้าถึงเครื่องมือวิทยาศาสตร์ที่ให้บริการ ลดขั้นตอนรวมถึงระยะเวลาในการดำเนินการ ผู้ขอรับบริการ
เข้าถึงได้ง่าย ตลอดเวลา ลดความผิดพลาดในการวางแผนการดำเนินงานวิจัย สามารถตรวจสอบข้อมูลย้อนหลังได้ง่าย และเจ้าหน้าที่
สามารถเข้าแก้ไขปัญหาได้ทันที 
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แต่ระบบที่พัฒนาขึ้นยังคงจุดที่ต้องปรับปรุง ซึ่งเป็นการนำข้อมูลเสียงของลูกค้า มาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาต่อไป โดย
พบว่ามีโอกาสเกิดการจองการใช้งานซ้ำซ้อนได้ เนื่องจากระบบไม่มีการป้องกันการจองใช้ในกรณีเครื่องมือวิทยาศาสตร์ได้ถูกจองใช้แล้ว 
อันเป็นผลมาจากผู้ขอรับบริการอาจตรวจสอบปฏิทินการจองไม่รอบคอบ อีกทั้งการตรวจสอบประวัตกิารเข้าใชข้องผู้จอง ตรวจสอบไดย้าก 
และไม่สามารถดำเนินการยกเลิกรายการได้ด้วยตนเอง ในกรณีต้องการยกเลิกการใช้งาน หรือต้องการปรับเปลี่ยนวันและเวลาที่จะขอใช้
เครื่องมือ โดยข้อมูลดังกล่าวสามารถพัฒนาต่อให้สามารถเป็นระบบการจองเครื่องมือวิทยาศาสตร์แบบออนไลน์ที่ใช้ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศมาพัฒนาให้เกิดความสมบูรณ์ยิ ่งขึ ้น ด้ วยการให้นักพัฒนาระบบเข้ามาพัฒนาต่อให้เป็น Electronic Equipment 
Management System; E-EMS ซึ่งได้ถูกกำหนดเป็นแผนพัฒนาระยะยาว 

9.2 งบประมาณที่ใช้ในการจัดโครงการ-กิจกรรม (ถ้ามี) 
โครงการเป็นเพียงการจัดการภายในเพื่อให้การบริการเคร่ืองวิทยาศาสตร์เฉพาะทางบางรายการแก่ผู้ขอรับบริการ

จากบุคลากรภายในคณะทันตแพทยศาสตร์ ได้เบื้องต้นยังไม่มีค่าใช้จ่าย เนื่องจากเป็นการใช้ facilities ที่มีภายในคณะ  
 

10. การวัดผลและผลลัพธ์ (Measures) แสดงระดับแนวโน้มข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ (3 ปี) และ/หรือเปรียบเทียบกับ
หน่วยงานภายใน/ภายนอก 
10.1 ตารางแสดงผลการเปรียบเทียบข้อมูล ในรอบ 3 ปี สำหรับระบบการจองเครื่องมือวิทยาศาสตร์ผ่านระบบ

ออนไลน์ 

ข้อมูล 

ประจำปี 

จำนวนผู้
เข้าใช้
บริการ 
(คน) 

ความถี่การ
จอง

เครื่องมือ
วิทยาศาสตร์  

(ครั้ง) 

ขั้นตอนการขอรับบริการ  

การร้องเรียน 

การเสียโอกาส
การเข้าใช้งาน 

(ครั้ง)  

ขั้นตอนขออนุมัติ

เข้าพื้นที่

ปฏิบัติการ 

(ขั้นตอน) 

 

ระยะเวลา 
(วัน) 

การจอง
เครื่องมือ

วิทยาศาสตร์ 
(ขั้นตอน) 

 

ระยะเวลา 
(นาที) 

2563 105 178 18 5 3 180 8 

2564 143 335 6 1 1 1 1 
2565 145 400 6 1 1 1 0 

 
10.2 ตารางแสดงดัชนีชี้วัดผลงานหรือความสำเร็จของงานตามวัตถุประสงค์คุณภาพ และระดับกระบวนการ  

KPI วัตถุประสงค์คุณภาพ 
KPI ระดับกระบวนการ 

เป้าหมายกระบวนการ เป้าหมาย 
1. ไม่มีการร้องเรียน/ข้อบกพร่อง
เก่ียวกับการขอรับบริการ  

ลดปัญหาการไม่สามารถเข้าถึง หรือจองใช ้เครื ่องมือ
วิทยาศาสตร์ ได้ตามที่กำหนด 

100 % 

2. การเข้าถึงระบบ EMS  
ผู้ขอรับบริการใช้ช่องทางการเข้าถึงเครื่องมือวิทยาศาสตร์
ด้วยระบบ EMS  

100 % 

3. ความพึงพอใจของผู้ขอรับบริการ  
มีการบริการตรงตามวัตถุประสงค์ของผู้ขอรับบริการและ
สร้างความพึงพอใจ 

ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 75 
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4. การดำเนินการแก้ไขปัญหาให้กับ
ผู้ขอรับบริการ 

ให้บริการแก่ผู้ขอรับบริการทั้งในส่วนของการขอใช้เครื่องมือ
วิทยาศาสตร์/ห้องปฏิบัติการวิจัย รวมถึงแก้ไขปัญหาที่
เกิดขึ้นให้กับผู้ขอบรับบริการ 

ไม่ตำกว่าร้อยละ 75 

11. การเรียนรู้ (Study/Learning) 
11.1  แผนหรือแนวทางการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องในอนาคต 

ในการพัฒนาระบบการเข้าใช้และจองเครื่องมือวิทยาศาสตร์ หน่วยส่งเสริมและพัฒนางานวิจัย ให้ตอบสนองต่อ
ความต้องการ และเป็นประโยชน์ต่อผู้ขอรับบริการ และเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ ทำให้การพัฒนาระบบด้วยการใช้ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศจะสามารถออกแบบรูปแบบการให้บริการ โดยทางหน่วยงานได้ทำการออกแบบและพัฒนาระบบการจองเครื่องมือ
วิทยาศาสตร์ ดังนี้ 

- ในปี 2563 ได้ทำการให้มีการจองผ่านแบบฟอร์ม Google Form เชื่อมต่อกับระบบปฏิทิน (Calendar) ของ Google  
- ในปี2564 ได้พัฒนาต่อยอดในด้านระบบการแจ้งเตือน โดยพัฒนาให้ การจองผ่านแบบฟอร์ม Google Form เชื่อมต่อ

กับระบบปฏิทิน (Calendar) ของ Google และมีการแจ้งเตือนผ่านระบบ Line เพื่อให้มีการแจ้งเตือนมายังเจ้าหน้าที่
ห้องปฏิบัติการ 

- ในปี2565 ได้ทำการออกแบบเพื่อให้ครอบคลุมทั้งระบบเพื่อมีความปลอดภัยมากขึ้นในการจัดทำฐานข้อมูลของระบบ
เพื่อใช้ในการตรวจสอบและรายงานต่อไป อีกทั้งยังเอื้อต่อการใช้ของผู้ขอรับบริการ ให้สอดรับกับพฤติกรรมของผู้
ขอรับบริการในปัจจุบัน โดยพัฒนาต่อให้เป็นระบบ Electronic Equipment Management System; E-EMS ซึ่งแบ่งเป็น
ขั้นตอนเพื่อให้เกิดการดำเนินการอย่างเป็นระบบ ตามลำดับ โดยในหน้าต่างหลักของระบบจะประกอบไปด้วย 3 
ขั้นตอน คือ  

1. E-Request เป ็นข ั ้นตอนสำหรับการกำหนดสิทธ ิ ์ เข ้าถ ึง เพ ื ่อดำเน ินการในระบบ E-Form และ     
E-Service เป็นการกำหนดรหัสผู้ใช้ (ID) และรหัสเข้าใช้ (Password)  

2. E-Form เป็นขั้นตอนในการลงข้อมูลของผู้ขอรับบริการที่จำเป็น ที่จำเป็นเพื่อใช้ในการสรุปผล จัดทำ
รายงาน และเพื่อการติดต่อ 

3. E-Service เป็นขั้นตอนการจองใช้เครื่องมือวิทยาศาสตร์ สามารถกำหนดรายการเครื่องมือที่ต้อง วันและ
เวลาที่ต้องการใช้งาน รวมถึงสามารถสรุปรายการค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น 

11.2  จุดแข็ง (Strength) หรือสิ่งที่ทำได้ดีในประเด็นที่นำเสนอ 
การพัฒนาระบบการจองเคร่ืองมือวิทยาศาสตร์ (Equipment Management System; EMS) อย่างง่าย สามารถ

แก้ไขปัญหาเรื่องการเข้าถึงเครื่องมือวิทยาศาสตร์ที่ให้บริการ ลดขั้นตอนรวมถึงระยะเวลาในการดำเนินการ ผู้ขอรับบริการเข้าถึงได้งา่ย 
ตลอดเวลา ลดความผิดพลาดในการวสงแผนการดำเนินงานวิจัย สามารถตรวจสอบข้อมูลย้อนหลังได้ง่าย และเจ้าหน้าที่สามารถเข้าแกไ้ข
ปัญหาได้ทันที ลดการเดินทางของผู้ขอรับบริการ ยิ่งไปกว่านั้นเป็นการลดการใช้กระดาษ ซึ่งเป็นการตอบสนองต่อนโยบายการลดการใช้
กระดาษ (Paperless)  

11.3  กลยุทธ์ หรือ ปัจจัยที่นำไปสู่ความสำเร็จ 
11.3.1 หน่วยงาน มีการใช้ระบบLEAN ซึ่งเป็นการปรับการบริหารจัดการองค์กรให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ผ่าน

การลดกระบวนการทำงานที่ไม่สร้างมูลค่า พร้อมความสามารถในการปรับตัวเพื่อสนับสนุนให้เกิดการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง (Continuous Improvement) 
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11.3.2 การจัดหน่วยงานที ่มองลูกค้าเป็นศูนย์กลาง (Customer Centric Organization) ถือได้ว่าเป็นอีก
แนวคิดหนึ่งที่สำคัญสำหรับการจัดโครงสร้างองค์การในปัจจุบัน  หลักการสำคัญของการจัดองค์การที่
มองลูกค้าเป็นศูนย์กลาง คือ เป็นการเปลี่ยนมุมมองจากเดิมที่มีลักษณะของการมองจากในออกนอก 
(inside-out) ที่การจัดโครงสร้างองค์การมองจากมุมมองของพนักงานภายในองค์การแต่เพียงอย่างเดียว  
มาเป็นการมองจากนอกเข้าใน (outside-in) ที่เริ่มต้นจากการมองที่ลูกค้าหรือประชาชนผู้รับบริการ
ก่อน 

11.3.3 การนำเสียงของลูกค้า (Voice Of Customer) มาใช้ในการปรับเปลี่ยน แก้ไขการปฏิบัติงานและการ
บริการ ซึ ่ง การดำเนินงานในส่วนงานที ่มุ ่งเน้นการให้บริการจำเป็นต้องมีความเข้าใจลูกค้า ทั้ง
คุณลักษณะ ความต้องการ และความคาดหวังของลูกค้า เพื่อให้หน่วยงานสามารถตอบสนองได้ตรงตาม
ความต้องการของลูกค้า และรวมไปถึงการให้บริการที่จะทำให้เหนือความคาดหวังของลูกค้า 
 

12. ประเด็น (จุดเด่น) ที่เป็นแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
ในปัจจุบันสื ่ออิเล็กทรอนิกส์ รวมถึงสื ่อสังคมออนไลน์ (Social media) มีบทบาทต่อการใช้ชีวิตของคนในยุคปัจจุบัน

ค่อนข้างมาก และระบบเอกสารออนไลน์ก็ถูกนำมาใช้กันอย่างแพร่หลาย ซึ่ง Google มี function มากมายที่สามารถนำมาใช้ประโยชน์ 
โดยเฉพาะ การสร้างแบบฟอร์มด้วย Google form ซึ่งสามารถทำได้ง่าย สะดวก รวดเร็ว และสามารถนำไปใช้กับกลุ่มเป้าหมายได้ทุกพื้นที ่
และลดการใช้กระดาษได้เป็นอย่างดี ซึ ่งระบบปฏิทิน (Calendar) ของ Google สามารถเชื่อมโยงกับ Google form ได้ ดังนั้นทาง
หน่วยงานจึงได้พัฒนาระบบออนไลน์โดยมองหารูปแบบสื่อที่ใกล้ตัวและเป็นที่นิยมใช้งานของนักวิจัยและผู้เข้าใช้บริการ นำมาประยุกต์
เพื่อใช้ในการแก้ปัญหาการปฏิบัติงานให้ดียิ่งขึ้น จึงเป็นการสร้างโอกาสอย่างมาก โดยจะสามารถแก้ไขปัญหาของระบบงานโดยไม่มี
ค่าใช้จ่าย ยิ ่งไปกว่านั้น การนำระบบของ Google ให้สามารถทำงานร่วมกับระบบ Line เพื ่อให้มีการแจ้งเตือนมายังเจ้าหน้าที่
ห้องปฏิบัติการ เพื่อให้สามารถรับข่าวสารและจัดเตรียมเครื่องมือและห้องปฏิบัติการได้อย่างรวดเร็ว เพื่อประโยชน์สูงสุดในการเข้ารับ

บริการ ดังนั้นจึงนำคุณสมบัติของความสามารถดังกล่าว นำมาใช้พัฒนาให้เป็นระบบการจองเครื่องมือวิทยาศาสตร์ (Equipment 
Management System; EMS) ซึ่งสอดคล้องกับพฤติกรรมของคนในยุคปัจจุบัน โดยมีแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศดังรายละเอียดดังรูปที่ 4 

รูปที่ 4 แนวปฏิบัติในการเข้าถึงและจองการใช้งานเครื่องมือวิทยาศาสตร์ 

13. เอกสารอ้างอิง   
https://www.dent.psu.ac.th/unit/rdu/index.php/book-an-appointment 
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14. บทสรุป 
ในการนำเทคโนโลยีสาระสนเทศเข้ามาประยุกต์ใช้กับงานประจำเพื ่อแก้ปัญหาหน้างานและลดความเสี ่ยงใน

กระบวนการทำงานเป็นวิธีการที่ตอบสนองความต้องการของผู้ขอรับบริการให้เข้าใช้บริการมากข้ึน เนื่องจากเป็นระบบที่เข้าถึง
ได้ง่ายและมีความรวดเร็วทันสมัยในปัจจุบัน ดังนั้นการจัดทำระบบการขอเข้าใช้ห้องปฏิบัติการออนไลน์ และ รูปแบบการจอง
เครื่องมือวิทยาศาสตร์ออนไลน์ จึงเป็นที่พอใจของผู้รับบริการเป็นอย่างมาก อีกทั้งยังเป็นระบบที่สามารถลดระยะเวลาที่
ผู้รับบริการต้องรอคอยได้อย่างเห็นได้ชัด คือ ระบบเดิม ในการขอเข้ารับบริการจากเดิม ใช้ระยะเวลา 5 วัน ลดเหลือเพียง 1 วัน 
และระบบการเข้าจองเครื่องมือวิทยาศาสตร์ก่อนใช้งานจากเดิม ใช้ระยะเวลาคิดเป็น 180 นาที ลดเหลือเพียง 1 นาที ซึ่งที่ผ่าน
มาทางหน่วยงานได้ทำการสำรวจและมีการสอบถามความพึงพอใจกับผู้ใช้งาน การเข้าใช้งานจากผู้เข้ารับบริการจำนวน 50 ครั้ง 
ในช่วงระยะเวลา 2 เดือน ผู้เข้ารับบริการมีความชื่นชอบเนื่องจาก มีความสะดวกรวดเร็ว สามารถวางแผนการปฏิบัติการได้
ล่วงหน้า และเจ้าหน้าที่สามารถดูแลข้อมูลและแก้ไขปัญหาได้อย่างรวดเร็ว และในส่วนคำแนะนำสำหรับรูปแบบการจองที่
สามารถทับซ้อนได้ ทางหน่วยงานจะนำไปแก้ไขเพื่อพัฒนาระบบการให้บริการให้สมบูรณ์ต่อไป 
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แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
*************************************** 

1. ชื่อเรื่อง ฐานข้อมูลครุภัณฑ์ สาขาวิชาวิศวกรรมเคมี 
2. โครงการ/กิจกรรมด้าน 

ด้านการเรียนการสอนและคณุภาพบัณฑิต 

3. ชื่อหน่วยงาน 

สาขาวิชาวิศวกรรมเคมี คณะวิศวกรรมศาสตร ์
 4. ประเภทของโครงการ 
     - ประเภทท่ี 2 แนวปฏิบัติที่ดี 
                           2.1 สายวิชาการ     
 
                          2.2 สายสนบัสนุน 
 
5. คณะทำงานพัตนาแนวปฏิบตัิทีเ่ป็นเลิศ : นายธนากร เกียรติขวัญบุตร ตำแหน่ง นักวิทยาศาสตร์ชำนาญการ 
6. การประเมินปัญหา/ความเสีย่ง  (Assessment) 
            ด้วยสาขาวิชาวิศวกรรมเคมี คณะวิศวกรรมศาสตร์ มีครุภัณฑ์หลายประเภท และหลายรายการ เช่น ครุภัณฑ์
ประเภทวิทยาศาสตร์  คอมพิวเตอร์  ช่าง  และครุภัณฑ์ออฟฟิศ เป็นต้น โดยมีครุภัณฑต์ั้งแต่ปี พ.ศ.2515 จนถึงปีปัจจุบัน รวม
ทั้งหมดประมาณ 900 รายการ เพื่อให้ง่ายต่อการตรวจสอบ  ค้นหา ดูรายละเอียดต่างๆ ของครุภัณฑ์ และการจัดการด้าน
ครุภัณฑ์ให้เป็นระเบียบเรียบร้อย รวมถึงการตรวจสอบครุภัณฑ์ประจำปีของคณะวิศวกรรมศาสตร์ จึงได้จัดทำฐานข้อมูล
ครุภัณฑ์สาขาวิชาวิศวกรรมเคมีขึ้น เพื่อเป็นฐานข้อมูลครุภันฑ์ที่รวบรวมข้อมูลต่างๆ ของครุภัณฑ์เช่น ภาพถ่ายของครุภัณฑ์  
ตำแหน่งท่ีตั้ง รหัสครุภัณฑ์ เป็นต้น เพื่อให้ง่ายต่อการตรวจสอบ ค้นหา อีกทั้งยังช่วยให้อาจารย์  นักศึกษา และบุคลากรทุกคน
สามารถค้นหาครุภัณฑ์ หรือเครื่องมือที่ใช้ในการทำวิจัย วิชาโครงงาน  และวิทยานิพนธ์ ได้ด้วยตนเองทำให้เกิดความสะดวก 
รวดเร็ว 
7. เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ของโครงการ 
    1. เพื่อจัดทำฐานข้อมูลครุภณัฑ์สาขาวิชาวิศวกรรมเคม ี
    2. เพื่อรวบรวมข้อมูลต่างๆ ของครุภัณฑ์สาขาวิศวกรรมเคม ี
8. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
    1. ทำใหม้ีความสะดวก รวดเรว็ในการค้นหาครภุัณฑ ์
    2. ทำให้ทราบรูปร่างลักษณ์ของครุภัณฑ์ และตำแหน่งท่ีตั้งของครุภัณฑ ์
    3. บุคลากรและนักศึกษาสามารถค้นหาครภุัณฑ์ได ้
9. การออกแบบกระบวนการ 

9.1 วิธีการ/แนวทางการปฏิบัติจรงิ (PDCA) 
      1. การวางแผนการทำงาน (Plan)   
         - วางแผนการเก็บข้อมมูลต่างของครุภัณฑ์ เช่น ถ่ายภาพ  หาตำแหน่งท่ีตั้งของครุภณัฑ์ รุ่น ร้านท่ีจำหน่าย เป็นต้น 
         - ออกแบบส่วนต่างๆของฐานข้อมูล 
     2. ปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ (Do) 
        -  สร้างฐานข้อมูล 
        -  เก็บข้อมูลต่างๆของครุภณัฑ์ เช่น ถ่ายภาพครุภณัฑ์  หาตำแหน่งที่ตั้ง เป็นต้น 
        -  นำข้อมูลที่ได้ มาลงไว้ในฐานข้อมูลที่สร้างขึ้น 
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   3. ตรวจสอบความเรียบร้อย และถูกต้อง (Check) 
        - ตรวจการการทำงานของฐานข้อมูลที่สร้างขึ้นโดยทดสอบพมิพ์ช่ือเครื่องมือในการค้นหา 
        - ตรวจสอบความถูกของข้อมูลครภุัณฑ์ท่ีค้นหาจากฐานข้อมลู เช่น หมายเลขครภุันฑ์ 
  4. ปรับปรุงฐานข้อมูลในส่วนท่ีไม่สมบรูณ์ และผิดพลาด (Action) 
        - เพิ่มในส่วนรายละเอียดของเครื่อง เช่น คู่มือการใช้งาน   
        - ปรับปรุงให้ค้นหาแบบปี พ.ศ. ได ้

 
9.2 งบประมาณที่ใช้ในการจัดโครงการ-กิจกรรม (ถ้ามี) 
         - ไม่มี 

10. การวัดผลและผลลัพธ์ (Measures) แสดงระดับแนวโนม้ข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ (3 ปี) และ/หรือเปรียบเทียบกับหน่วยงาน
ภายใน/ภายนอก 

           - อาจารย์ บุคลากร และนักศึกษา สามารถค้นหาครภุัณฑ์ได้โดยผ่านเวปไซต์ สาขาวิชาวิศวกรรมเคมี โดยมีการ login 
User และ Password  ลดเวลาคน้หาครุภณัฑ์ และทำให้ทราบตำแหน่งที่ตั้ง 

ขั้นตอนการใช้งานฐานข้อมูลครภุณัฑ ์

1. เข้าเวปไซต์ https://chem.eng.psu.ac.th/new_chem/       คลิ๊ก             
 
                       

 
 

รูปที่ 1.แสดงหน้าเวปไซตส์าขาวิชาวิศวกรรมเคม ี
 
 
 
 
 
 
 

คลิ๊ก 
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2. Login ผ่านระบบ 

 
 

รูปที่ 2.แสดงหน้า Login เข้าสู่ฐานข้อมูลครภุัณฑ ์
3. คลิ๊กที่ครุภณัฑ์ภาควิชา 
 

 
รูปที่ 3.แสดง Icon โปรแกรมฐานข้อมูลครภุัณฑ ์

 
4. พิมพ์ช่ือเครื่องมือ-อุปกรณ์ หรอื ปี พ.ศ. ท่ีต้องการค้นหา 

 
 

รูปที่ 4.แสดงโปรแกรมฐานข้อมลูครุภณัฑ์  

พิมพ์เครื่องมือ-อุปกรณ์ที่

จะค้นหา หรือปี พ.ศ. ใน

ช่อง Search 
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5. ผลการค้นหา 
 

 
 
                                             รูปที่ 5.แสดงผลการค้นหาครภุัณฑ ์

 
 

รูปที่ 6.แสดงผลการค้นหาตำแหนง่ครุภัณฑ ์
 

ผลจากการค้นหาทำให้
ทราบตำแหน่งที่ตั้ง และ
รายละเอียดต่างๆ ของ
ครุภณัฑ ์
 

ผลจากการคน้หาจะเห็นภาพ 

ครุภณัฑ ์
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ตารางเปรียบเทียบการใช้ฐานข้อมูล กับ ไม่ใช้ฐานข้อมูล 
ตารางเปรียบเทียบการใช้ฐานข้อมูล กับ ไม่ใช้ฐานข้อมูล 

กิจกรรม ใช้ฐานข้อมูลครุภณัฑ ์ ไม่ใช้ฐานข้อมูลครุภณัฑ ์
1. การตรวจสอบครภุัณฑ์ประจำป ีคณะ
วิศวกรรมศาสตร ์

บุคลากรทุกคนสามารถค้นหา เพราะ
ทราบตำแหน่ง และรูปรา่งลักษณะ 

ถามผู้รับผิดชอบ 

2. อาจารย์ต้องการทราบเครื่องมอื และรายละเอียด
ในการทำวิจัย 

สามารถค้นหาผา่นฐานข้อมูล ถามผู้รับผิดชอบ 

3. นักศึกษาต้องการทราบสถานท่ีตั้งเครื่องมือ สามารถค้นหาที่ตั้งผา่น
โทรศัพท์มือถือได ้

ถามผู้รับผิดชอบ 

4. บุคลากรทุกคนสามารถต้องการหาครภุัณท ์ หาผ่านฐานข้อมลู ถามผู้รับผิดชอบ 
 
        จากตารางการเปรียบเทียบกิจกรรมต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับครุภัณฑ์เมื่อใช้ฐานข้อมูลครุภัณฑ์ บุคลากร และนักศึกษา
สามารถค้นหาได้ โดยไม่ต้องถามผู้รับผิดชอบ ทำให้ลดเวลาการทำงาน พร้อมมีข้อมูลของครุภัณฑ์ทำให้มีความสะดวก และ
รวดเร็วในการดูข้อมูลของครุภัณฑ์ 
11. การเรียนรู้ (Study/Learning) 

11.1 แผนหรือแนวทางการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องในอนาคต 
      - เพิ่มคู่มือการใช้งานของครุภัณฑ์ในรปูแบบ VDO ในฐานข้อมลู 
      - เพิ่มรายละเอียดของเครื่องมือ อุปกรณ์ (Spec) 
11.2 จุดแข็ง (Strength) หรือ สิ่งที่ทำได้ดีในประเด็นที่นำเสนอ 
      - สะดวก และง่ายในการค้นหาครุภณัฑ ์

11. ประเด็น (จุดเด่น) ที่เป็นแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
       - เป็นฐานข้อมูลที่รวบรวมขอ้มูลต่างๆ ของครภุัณฑ์ เช่น ตำแหน่งที่ตั้ง ภาพถ่าย รหัสครุภณัฑ์ เป็นต้น ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2515 –ปีปัจจุบัน   
       - บุคลากรและนักศึกษาสามารถค้นหาข้อมลูครภุัณฑไ์ด้ด้วยตนเอง 
12. เอกสารอ้างอิง 
       - https://chem.eng.psu.ac.th/new_chem/ 
13. บทสรุป 
    ฐานข้อมูลครุภณัฑส์าขาวิศวกรรมเคมี เป็นโปรแกรมฐานข้อมูลที่รวบรวมข้อมลูครภุัณฑ์ทุกประเภทของสาขาวิศวกรรมเคมี 
สร้างขึ้นเพื่อเก็บรวบรวมข้อมลูต่างๆ ของครุภัณฑ์ เพื่อให้บุคลากร และนักศึกษา สามารถค้นหาได้งาน สะดวก และรวดเร็ว 

 
 
 

หมายเหตุ – การรายงานผลการดำเนินงาน (Result) จะต้องมีความสอดคล้องกับเป้าหมาย/วัตถุประสงค์ของโครงการ 
 - ลักษณะอักษร TH SarabunPSK ขนาด 14 pt. และใส่หมายเลขหน้า เว้นระยะขอบมาตรฐาน 
 - จำนวนหน้าในการนำเสนอข้อมลู (รวมเอกสารอ้างอิงและภาคผนวก) คือ จำนวนไม่เกิน 10 หน้า (A4) 
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แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
*************************************** 

1. ชื่อเรื่อง การใช้งานเครื่องมือและความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการวิศวกรรมสิ่งแวดล้อม สาขาวิชา
วิศวกรรมโยธาและสิ่งแวดล้อม คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขต

หาดใหญ่ 
2. โครงการ/กิจกรรมด้าน 

การเรยีนการสอนและคณุภาพบัณฑิต / ด้านงานวิจัย /  ด้านการประกันคุณภาพทางการศึกษาท่ีสอดคล้องกับข้อกำหนดของ 
Edpex “Education Criteria for Performance Excellence” ในประเด็นด้านการมีมาตรฐานของหอ้งปฏิบัติการที่

ปลอดภัย 

3. ชื่อหน่วยงาน 

ห้องปฏิบัติการวิศวกรรมสิ่งแวดลอ้ม สาขาวิชาวิศวกรรมโยธาและสิง่แวดล้อม คณะวิศวกรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ ่

 
4. ประเภทของโครงการ ประเภทท่ี 2  
  2.2 สายสนับสนุน 
5. คณะทำงาน   
   1. รศ.ดร.ธนิยา   เกาศล  ที่ปรึกษาโครงการ 
   2. ดร.เชาวนา  ยี่รงค์  หัวหน้าห้องปฏิบัติการวิศวกรรมสิ่งแวดล้อม 
   3. นางอมรรัตน์   หวลกะสิน หัวหน้าโครงการ/วิทยากร  
   4. นางสาวเพ็ญนภา  ทองประไพ ผู้ดูแลรับผิดชอบโครงการ/วิทยากร 
   5. นางสาวสุพิศ      นนทะสร  ผู้ประสานงานโครงการ 
   6. นางสาวจิราพร   ยวงใย  ผู้ประสานงานโครงการ 
 
6. การประเมินปัญหา/ความเสี่ยง (Assessment)   

จากการดำเนินงานด้านการเรียนการสอน พบว่านักศึกษาหรือนักวิจัย รวมถึงผู้ ใช้งาน
ห้องปฏิบัติการมีความเสี่ยงที่เกิดจากการบาดเจ็บขณะทำปฏิบัติการ และเครื่องมือวิทยาศาสตร์
เสียหาย รวมถึงปัญหาเครื่องแก้วแตกชำรุด ซึ่งปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเสี่ยง ประกอบด้วย 

• ผู้ปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวข้องกับสารเคมีขาดความรู้ ความเข้าใจ  
• ผู้ปฏิบัติงานไม่เข้าใจระบบการจดัการสารเคมีและของเสียอันตราย  
• ผู้ปฏิบัติงานไม่มีความตระหนักในความเป็นอันตราย  
• ผู้ปฏิบัติงานไม่ทราบข้อมลูความปลอดภัยของสารเคม ี
• ผู้ปฏิบัติงานใช้งานเครื่องมือวิทยาศาสตร์ผดิพลาด 

โดยเพื่อให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้ปฏิบัติงาน และปลอดภัยต่อสิ่งแวดล้อม เพิ่มประสิทธิภาพ
การทำงานของห้องปฏิบัติการวิศวกรรมสิ่งแวดล้อม สังกัดสาขาวิชาวิศวกรรมโยธาและ
สิ่งแวดล้อม คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ซึ่งเป็นห้องปฏิบัติการด้านการ
เรียนการสอน ที่มีการทำปฏิบัติการเกี่ยวข้องกับสารเคมี จึงตระหนักถึงความสำคัญของการและ
จัดหาแนวปฏิบัติเพื่อแก้ไขความเสี่ยงท่ีจะเกิดขึ้น 
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7. เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ของโครงการ 
1. เพื่อทบทวนให้นักศึกษามีความเข้าใจมากขึ้นในการใช้งานเครื่องมือพื้ นฐานประจำ

ห้องปฏิบัติการวิศวกรรมสิ่งแวดล้อม 
2. เพื่อความปลอดภัยของตัวนักศึกษาในการทำปฏิบัติการและลดอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นจาก

การใช้งานเครื่องมือผิดประเภท การโต้ตอบภาวะฉุกเฉินในกรณีต่าง ๆ รวมถึงหลักการ
ปฐมพยาบาลกรณีต่าง ๆ  

3. เพื่อรับทราบกฎระเบียบการใช้งานห้องปฏิบัติการ ข้อกำหนดและอันตรายการใช้งาน
สารเคมี ข้อกำหนดการจัดการของเสียอันตราย ของเสียจากการทดลอง 

4. เพื่อรับทราบระเบียบวิธีการเบิก-จ่าย ค่าสารเคมีที่เกี่ยวข้องกับการวิเคราะห์ในเบื้องต้นได้ 
 
8. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

1. นักศึกษามีความเข้าใจมากขึ้นในการใช้งานเครื่องมือพื้นฐานประจำห้องปฏิบัติการ
วิศวกรรมสิ่งแวดล้อม 

2. นักศึกษามีความรู้เรื่องความปลอดภัยของตัวนักศึกษาในการทำปฏิบัติการและลดอุบัติเหตุ
ที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้งานเครื่องมือผิดประเภท 

3. นักศึกษาทราบถึงกฎระเบียบการใช้งานห้องปฏิบัติการ ระเบียบการใช้งานท่ีถูกต้อง 
4. นักศึกษาเข้าใจหลักการเบิก-จ่าย ค่าสารเคมีในเบื้องต้นได้ 
 

9. การออกแบบกระบวนการ 
9.1 วิธีการ/แนวทางการปฏิบัติจริง (PDCA)  

 ระยะเวลาดำเนินการ จำนวน  1 วัน (เริ่มตั้งแต่ 8.30 น.-16.30 น.)  โดยรายละเอียด
ดำเนินการโดยการจะมีรูปแบบของการบรรยายและการทำ Work Shop โดยมรีายละเอียดดัง
ภาพที่ 1 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดโครงการ 
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จากกรอบแนวคิดโครงการ (ภาพท่ี 1) สามารถอธิบายขั้นตอนการถ่ายทอดความรู้ได้ดังนี้ 
1. การประมวลผลความรู้ก่อนการอบรม โดยการทำ Pre–Test ในประเด็นคำถามที่เกี่ยวข้อง

กับความปลอดภัย การใช้งานสารเคมี  การโต้ตอบภาวะฉุกเฉิน และเครื่องมือทาง
วิทยาศาสตร์ เป็นเวลา 20 นาที เพื่อใช้ดูคะแนนพื้นฐานความรู้ของผู้เข้าร่วมโครงการแต่ละ
คน ซึ่งแบบสอบถาม Pre-Test และ Post-Test ผ่านการตรวจสอบและปรับปรุงข้อมูล
ร่วมกับหัวหน้าห้องปฏิบัติการวิศวกรรมสิ่งแวดล้อมที่มีประสบการณ์และความเช่ียวชาญทั้ง
ด้านสารเคมีและของเสียอันตราย ประกอบด้วยส่วนสำคัญ 3 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อปฏิบัติทั่วไป
ที่ควรทราบเกี่ยวกับสารเคมี 2) วัตถุประสงค์ของเครื่องมือเพื่อความปลอดภัย และ 3) ข้อ
ปฏิบัติที่ควรทราบภายในห้องปฏิบัติการวิศวกรรมสิ่งแวดล้อม คิดเป็นสัดส่วนน้ำหนักคะแนน 
60, 30 และ 10 เปอร์เซ็นต์ ตามลำดับ  

2. ชมวิดีโอเกี่ยวกับการใช้งานห้องปฏิบัติทางเคมีและอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นขณะทำปฏิบัติการ 
เพื่อกระตุ้นให้นักศึกษาเห็นถึงความสำคัญและตระหนักถึงอันตรายที่อาจเกิดขึ้นได้ใน
ห้องปฏิบัติการ 

3. บรรยายเกี่ยวกับข้อกำหนดในการใช้งานห้องปฏิบัติการ ระบบการจัดการสารเคมี ระบบการ
จัดการของเสีย อุปกรณ์ความปลอดภัยและการโต้ตอบภาวะฉุกเฉิน การใช้งานเครื่องมือ
ประจำห้องปฏิบัติการวิศวกรรมสิ่งแวดล้อมรวมถึงวิธีการตรวจวัดพารามิเตอร์พื้นฐาน
ทางด้านวิศวกรรมสิ่งแวดล้อม ให้นักศึกษาทราบและปฏิบัติตามเพื่อความปลอดภัยสูงสุด 

4. กิจกรรม Work Shop การใช้งานเครื่องมือ การทำ Work  Shop โดยนำนักศึกษาเข้าดู
เครื่องมือพร้อมสาธิตการใช้งานเครื่องมือพื้นฐานที่สำคัญและใช้งานบ่อยประจำ
ห้องปฏิบัติการ เนื่องจากการบรรยายเพียงช่องทางสื่อสารอย่างเดียว อาจกระตุ้นให้นักศึกษา
เกิดการเรียนรู้ในระดับหนึ่ง แต่การทำกิจกรรม Work Shop เพิ่มขึ้นจัดเป็น  Active 
Learning ที่ช่วยสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้บรรยายและผู้เรียน ซึ่งจะทำให้การเรียนรู้นั้นเป็น
การเรียนรู้เชิงลึก (Deep Learning) ทำให้นักศึกษาได้ปฏิบัติจริง เกิดประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลที่ต่อเนื่องและยาวนาน  

5. การประมวลผลการทำ Post–Test ในประเด็นคำถามที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัย การ
โต้ตอบภาวะฉุกเฉิน การใช้งานสารเคมี และเครื่องมือทางวิทยาศาสตร์  เป็นเวลา 20 นาที 
ซึ่งเป็นคำถามเดียวกับแบบสอบถาม Pre -Test ที่กำหนดนักศึกษาจะต้องผ่านเกณฑ์การ
ทดสอบไม่ต่ำกว่า 80 % ของคะแนนแบบทดสอบ กรณีนักศึกษาไม่ผ่าน Post–Test จะให้
คำปรึกษาโดยนักวิทยาศาสตร์และให้ทำแบบทดสอบใหม่ นักศึกษาถึงจะผ่านและมีสิทธิใน
การเข้าใช้งานห้องปฏิบัติการด้วยตนเอง 

6. จัดทำแบบสำรวจความพึงพอใจโครงการ โดยการอบรมปี 2563 พัฒนาระบบงานให้มีการ
ประเมินความพึงพอใจเพิ่มขึ้นครั้งแรก ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไปของ
แบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ และ ระดับการศึกษา 2) ประเด็นความพึงพอใจ และ 3) 
ข้อเสนอแนะต่อโครงการ เพื่อใช้ประกอบการวางแผนงานเพื่อดำเนินการตามหลักวงจร 
PDCA ในการปรับปรุงพัฒนาคุณภาพของโครงการต่อไป  

เมื่อกำหนดกรอบแนวคิดและขั้นตอนการดำเนินการเรียบร้อย จึงนำไปสู่ขั้นตอนการถ่ายทอด
ความรู้ในเรื่องการใช้งานเครื่องมือและความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการวิศวกรรมสิ่งแวดล้อมแก่
นักศึกษาก่อนการทำปฏิบัติการด้วยตัวเอง  
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9.2 งบประมาณที่ใช้ในการจัดโครงการ-กิจกรรม (ถ้ามี) 
งบประมาณที่ใช้อ้างอิงจากงบประมาณจดัอบรมรอบปีการศึกษา 2563 ประกอบด้วย 

- ค่าอาหารกลางวันและน้ำดื่มสำหรับนักศึกษา คณาจารย์และบุคลากร 
(จำนวน 40 คน คนละ 80 บาท)   เป็นเงิน  3,200.-  บาท 

- ค่าอาหารว่างสำหรับนักศึกษา คณาจารย์และบุคลากร     
- (จำนวน 40 คน คนละ 25 บาท จำนวน 2 ครั้ง )    เป็นเงิน  2,000.-  บาท 

   รวมเป็นเงินท้ังสิ้น     เป็นเงิน 5,200.-  บาท 
 
 
10. การวัดผลและผลลัพธ์ (Measures) แสดงระดับแนวโน้มข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ (3 ปี) และ/หรือเปรียบเทียบกับ

หน่วยงานภายใน/ภายนอก 
สำหรับการวัดผลและผลลัพธ์ สามารถแบ่งออกเป็น 3 ประเด็น รายละเอยีดดังนี ้  
1.การวัดผล โดยการกำหนดเป็นเง่ือนไขร่วมกับทางสาขาวิชาฯ กำหนดให้นักศึกษาทุกคนใน
สาขาวิชาวิศวกรรมสิ่งแวดล้อมที่ใช้งานห้องปฏิบัติการด้วยตัวเอง จะต้องผ่านโครงการฝึกอบรม
เท่านั้น  
2. การวัดผลจากการทำ Pre-Test และ Post – Test (อ้างอิงข้อมูลการจัดอบรมโครงการปี
การศึกษา 2563) ซึ่งผลพบว่า นักศึกษาทุกคนท่ีเข้าร่วมมีคะแนน Post – Test ที่เพิ่มขึ้นทุกคน คิด
เป็น 100 เปอร์เซ็นต์ โดยแสดงค่าเปรียบเทียบค่าร้อยละความเข้าใจดังตารางที่ 1 และผลพบว่า 
นักศึกษาผ่านเกณฑ์การอบรมที่กำหนดร้อยละ 80 ในครั้งท่ี 1 ทุกคน  

 
ตารางที่ 1  เปรียบเทียบค่าร้อยละความรู้ความเข้าใจเรื่องการใช้งานเครื่องมือวิทยาศาสตร์และความปลอดภัยใน
ห้องปฏิบัติการวิศวกรรมสิ่งแวดล้อมแก่นักศึกษาก่อนการทำปฏิบัติการด้วยตัวเอง 
 

 

กลุ่มตัวอย่าง 

ค่าร้อยละความรูค้วามเข้าใจ 

เร่ือง การใช้งานเคร่ืองมือวิทยาศาสตร์และความปลอดภัยใน

ห้องปฏิบัติการวิศวกรรมสิ่งแวดล้อม 

ก่อนการอบรม หลังการอบรม 

กลุ่มตัวอย่างปี 2562 (n=36) 71.25 84.30 

กลุ่มตัวอย่างปี 2563 (n=30) 70.33 82.83 

 
3. การวัดผลจากแบบสอบถามความพึงพอใจของโครงการฯ (อ้างอิงข้อมูลการจัดอบรมโครงการปี
การศึกษา 2563) พบว่านักศึกษากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อโครงการจัดอบรมใน
ประเด็นต่าง ๆ ได้แก่ 1. กระบวนการ/ขั้นตอนการให้ความรู้ 2. เจ้าหน้าที่/วิทยากร/ผู้ประสานงาน 
3. การอำนวยความสะดวก  4. คุณภาพการให้บริการ 5. ความพึงพอใจของท่านต่อภาพรวมของ
โครงการ เท่ากับ 4.38 ± 0.60 , 4.63 ± 0.55 , 4.25 ± 0.76 , 4.63  ± 0.51 และ 4.70  ± 0.46 
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ตามลำดับ และทำการแปลผลค่าเฉลี่ยความพึงพอใจพบว่า ผู้เข้าอบรมมีความพึงพอใจในระดับที่ ดี 
ดีเยี่ยม ดี ดีเยี่ยม และดีเยี่ยม ตามลำดับ 

 
11. การเรียนรู้ (Study/Learning) 

11.1 แผนหรือแนวทางการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องในอนาคต จากการดำเนินโครงการพบว่า
นักศึกษามีความสนใจ และให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ซึ่งเห็นได้จากการทำ Pre-Test และ Post 
– Test วัดผลก่อนและหลังการดำเนินโครงการ พบว่านักศึกษามีความรู้ความเข้าใจในการใช้งาน
ห้องปฏิบัติการ การใช้งานเครื่องมือ และขั้นตอนการเบิกจ่ายค่าสารเคมีได้ดีขึ้น นำไปสู่การใช้
งานห้องปฏิบัติการที่ปลอดภัย สอดคล้องกับนโยบายความปลอดภัยของคณะกรรมการความ
ปลอดภัยห้องปฏิบัติการทางเคมีของมหาวิทยาลัย นโยบายความปลอดภัยระดับคณะ และระดับ
สาขาวิชาฯ ซึ่งถือเป็นแนวปฏิบัติที่ดี และจะดำเนินการอย่างต่อเนื่อง เพื่อพัฒนาห้องปฏิบัติการ
ให้มีมาตรฐานที่สูงข้ึน 

11.2 จุดแข็ง (Strength) หรือ สิ่งที่ทำได้ดีในประเด็นที่นำเสนอ หลังจากนักศึกษาผ่านการอบรม
พบว่า นักศึกษาสามารถนำข้อปฏิบัติและความรู้ที่ได้จากการอบรมมาใช้กับเครื่องมือ อุปกรณ์ 
และสามารถดำเนินการใช้งานห้องปฏิบัติการได้อย่างปลอดภัย โดยนักศึกษาสามารถใช้งาน
เครื่องมือได้ด้วยตนเอง จัดวางและจัดเก็บอุปกรณ์ได้เป็นระเบียบ ลดการทำงานซ้ำซ้อนของ
เจ้าหน้าที่ และมีความปลอดภัยต่อผู้ใช้งานห้องปฏิบัติการ ถือเป็นแนวทางที่ส่งต่อให้กับ
คณะกรรมการความปลอดภัยและอาชีวนามัยของคณะวิศวกรรมศาสตร์นำไปประยุกต์ใช้เป็น
แนวปฏิบัติสำหรับห้องปฏิบัติการอื่น ๆ ในคณะ ท่ีมีการเรียนการสอนปฏิบัติการ จะต้องแนะนำ
ให้นักศึกษาทราบถึงแนวปฏิบัติและความปลอดภัยของผู้ใช้งานห้องปฏิบัติการนั้น ๆ  

11.3 กลยุทธ์ หรือ ปัจจัยท่ีนำไปสู่ความสำเร็จ เป็นโครงการที่ห้องปฏิบัติการวิศวกรรมสิ่งแวดล้อม
ได้ตระหนักและเห็นถึงความสำคัญในการทำปฏิบัติการที่ปลอดภัย ลดอันตรายความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้น เพื่อความปลอดภัยของผู้ทำปฏิบัติการและสิ่งแวดล้อม จึงกำหนดเป็นเง่ือนไขร่วมกับทาง
สาขาวิชาวิศวกรรมโยธาและสิ่งแวดล้อม กำหนดให้นักศึกษาทุกคนในสาขาวิชาวิศวกรรม
สิ่งแวดล้อมที่ใช้งานห้องปฏิบัติการด้วยตัวเองจะต้องผ่านโครงการฝึกอบรมเท่านั้น ถึงจะมีสิทธิ์
เข้าใช้งานห้องปฏิบัติการเพื่อทำโครงงานวิจัยหรือวิทยานิพนธ์ได้  ทำให้นักศึกษาตระหนักถึง
ความสำคัญและเข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 
 

12. ประเด็น (จุดเด่น) ที่เป็นแนวปฏิบัติท่ีเป็นเลิศ 
โครงการที่สอดคล้องกับนโยบายความปลอดภัยของคณะกรรมการความปลอดภัยห้องปฏิบัติการทาง

เคมีของมหาวิทยาลัย นโยบายความปลอดภัยระดับคณะ ที่เห็นความสำคัญของมาตรฐานความปลอดภัยใน
ห้องปฏิบัติการ ซึ่งผู้ดำเนินการหลักคือนักวิทยาศาสตร์ประจำห้องปฏิบัติการวิศวกรรมสิ่งแวดล้อม ที่ทราบ
ข้อมูลและสถานการณ์ภายในห้องปฏิบัติการที่ดูแล รวมถึงข้อมูลข่าวสารที่มีการพัฒนาทางด้านมาตรฐานความ
ปลอดภัยอย่างต่อเนื่อง โดยสามารถนำมาถ่ายทอดให้กับผู้ที่เกี่ยวข้องได้รับทราบและถือปฏิบัติ เพื่อความ
ปลอดภัยทั้งต่อผู้ใช้งานและต่อสิ่งแวดล้อม และเมื่อผู้ใช้งานห้องปฏิบัติการได้ผ่านการอบรมแล้ว พบว่า 
นักศึกษาสามารถปฏิบัติตามขั้นตอนการใช้งานห้องปฏิบัติการได้อย่างถูกต้อง สามารถใช้งานเครื่องมือใน
ห้องปฏิบัติการได้เองโดยไม่มีการถามซ้ำ สามารถจัดวางและจัดเก็บอุปกรณ์ได้อย่างเป็นระเบียบ สามารถ
จัดเก็บของเสียได้อย่างถูกต้อง สามารถใช้งานอุปกรณ์ด้านความปลอดภัยได้ ซึ่งส่งผลให้นักศึกษามีความ
ปลอดภัยมากข้ึน และลดการทำงานซ้ำซ้อนของเจ้าหน้าท่ีได้ 
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13. เอกสารอ้างอิง 
Napharat Khananthai and Chitsanuphong Pratum. ( 2 0 1 6 ) .  The Effects Knowledge Distribution in 

Scientific Laboratory Safety Management on Understandarding of Students, Faculty of 
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Development Research (Humanities and Social Sciences), (163-172). 

 
 
14. บทสรุป 

จากผลการให้ความรู้เรื่องการใช้งานเครื่องมือวิทยาศาสตร์และความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการ
วิศวกรรมสิ่งแวดล้อมแก่นักศึกษาก่อนการทำปฏิบัติการด้วยตัวเอง นักศึกษากลุ่มตัวอย่างยังมีความรู้ในเรื่อง
ดังกล่าวที่น้อย จำเป็นต้องมีการให้ความรู้เพิ่มเติมในส่วนของขั้นตอนและข้อปฏิบัติการใช้งาน แนวปฏิบัติการ
ใช้งานสารเคมี หลักการใช้งานเครื่องมือวิทยาศาสตร์แต่ละชนิด ตลอดถึงอุปกรณ์ความปลอดภัยใน
ห้องปฏิบัติการ พร้อมหลักการปฐมพยาบาลและการโต้ตอบภาวะฉุกเฉิน จากกลุ่มตัวอย่างนักศึกษาที่สนใจเข้า
ร่วมในปี 2562 และ 2563 จำนวน 36 คน และ 30 คน ตามลำดับ โดยการประเมินผลสัมฤทธิ์ของการอบรม
ผ่านการทดสอบก่อนการอบรมและหลังการอบรมด้วยสถิติทดสอบที พบว่า ในปี 2562 และ 2563 มีค่าสถิติ
ทดสอบทีเท่ากับ 5.88 และ 7.17 ตามลำดับ ที่ระดับนัยสำคัญ 0.00 ซึ่งน้อยกว่า 0.05 (p < 0.05) แสดงให้
เห็นว่า ผลการได้รับความรู้หลังการอบรมสูงกว่าก่อนการอบรบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้ง 2 ปีการศึกษา 
และมีค่าเฉลี่ยด้านความพึงพอใจของการจัดโครงการในปี 2563 ในประเด็นต่าง ๆ ได้แก่ 1.กระบวนการ/
ขั้นตอนการให้ความรู้ระดับดี 2. เจ้าหน้าที่/วิทยากร/ผู้ประสานงานมีค่าความพึงพอใจในระดับดีเยี่ยม 3. การ
อำนวยความสะดวกมีค่าความพึงพอใจในระดับดี  4. คุณภาพการให้บริการมีค่าความพึงพอใจในระดับดีเยี่ยม 
5. ความพึงพอใจของท่านต่อภาพรวมของโครงการมีค่าความพึงพอใจในระดับดีเยี่ยม การสร้างความตระหนัก
ที่ตรงกับหัวข้อที่ต้องการและทัศนคติที่มีผลต่อพฤติกรรม สามารถสร้างได้โดยกิจกรรมการส่งเสริมที่มี
ประสิทธิภาพ ถึงแม้จะมีวิธีการที่หลากหลาย แต่วัตถุประสงค์จะต้องชัดเจนเหมือนเดิมคือ เพ่ือเพิ่มการควบคุม
ความสูญเสีย ลดความผิดพลาดและอุบัติเหตุ ความสำเร็จตามวัตถุประสงค์ขึ้นอยู่กับการใช้กิ จกรรมที่
หลากหลายอย่างเหมาะสม และเข้าใจกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างแท้จริง 
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ภาพประกอบการดำเนินโครงการ 

 
 

ภาพที่ 2 นักศึกษาท่ีเข้าร่วมโครงการปี 2563 ร่วมกับหัวหน้าสาขาวิชาวิศวกรรมโยธาและสิ่งแวดล้อมและวิทยากร 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 3 บรรยากาศกล่าวเปิดโครงการอบรมปี 2563 โดยหัวหน้าหอ้งปฏิบัติการสิ่งแวดล้อมและภาคทฤษฏีช่วงเช้า 

 
 
 
 
 
 
 

เวทีคุณภาพ II มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

449



ภาพประกอบการดำเนินโครงการ(ต่อ) 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที่ 4 บรรยากาศการทำ Work Shop ช่วงบ่าย 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 5 ภาพที่ 4 บรรยากาศการทำ Work Shop ช่วงบ่าย โดยการใช้งานเครื่องมือจริง 
 

หมายเหตุ การจัดอบรมการใช้งานเครื่องมือและความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการ ประจำปีการศึกษา 2564 เนื่องจาก
สถานการณ์โรคระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ทางผู้จัดอบรมได้ดำเนินโครงการอบรมใน
รูปแบบออนไลน์ ในวันที่ 28 มกราคม 2565 ซึ่งรูปแบบดำเนินการปรับปรุงเนื้อหาเฉพาะทฤษฎีเท่านั้น ไม่สามารถ
ให้นักศึกษาเข้าทำ Work Shop ได้ และมีนักศึกษาเพียง 12 คนที่เข้าร่วมโครงการ เนื่องจากโครงงานวิจัยเปลี่ยน
รูปแบบไม่ต้องทำปฏิบัติการเพื่อให้สอดคล้องกับสถานการณ์ ผลพบว่าหลังอบรมซึ่งนักศึกษาทั้ง 12 คน สามารถ
ทำคะแนน Post-Test ผ่านเกณฑ์ 80 % ทุกคน  
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แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
*************************************** 

1.ชื่อเรื่อง การจัดท่าให้นมบุตร สำหรับมารดาหลังผ่าท้องทำคลอด 

2.โครงการด้าน 

งานวิจัย 

3.ชื่อหน่วยงาน 

หอผู้ป่วยพิเศษสูติกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ คณะแพทยศาสตร์   มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 

4. ประเภทของโครงการ ประเภทท่ี2 แนวปฏิบัติที่ดี สายสนับสนนุ 

5.คณะทำงานพัฒนาแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 

5.1 นางนูรีฮา ฤทธ์ิหมุน พยาบาลชำนาญการพิเศษ หอผู้ป่วยพิเศษสูติกรรม 

5.2 นางสาวอัญชลี อินทสร พยาบาลชำนาญการ หอผู้ป่วยพิเศษสูติกรรม 

6.การประเมินปัญหา/ความเสี่ยง การผ่าตัดทุกชนิดทำให้มีการฉีกขาดของเนื้อเยื่อ มีความเจ็บปวดเกิดขึ้น โดยเฉพาะใน 24 

ชั่วโมงแรก และจะเพิ่มขึ้นเมื่อมีการเปลี่ยนท่าหรือขยับตัว1,2,3 ความปวดนอกจากจะมีผลเสียต่อวัยวะและระบบต่างๆ ทั้งด้าน

ร่างกายและจิตใจแล้วยังเป็นอุปสรรคต่อการสร้างความผูกพันระหว่างมารดาและบุตรโดยเฉพาะการกระตุ้นให้นมบุตรในท่า

พื้นฐาน คือ ท่าลูกนอนขวางบนตัก (Cradle hold) ท่าลูกนอนขวางบนตักแบบประยุกต์ (Modified /cross cradle hold)  ท่า

อุ้มลูกฟุตบอล (Clutch hold หรือ Football hold) ท่านอนตะแคง (Side lying position)  เพราะทุกท่าต้องให้มารดาขยับ

เปลี่ยนท่าจากนอนหงายปกติเป็นท่านั่งหรือนอนตะแคงซึ่งก่อให้เกิดความปวดมากขึ้น 2,4,5  มีการศึกษาในต่างประเทศพบว่า

ความปวดมีผลกระทบต่อการกระตุ้นนมบุตรในระยะแรกหลังผ่าท้องทำคลอดและการเลิกให้นมบุตรเพราะการผ่าตัดทำให้เกิด

ความปวด ไม่สะดวกสบาย  ซึ่งระดับความปวดนี้จะสูงใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด  และกลุ่มตัวอย่างถึงร้อยละ78 มีระดับ

ความปวด >46, คณะทำงานตระหนักถึงความจำเป็นในการจัดการความปวดแผลผา่ตัดขณะให้นมบุตรของมารดาหลงัผ่าท้องทำ

คลอดใน 24 ช่ัวโมงแรกท่ีเหมาะสม 

7.เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ของโครงการ เพื่อคิดค้นแนวปฏิบัติที่ดีต่อการให้นมบุตรสำหรับมารดาหลังผ่าท้องทำคลอดใน 24 

ช่ัวโมงแรกท่ีสามารถลดระดับความปวดแผลผ่าท้องทำคลอดและบุตรสามารถดูดนมมารดาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

8.ผลที่คาดว่าจะได้รับ ได้แนวปฏิบัติที่ดอีันจะก่อให้เกิดประโยชน์ ดังนี้ 

ประโยชน์ต่อหน่วยงาน -เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการศึกษา วิจัย 

                -ตอบสนองงานบริการพยาบาลของหน่วยงานเนื่องจากผู้รับบริการมากกว่าร้อยละ 50 เป็นมารดาหลัง

ผ่าท้องทำคลอด  

ประโยชน์ต่อผู้รับบริการ  -ประยุกต์ใช้ง่ายและประหยัด 
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ประโยชน์ต่อวิชาชีพ      -กระตุ้นให้มีการศึกษาในบทบาทอิสระของวิชาชีพมาสร้างสรรค์องค์ความรูแ้ละแนวปฏิบตัิที่ดี

ทางการพยาบาล 

                              -กระบวนการสังเคราะห์แนวปฏิบัติ สามารถนำไปประยุกต์ใช้กับการพยาบาลสาขาอ่ืนหรือวิชาชีพอ่ืน

9. การออกแบบกระบวนการ   เป็นกระบวนการวิเคราะห์ปัญหาจากงานประจำเพื่อสังเคราะห์ให้เกิดแนวปฏิบัติใหม่ๆที่เป็น

เลิศ  โดยใช้แนวคิดของการจัดการความรู้ทางการพยาบาล (knowledge management in nursing) มาเป็นกรอบแนวคิดใน

การศึกษา โดยผู้เขียน  (knowledge practitioner)  เสาะหาความรู้ (acquire)  และสั่งสมความรู้ (accumulate) จาก 

ข้อจำกัดของมารดาหลังผ่าท้องทำคลอด รวมทั้งหลักฐานทางวิชาการ  มาผสมผสานกับประสบการณ์ในการปฏิบัติการ

พยาบาล  ประสบการณ์ตรงของผู้เขียน  มาเป็นแนวทางในการสังเคราะห์ (synthesis) เพื่อสร้าง  (create) ท่าให้นมบุตรของ

มารดาหลังผ่าท้องทำคลอดที่เหมาะสมช่วยลดระดับอาการปวดแผลผ่าท้องทำคลอดใน 24ชั่วโมงแรกและบุตรสามารถดูดนม

มารดาได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยวิเคราะห์จุดเด่น จุดด้อย ภาวะคุกคามของขั้นตอนการจัดท่าให้นมบุตรพื้นฐานทั้ง4 ท่านั้น

พบว่าไม่เหมาะสมกับมารดาหลังผ่าท้องทำคลอดเพราะทุกท่าจำเป็นต้องให้มารดา ขยับ ปรับเปลี่ยนท่า พลิกตัวจากท่านอน

หงายเป็นท่านั่ง หรือนอนตะแคง  ผู้เขียนจึงหาโอกาสพัฒนาท่าให้นมบุตรที่เหมาะสมขึ้นใหม่โดยใช้ชื่อว่า  ท่านอนหงายแบบ

ประยุกต์ (Modified Lying Position: MLP)   แล้วนำแนวคิดปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิก่อนนำไปศึกษาและปฏิบัติจริงในหน่วยงาน  

และประเมินผลงานด้วยระเบียบ วิธีวิจัย  เป็นการพัฒนางานประจำสู่งานวิจัย  (routine to research) 7,8   

ขั้นตอนและวิธีการวิเคราะห์/สังเคราะห ์

เครื่องมือท่ีใช้ในการสังเคราะห์แนวปฏิบัติครั้งนี้ใช้วงจรคณุภาพของแดมมิ่ง (PDCA) 9 

 การประยุกต์ใช้วงจรเดมมิ่ง (PDCA) ในงานสังเคราะห์แนวปฏิบัติมีดังนี ้

 1) ค้นหาปัญหาและความสำคัญ ด้วยการระดมความคิดในหน่วยงานจึงเห็นความจำเป็นในการแก้ไขปัญหาการจัดทา่
ให้นมบุตรในมารดาหลังผ่าท้องทำคลอดด้วยเหตุผลดังต่อไปนี้ 

- มารดาหลังผ่าท้องทำคลอดเพิ่มขึ้น 

-.การผ่าท้องทำคลอดก่อให้เกิดความปวด 

- ความปวดส่งผลกระทบต่อการกระตุ้นนมมารดาใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตัด 

 2.) แสวงหาเครื่องมือเพื่อใช้ในการแก้ไขปัญหา โดยวางแผนใช้วงจรเดมมิ่ง  (PDCA) ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

  1. Plan วางแผนหาแนวปฏิบัติเพื่อจัดท่าให้นมบุตรพื้นฐานที่เหมาะสมกับมารดาหลังผ่าท้องทำคลอด เมื่อวิเคราะห์การจัด
ท่าให้นมบุตร พบว่า มีขั้นตอน  ทั้งหมด 4 ช่วง คือ 

 1. ก่อนให้นมบุตรหรือระรยะพัก หมายถึง ระยะที่มารดานอนพักก่อนให้นมบุตร 

  2. เตรียมให้นมบุตร หมายถึง ระยะที่มารดาเจัดท่าให้นมบุตร 

 3. ขณะให้นมบุตร หมายถึง ระยะที่มารดาให้บุตรดูดนม 

 4. ให้นมบุตรเสร็จ หมายถึง ระยะที่บุตรดูดนมมารดาเสร็จและมารดาเตรียมเข้าสู่ระยะพัก 
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2. Do วางแนวปฏิบัติการจัดให้นมบุตรท่าพื้นฐาน ดังรายละเอียดในตาราง 

ตารางแสดงรายละเอยีด ข้ันตอนการจัดท่าให้นมบตุรท่าพ้ืนฐาน   
ขั้นตอน 

การให้นมบุตร 

ท่าให้นมบุตรพื้นฐาน 

ลูกนอนขวางตัก ลูกนอนขวางตักแบบ
ประยุกต์ 

อุ้มลูกบอล นอนตะแคง 

ก่อนให้นมบุตร มารดานอนหงายหนุน
หมอน 1ใบ 

มารดานอนหงายหนุน
หมอน 1ใบ 

มารดานอนหงายหนุน
หมอน 1ใบ 

มารดานอนหงายหนุนหมอน 
1ใบ 

เ ต ร ี ยม ให ้ นม
บุตร 

ไขหัวเตียงมารดาให้สูง
จนเป็นท่านั่ง 

ไขหัวเตียงมารดาให้สูง
จนเป็นท่านั่ง 

ไขหัวเตียงมารดาให้สูง
จนเป็นท่านั่ง 

มารดาขยับจากท่านอนหงาย
เป็นท่านอนตะแคงข้าง 

ขณะให้นมบุตร บุตรดูดนมมารดาใน
ท่านั่งโดย เป็นท่าที่อุ้ม
บุตรวางไว้บนตัก มือ
และแขนประคองตัว
บุตรไว ้ ให ้บ ุตรนอน
ต ะ แ ค ง เ ข ้ า ห า ตั ว
มารดา  ศีรษะบุตรอยู่
สูงกว่าลำตัวเล็กน้อย 
ท้ายทอยบุตรวางอยู่
บริเวณแขนของมารดา 
มืออีกข้างประคองเต้า
นมไว ้

-บุตรดูดนมมารดาใน
ท่านั ่งโดยโดยใช ้มือ
ข้างเดียวกับเต้านมที่
บ ุตรด ูดประคองเต้า
นม  มืออีกข้างรองรับ
ต ้นคอและท้ายทอย
ของบ ุตรแทน ท ่านี้
เหมาะสำหรับนำบุตร
เข้าอมหัวนม จะช่วย
ในการควบค ุมการ
เคลื่อนไหวของศีรษะ
บุตรได้ดี 

บุตรดูดนมมารดาใน
ท่าน่ังโดยบุตรอยู่ในท่า
ก ึ ่ ง ตะแคงก ึ ่ งนอน
หงาย ขาชี้ไปทางด้าน
หลังของมารดา มือแม่
จ ับที ่ต ้นคอและท้าย
ทอยของบ ุตร  กอด
บ ุ ต ร ให ้ ก ระช ั บกับ
สีข้างมารดา บุตรดูด
นมจากเต ้ านมข ้ า ง
เดียวกับมือที่จับบุตร 
มืออีกข้างประคองเต้า
นมไว ้

บุตรดูดนมมารดาในท่านอน
ตะแคงโดยมารดา-บุตรนอน
ตะแคงเข้าหากัน มารดานอน
ศีรษะสูงเล็กน้อย หลังและ
สะโพกตรง ให้ปากบุตรอยู่ตรง
กับหัวนมของมารดา มือที่อยู่
ด้านล่างประคองตัวบุตรให้ชิด
ลำตัวมารดา อาจใช้ผ้าขนหนู
ที ่ม้วนไว้หรือหมอนหนุนหลัง
บุตรแทนแขนมารดาก็ได้ มือที่
อยู ่ด้านบนประคองเต้านมใน
ช่วงแรกที ่เร ิ ่มเอาหัวนมเข้า
ปากบุตร เมื ่อบุตรดูดได้ดี ก็
ขยับมือออกได้ 

ให ้บ ุตรด ูดนม
เสร็จ 

วางบ ุตรบนท ี ่ นอน 
และมารดานั ่ง/นอน
พักบนเตียง 

วางบ ุตรบนท ี ่ นอน 
และมารดานั ่ง/นอน
พักบนเตียง 

วางบ ุตรบนท ี ่ นอน 
และมารดานั ่ง/นอน
พักบนเตียง 

มารดาขยับจากท่านอนตะแคง
กลับไปสู ่ท่านอนหงายหนุน
หมอน1ใบ 

 

 3. Check เมื่อปฏิบัติตามแนวทางการจัดท่าให้นมบุตรพื้นฐานดังรายละเอียดในตารางที่ 1 พบว่า การให้นมบุตร ท่า
ลูกนอนขวางตัก ท่าลูกนอนขวางตักแบบประยุกต์ และ ท่าอุ้มลูกฟุตบอล นั้นไม่เหมาะสมสำหรับมารดาหลังผ่าท้องทำคลอด 
เนื่องจากมารดาจำเป็นต้อง ขยับ ปรับเปลี่ยนท่า พลิกตัว จากนอนหงายเป็นท่านั่ง ทำให้ปวดแผลผ่าตัดมากขึ้น10,11  ดังนั้นท่า
ที่เหมาะสมคือ ท่านอนตะแคง 
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 4. Act  สร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อจัดท่าให้นมบุตร สำหรับมารดาหลังผ่าท้องทำคลอด ดังนี้  

กิจกรรมพยาบาล เหตุผล 

1.สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับมารดาด้วยท่าทีเป็นกันเอง  : เพื่อให้เกิดความไว้วางใจ 

2. เปิดโอกาสให้ระบายความรู ้ส ึก  ความคับข้องใจโดย
พยาบาลรับฟังคำบอกเล่าของมารดาด้วยท่าทีเอาใจใส่  
สังเกตสีหน้า และพฤติกรรมการแสดงออก 

: เพื่อให้มารดามีความรู้สึกว่า  พยาบาลเข้าใจและ
ยอมรับความรู ้ส ึกของตนเองและยินดีให้ความ
ช่วยเหลือตลอดเวลา 

3. เตรียมเจตคติและสภาพความพร้อมต่อการให้นมบุตรแรก
คลอด 

-ประเมินทางกายภาพ เช่น ลักษณะหัวนม ลานนม  

-ประเมินทางจิตใจเช่น ความรู้ ความต้องการ ประสบการณ์
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  

-ชมเชย ให้กำลังใจและพร้อมให้ความช่วยเหลือเมื่อมารดามี
ความต้องการ 

:  เพื ่อประเมินเจตคติ ความพร้อมทางร่างกาย
ประสบการณ์การเล ี ้ยงลูกด ้วยนมมารดา และ
ส ่ ง เ ส ร ิ ม ให ้ ม ารดาตระหน ั กถ ึ งค ุณค ่ าและ
ความสามารถของตนเองในการเลี ้ยงบุตรด้วยนม
มารดา 

4.ประเมินและให้ความรู ้เกี ่ยวกับการจัดท่าให้นมบุตรที่
เหมาะสมกับมารดาหลังผ่าตัด  

- ให้ความช่วยเหลือ ด้วยการจัดท่าให้นมบุตรที่ เหมาะสม 
ดังนี ้

-24 ชม.แรกให้นมในท่านอนตะแคงซ้ายหรือขวา  

-24 ชม.หลังผ่าตัดให้ท่านอนตะแคงซ้ายหรือขวา  

ท่าลูกนอนขวางตัก ท่าลูกนอนขวางตักแบบประยุกต์ และ ท่า
อุ้มลูกฟุตบอล 

: การจัดท่าให้นมบุตรที่เหมาะสม ช่วยให้แผลผ่าตัด
ไม่กระทบกระเทือน ลดระดับอาการปวดแผลผ่าตัด
ได้ ส่งผลให้สามารถกระตุ้นนมแม่หลังผ่าท้องทำ
คลอดได้เร็ว  และสม่ำเสมอยิ่งขึ้น 

 

 3)  ติดตามประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล การจัดท่าให้นมบุตรพื้นฐาน สำหรับมารดาหลังผ่าท้องทำ
คลอด  พบว่า การให้นมบุตรท่านอนตะแคงยังคงทำให้มารดาหลังผ่าท้องทำคลอดมีอาการปวดแผลผ่าตัด เพราะมารดายังต้อง
มีการขยับ ปรับเปลี่ยนท่า พลิกตัว จากท่านอนหงายปติเป็นท่านอนตะแคง ซึ่ง การนอนตะแคง จะทำให้กล้าเนื้อหน้าท้องที่ยืด
ขยายจากการตั้งครรภ์หย่อนลงด้านข้าง ทำให้เกิดการกระทบกระเทือน ดึงรั้งแผลผ่าท้องทำคลอดทำให้ระดับความปวดแผล
ผ่าตัดเพิ่มขึ้น  

 นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอื่นๆ ที่มารดาไม่สามารถกระตุ้นนมมารดาใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัดในท่าพื้นฐาน เช่น ไม่
สามารถให้บุตรดูดนมได้ใน 6 ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตัดเพราะมารดาถูกจำกัดให้นอนราบ ในรายที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่อง
ไขสันหลัง ไม่สะดวกเพราะต้องคาสายให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย และคาสายสวนปัสสาวะ  และมารดายังต้องการ
การพักผ่อนเพราะความเหนื่อยล้าจากการผ่าตัด เป็นต้น  ผู้เขียนเห็นความสำคัญ และความจำเป็นต้องพัฒนางานด้วยการมอง
หาทางเลือกใหม่  จึงได้วางแผนการพัฒนางานโดยใช้ วงจรเดมมิ่ง  (PDCA) อีกเป็นรอบที่2  
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 การคิดค้น เพื่อปรับปรุงและพัฒนาแนวปฏิบัติรอบที่ 2 

 1. Plan  ระดมสมอง เพื่อหาแนวทางในการพัฒนางานขั้นต่อไป ด้วยการวิเคราะหต์ามกรอบแนวคดิตา่งๆ และผล

การประเมินการใช้แนวปฏิบัติในการพัฒนางานรอบท่ี1  สรุปว่า ปัญหาการให้นมบตุรหลังผ่าท้องทำคลอดใน 24 ช่ัวโมงแรก 

คือ ความปวดจากการจัดท่าให้นมมารดาทีไ่ม่เหมาะสม  และจากการวิเคราะห์การจัดท่าให้นมบตุรพื้นฐานไมส่ามารถขจัด

ปัญหานี้ได้ ในการระดมสมองครั้งนี้ผู้คิดค้นได้นำเสนอทางเลือกใหมค่ือการให้นมบุตรท่านอนหงาย โดยใช้ช่ือว่า ท่านอนหงาย

แบบประยุกต์ (Modified Lying Position: MLP) ซึ่งท่ีประชุมเห็นชอบ  จึงได้นำแนวคิดนี้ปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิ 2ท่าน คือ 

อาจารย์แพทย์หน่วยเวชศาสตร์ฟืน้ฟู ภาควิชาออโธปิดิกส์ และอาจารย์แพทย์ประจำหน่วยทารกแรกเกิดภาควิชากุมารเวช

ศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์  มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร ์

ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิท้ัง 2 ท่านเห็นควรให้ทดลองปฏิบัติและศึกษาต่อไปได้ 

 2. Do  ลงมือปฏิบัติการให้นมบุตรท่านอนหงายแบบประยุกต์  ดังรายละเอียดในตาราง 

ตาราง แสดงรายละเอียด ขั้นตอนการจัดท่าให้นมบตุรท่านอนหงายแบบประยุกต์(MLP) 
ขั้นตอนการให้นมบุตร รายละเอียด ภาพแสดง 

ก่อนให้นมบุตร มารดานอนหงายหนุนหมอน 1ใบ 

 
เตรียมให้นมบุตร มารดานอนหงายชันเข่าทั้งสองข้างสอดหมอน

รองใต้เข่า 

 
ขณะให้นมบุตร มารดาให้บุตรดูดนมในท่านอนหงาย มีหมอน

รองใต้เข่า หลังและสะโพกตรง  โดยบุตรนอน
ด้านข้างของมารดาในท่าตะแคงเข้าหามารดา 
บนที ่นอน/หมอนที ่มีความยาวตั ้งแต่หัวไหล่
มารดาจนถึงสะโพก (มีความยาว และความ
กว้างพอที่จะรองรับตัวบุตรได้) และมารดาใช้วง
แขนโอบกอดบุตร โดยให้ศีรษะบุตรอยู่บนต้น
แขนของมารดา แหงนคอเล็กน้อย  /และ/หรือ
ใช้ผ้าขนหนูที่ม้วนไว้หรือหมอนหนุนศีรษะบุตร
เพื่อปรับระดับปากของบุตรให้อยู่ในระดับพอดี

 

เวทีคุณภาพ II มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

455



ขั้นตอนการให้นมบุตร รายละเอียด ภาพแสดง 

กับหัวนมมารดามืออีกข้างประคองเต้านมใน
ช่วงแรกที่เริ่มเอาหัวนมเข้าปากบุตร  เมื่อบุตร
ดูดได้ดี ก็ขยับออกได้ 

ให้นมบุตรเสร็จ ขยับเอาหมอนรองใต้เข่ามารดาออกและนอน
หงายหนุนหมอน1ใบเช่นเดิม 

 
    

3. Check จะเห็นได้ว่าขั้นตอนการจัดท่าให้นมบุตรท่านอนหงายแบบประยุกต์นั้นมารดาไม่จำเป็นต้อง เปลี่ยนท่า พลิกตัว 
เพียงแต่ขยับเพื่อสอดหมอนรองใต้เข่า ระดับอาการปวดแผลผ่าท้องทำคลอดจึงไม่เพิ่มขึ้น ดังภาพเปรียบเทียบนี้ 

Positioning
Breastfeeding

SLP MLP

Resting 

Positioning

Feeding

Returning

SLP=Side Lying Position
MLP=Modified Lying Position  

 

ภาพ แสดงเปรียบเทียบรายละเอยีดขั้นตอนการให้นมบตุร ท่า MLP และ SLP 
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 4. Act  สร้าง แนวปฏิบัติการพยาบาล การจัดท่าให้นมบุตร สำหรับมารดาหลังผ่าท้องทำคลอด ดังนี้   

กิจกรรมพยาบาล เหตุผล 

1.สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับมารดาด้วยท่าทีเป็นกันเอง  : เพื่อให้เกิดความไว้วางใจ 

2. เปิดโอกาสให้ระบายความรู ้สึก  ความคับข้องใจโดย
พยาบาลรับฟังคำบอกเล่าของมารดาด้วยท่าทีเอาใจใส่  
สังเกตสีหน้า และพฤติกรรมการแสดงออก 

: เพื่อให้มารดามีความรู้สึกว่า  พยาบาลเข้าใจและยอมรับ
ความรู้สึกของตนเองและยินดีให้ความช่วยเหลือตลอดเวลา 

3. เตรียมเจตคติและสภาพความพร้อมต่อการให้นมบุตร
แรกคลอด 

-ประเมินทางกายภาพ เช่น ลักษณะหัวนม ลานนม  

-ประเมินทางจิตใจ เช่น ความรู้ ความต้องการ ประสบการณ์
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  

-ชมเชย ให้กำลังใจและพร้อมให้ความช่วยเหลือเมื่อมารดามี
ความต้องการ 

:  เพื่อประเมินเจตคติ ความพร้อมทางร่างกายประสบการณ์
การเลี้ยงลูกด้วยนมมารดา และส่งเสริมให้มารดาตระหนัก
ถึงคุณค่าและความสามารถของตนเองในการเลี้ยงบุตรด้วย
นมมารดา 

5. แนะนำให้ครอบครัวและญาติแสดงพฤติกรรมให้ทราบว่า  
มารดามีคุณค่าเป็นที่ต้องการของครอบครัว  มีเจตคติที่ดีต่อ
การให้นมบุตร 

: เพื ่อให้มีกำลังใจในการปรับตัวกับบทบาทใหม่ได้อย่า ง
เหมาะสม 

4.ประเมินและให้ความรู้เกี ่ยวกับการจัดท่าให้นมบุตรที่
เหมาะสมกับมารดาหลังผ่าตัด  

- ให้ความช่วยเหลือ ด้วยการจัดท่าให้นมบุตรที่เหมาะสม 
ดังนี ้

-24 ชม.แรกให้นมในท่านอนหงายแบบประยุกต์  

-24 ชม.ที่สองให้ท่านอนตะแคงซ้ายหรือขวา  

-วันท่ี 3 แนะนำท่าพ้ืนฐานเพิ่มเติมเพื่อปรับใช้ในระยะต่อไป   

: การจัดท่าให้นมบุตรที ่เหมาะสม ช่วยให้แผลผ่าตัดไม่
กระทบกระเทือน ลดระดับอาการปวดแผลผ่าตัดได้ ส่งผล
ให้สามารถกระตุ้นนมแม่หลังผ่าท้องทำคลอดได้เร็ว  และ
สม่ำเสมอยิ่งขึ้น 

 

การประเมินผล   การพยาบาลตามแนวปฏิบัติรอบใหม่นี้  พบว่าการให้นมบุตรท่านอนหงายแบบประยุกต์ทำให้ระดับอาการ

ปวดแผลผ่าท้องทำคลอดไม่เพิ่มขึ้น8 

 และเพื่อพัฒนาและเผยแพร่ ผลงานที่ คิดค้น สังเคราะห์ขึ้นอย่างเป็นระบบ ระเบียบ สามารถอ้างอิงเป็นหลักฐานเชิง
ประจักษ์ได้ จึงประเมินผลงานที่สังเคราะห์ได้ด้วยระเบียบวิธีวิจัย  เป็นการพัฒนางานประจำสู่งานวิจัย ( Routine to 
research)  โดย ทำการศึกษาวิจัยในหัวข้อ “ผลการจัดท่าให้นมบุตรต่อระดับความปวดแผลผ่าตัดและประสิทธิภาพการให้นม
ของมารดาหลังผ่าท้องทำคลอด”  (Effect of Positioning Breastfeeding on pain level and Latch-on for cesarean  
patients)  ด้วยการศึกษาเปรียบเทียบขั้นตอน หรือ กระบวนการจัดท่าให้นมบุตร ระหว่างท่านอนหงายแบบประยุกต์ 
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(Modified Lying Position: MLP) ที่คิดค้นข้ึนใหม่กับท่านอนตะแคง (Side Lying Position: SLP)  

 ผลการศึกษา พบว่าระดับความปวดแผลผ่าตัดโดยรวมของการให้นมบุตรท่า MLP ต่ำกว่าท่า SLP อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (P<.001)  เมื่อเปรียบเทียบทั้ง 4 ช่วง พบว่า 1) เตรียมให้นมบุตร 2) ขณะให้นมบุตร 3) ให้นมบุตรเสร็จ มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<.001) ตามลำดับ  ส่วนก่อนให้นมบุตรไม่มีความแตกต่าง ( P-value=.180)  สำหรับ
ประสิทธิภาพการให้นมบุตร น้ันไม่แตกต่างกัน (MLP M=7.94 SD=.72 SLP M=8.11 SD=.83)10 

9.2 งบประมาณ ไม่มี 

10. การวัดผลและผลลัพธ์ (Measures) วัดเป็น2ส่วน 

10.1  การให้นมบุตรท่านอนหงายแบบประยุกต์ นั้น ปัจจุบันได้นำไปใช้กับผู้รับบริการในหน่วยงาน  และเผยแพร่ในการจัด

อบรมนมแม่แก่บุคลากรในทีมสุขภาพ  

10.2 รายงานกระบวนการสังเคราะห์แนวปฏิบัติ  ได้รันการจัดเก็บในฐานข้อมูลของ PSU Knowledge Bank: dc date 
accession→2020-8-28T04:51:58Z & dc date available→2020-8-28T04:51:58Z  

มีผู้สนใจติตามเฉลี่ยมากกว่า 265คน/เดือน(8คน/วัน) ดังนี้ Statistic at. 2022-5-18T10:30 --→ Total visit 195 views, 

File Downloads =5651 views, Top Country views Thailand 3 views, USA 3 views,   Top City Views Din Deang 

3 views, Bangkok 3 views. 

11.การเรียนรู้ (Study/Learning)  

11.1 แผนหรือแนวทางการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องในอนาคต นำแนวปฏิบัติไปศึกษาในผู้รับบริการกลุ่มอื่น (การวิจัยผล

การให้นมบุตรท่านอนหงายแบบประยุกต์ต่อระดับอาการปวดหลังและประสิทธิภาพการให้นมบุตรในมารดาหลังคลอด) 

เผยแพร่.แนวปฏิบัติในรูปแบบอิเลกทรอนิค (ผลิตวิดิทัศน์ ) 

11.2 จุดแข็ง (Strength) หรือสิ่งท่ีทำได้ดี คือ ท่าให้นมบุตรนั้นเป็นสิ่งท่ีต้องเกิดควบคู่กับการให้นมบุตรและไม่สามารถให้ผู้อื่น

มาปฏิบัติแทนมารดาได้ ดังนั้นหากมารดาให้นมบุตรในท่าท่ีเหมาะสมย่อมส่งผลให้เกิดความสุขจากการให้นมบุตรอย่างยั่งยืน 

11.3 กลยุทธ์หรือปัจจัยที่นำไปสู่ความสำเร็จ  

การยึดมั่นในวัฒนธรรมองค์กรและค่านิยมหลักของสถาบันจะทำให้เกิดความมุ่งมั่นในการสร้างแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศสู่สังคม

อย่างมืออาชีพ เพื่อประโยชน์สุขของเพื่อนมนุษย์อย่างยั่งยืน 

12. ประเด็น (จุดเด่น)  ที่เป็นแนวปฏิบัติท่ีเป็นเลิศ คือ ผลลัพธ์เข้าถึงง่าย ปฏิบัติได้จริง ประหยัดคุ้มค่าทั้งระยะสั้นและระยะ

ยาว ส่วนกระบวนการสังเคราะห์แนวปฏิบัติสามารถนำไปประยุกต์ใช้กับทุกสาขาวิชาชีพ 

13. เอกสารอ้างอิง  

1. รุจิเรศ  ธนูรักษ์. การพยาบาลผู้ป่วยในระยะก่อนและหลังผ่าตัด. ใน: สุปราณี เสนาดิสัย ,  วรรณภา ปรไพพานิช, 
บรรณาธิการ. การพยาบาลพื้นฐาน  แนวคิดและการปฏิบัติ  พิมพ์ครั้งที่ 12. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์จุดทอง ; 
2551.  หน้า 677-697 

2. ปิยนุช  พรหมสาขา ณ สกลนคร.  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและการพยาบาลเพื่อการส่งเสริมสุขภาพหลังคลอด. 
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3. ศศิกานต์  นิมมานรัชต์. แนวคิดความปวด: องค์ความรู้ใหม่ทศวรรษที่21. ใน:  การดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีความปวด

เฉียบพลัน  การประยุกต์ องค์ความรู้สู่การปฏิบัติ. เอกสารประกอบการอบรมวิชาการ ครั้งท่ี 2 ประจำปี 2547 
ภาควิชาวิสัญญีวิทยา  คณะแพทยศาสตร์ และภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร์  คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์;  2547. หน้า 1-30 

4. Ruth A.  Lawrence  Breastfeeding A guide for the medical profession  FOURTH EDITION Mosby-
YearBook; 2007 

5. The Best Breastfeeding Position 74  [ Internet] .  2012 [ cite 2012 Jan 02] .  Available from: 
http://tawnyrumler.hubpages.com/hub/The-Best-Breastfeeding 

6. Karlstrom A, Engstrom- Olofsson R, Norbergh KG, Sjoling M; Hildingsson I.  Postoperative pain after 
cesarean birth affects breastfeeding and infant care. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs 2007;36: 
430-40.  

7. เพ็ญจันทร์ แสนประสาน,อุไร พานิชยานุสนธิ์, ลัดดาวัลย์ ทัดศรี, อารีย์ ฟองเพชร,รุ่งนภา ป้องเกียรติชัย, วนิดา 
รัตนานนท์. Quality In Nursing and Learning Organization. ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์.
กรุงเทพฯ:สุขุมวิทย์การพิมพ์;2547.หน้า 1-14.  

8. นูรีฮา ฤทธิ์หมุน.  รายงานสังเคราะห์เรื่อง การจัดท่าให้นมบุตรสำหรับมารดาหลังผ่าท้องทำคลอด:  บูรณาการงาน
ประจำสู่งานวิจัย[อินเทอร์เน็ต]. สงขลา:มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์;2555 [เข้าถึงเมื่อ 17พฤษภาคม 2565].
เข้าได้จาก:https://kb.psu.ac.th/psukb/handle/2553/3600 

9. เรืองวิทย์ เกษสุวรรณ. การจัดการคุณภาพ. กรุงเทพฯ: ซีเอ็ดยูเคชั่น จำกัด; 2547. 
10. นูรีฮา ฤทธิ์หมุน,อัญชลี อินทสร.ผลการจัดท่าให้นมบุตรต่อระดับความปวดแผลผ่าตัดและประสทธิภาพการให้ของ 

       มารดาหลังผ่าท้องทำคลอด.ว.พยาบาลสงขลานครินทร์ ปีที่32 ฉบับท่ี3 กันยายน-ธันวาคม 2555 หน้า37-50 

14. บทสรุป การมุ่งเน้นแก้ไขปัญหาหน้างานให้เป็นระบบด้วยกระบวนการวิเคราะห์ สังเคราะห์ วิจัย จะทำให้ได้ผลลัพธ์/องค์

ความรู้ทีด่ีที่เข้มแข็ง ก่อประโยชน์ในวงกว้างและยั่งยืน   

 

เวทีคุณภาพ II มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

459

http://tawnyrumler.hubpages.com/hub/The-Best-Breastfeeding
javascript:__doLinkPostBack('','ss%7E%7EAR%20%22Karlstrom%20A%22%7C%7Csl%7E%7Erl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss%7E%7EAR%20%22Engstrom%2DOlofsson%20R%22%7C%7Csl%7E%7Erl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss%7E%7EAR%20%22Norbergh%20KG%22%7C%7Csl%7E%7Erl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss%7E%7EAR%20%22Sjoling%20M%22%7C%7Csl%7E%7Erl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss%7E%7EAR%20%22Hildingsson%20I%22%7C%7Csl%7E%7Erl','');


แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
*************************************** 

1. ชื่อเรื่อง  โครงการสาธิตด้านการจัดการธุรกิจและจำหน่ายผลิตภัณฑ์ (chana way) 
2. โครงการ/กิจกรรมด้าน 

ด้านบริการวิชาการ 

3. ชื่อหน่วยงาน 

สถานีบริการวิชาการชุมชนจะนะ ฝ่ายสถานบีริการวิชาการชุมชนและพันธกิจสัมพันธ ์สำนักส่งเสริมและบริการวิชาการ 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตาน ี

 
4.ประเภทของโครงการ   ประเภทท่ี 2 แนวปฏิบัติที่ดี   2.2 สายสนับสนุน  
5. คณะทำงานพัฒนาแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 

5.1 ที่ปรึกษา 
 1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.มนูญ ศริินุพงศ์  ผู้อำนวยการสำนักส่งเสรมิและบรกิารวิชาการ 
 2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ณชพงค์ จนัจุฬา              รองผู้อำนวยการ ฝ่ายยุทธศาสตรแ์ละพัฒนาองค์กร 
 3.ดร.ไมตรี แก้วทับทิม    หัวหน้าฝ่ายสถานีบริการวิชาการและพันธกิจสมัพันธ์ 
           5.2 คณะทำงาน 
 1. นายณรงค์ฤทธิ ์ บุตรมาตา            นักวิชาการอุดมศึกษา  ประธานคณะทำงาน 
 2. นายณรงค ์ ประทุมสินธุ์ พนักงานขับรถยนต ์  คณะทำงาน  
 3. นางติ๋ว  ภูมิพัฒน ์  แม่บ้าน    คณะทำงาน 
 4. นางมีน๊ะ         แฉะ  คนงาน    คณะทำงาน 
 5. นายนิเลาะ       นิมะ  คนงาน    คณะทำงาน 
 6.นายณรงค์ฤทธิ์  เมืองมุสิก  พนักงานบริหารทั่วไป  คณะทำงาน  
6. การประเมินปัญหา/ความเสี่ยง (Assessment) 
           สถานีบริการวิชาการชุมชนจะนะ ฝ่ายสถานีบริการวิชาการชุมชนและพันธกิจสัมพันธ์ สำนักส่งเสริมและบริการ
วิชาการ ตั้งอยู่ ณ หมู่ที่ 1 ตำบลคลองเปียะ อำเภอจะนะ จังหวัดสงขลา เป็นหน่วยงานท่ีก่อตั้งข้ึนตั้งแต่ปี 2523 เพื่อฝึกอบรม
ด้านอาหารโภชนาการให้กลุ่มแม่บา้น และผู้สนใจที่ต้องการประกอบเป็นอาชีพในพ้ืนท่ี 5 จังหวัดชายแดนภาคใต้ มีความพร้อม
ด้านวิทยากร และองค์ความรู้ด้านการแปรรูปผลิตภัณฑ์ต่างๆ ประเภทผัก ผลไม้ เพื่อการเพิ่มมูลค่าด้านผลิตภัณฑ์ให้กับกลุ่ม
แม่บ้าน กลุ่มผู้สนใจ โดยการทำงานทั้งในสถานีและในชุมชนตามความต้องการของชุมชน มีสถานที่ฝึกอบรม ห้องปฏิบัติการ
อาหาร อุปกรณ์ต่างๆ ที่ใช้ในการฝึกปฏิบัติการอาหาร โดยการบริหารจัดการอย่างมีระบบระหว่างชุมชนและสถานีบริการ
วิชาการชุมชนจะนะ  

จากการให้บริการดังกล่าวตั้งแต่ปีพ.ศ.2523 ถึงปัจจุบัน สถานีบริการวิชาการชุมชนจะนะ  ฝ่ายสถานีบริการวิชาการ
ชุมชนและพันธกิจสัมพันธ์ สำนักส่งเสริมและบริการวิชาการ มีภารกิจหลักในการบริการวิชาการชุมชนด้านต่างๆเพื่อยกระดับ
คุณภาพชีวิตประชาชน อาหารปลอดภัย อาหารปลอดสารพิษ และให้ความสำคัญในการส่งเสริมให้ชุมชนใช้ทรัพยากรใน
ท้องถิ่น และยังส่งเสริมและสนับสนุนให้ชุมชนในพื้นที่ปลูกพืชผักเพื่อการบริโภคแบบปลอดภัยในครัวเรือน ตามหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงโดยการประสานงานขอความร่วมมือจากชุมชนและทุกภาคส่วนเป็นการนำความรู้จากมหาวิทยาลัยสู่ชุมชน 
เพื่อประกอบเป็นอาชีพและสร้างรายได้ให้กับตนเองและครอบครัวตลอดมา 
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ในส่วนของการประเมินปัญหา ความเสี่ยง (Assessment) ที่เกิดขึ้น แต่เดิมสถานีบริการวิชาการชุมชนจะนะ มี
โครงการที่ช่ือว่า “โครงการร้านสาธิตธุรกิจการจัดบริการอาหาร” และมีร้านค้าที่ก่อสร้างอยู่ภายในพื้นที่ของสถานีและทาง
สำนักส่งเสริมและบริการวิชาการได้ดำเนินงานมาตั้งแต่ปี 2535 ซึ่งการดำเนินการดังกล่าวได้ใช้งบประมาณจากเงิน
งบประมาณเงินรายได้ของสำนักส่งเสริมและบริการวิชาการ เพื่อเป็นทุนในการบริหารจัดการ ทั้งการจัดซื้อวัสดุ  การจ้าง
บุคลากรที่ให้บริการประจำร้าน และค่าบริหารจัดการต่างๆเป็นประจำทุกปี  จนมาถึงปี 2558 รวมระยะเวลาประมาณ 23 ปี 
เมื่อระบบการจัดการภายในสำนักสง่เสริมและบริการวิชาการ ไม่ได้เอื้อให้การทำโครงการลักษณะนี้มากนัก กล่าวคือระบบการ
จัดซื้อจัดจ้างต้องผ่านระบบพัสดุกลางและงานการเงินและบัญชี ทำให้การจัดซื้อวัสดุมีขั้นตอนท่ียุ่งยากมากข้ึนและไม่เอื้อให้กับ
ระดับความสามารถของบุคลากรที่ทำงานอยู ่ประกอบกับเมื่อการจัดซื้อผ่านระบบของภาครัฐทำให้ค่าใช้จ่ายสูงขึ้นมาก เพราะ
ร้านค้าหรือแม่ค้าในตลาดสดจะไม่ค่อยให้ความสนใจ เนื่องจากมองว่า ยุ่งยาก ต้องมีการเขียนใบเสร็จและต้องใช้สำเนาบัตร
ประชาชนของผู้ค้า ทำให้เกิดความไม่สบายใจท่ีจะจำหน่ายสินค้าให้ ทำให้สำนักส่งเสริมและบริการวิชาการต้องมาใช้ระบบการ
จัดซื้อผ่านตัวแทนหรือผู้รับจ้าง เมื่อมีการจัดซื้อทำให้ต้นทุนสูงขึ้นมาก แต่ทางร้านสาธิตฯยังขายสินค้าและบริการในราคาเท่า
เดิม และในรายได้ที่คงที่ในแต่ล่ะเดือน ประกอบกับคู่แข่งในภาคเอกชนในพื้นที่ใกล้เคียงมีเพิ่มมากข้ึน และสามารถปรับตัวได้
เร็วกว่า ทำให้ร้านสาธิตฯ เกิดภาวะเริ่มขาดทุน ผู้บริหารจึงได้ประกาศยกเลิกโครงการและปิดร้านไป จนบุคลากรที่เกี่ยวข้อง
ต้องมาคิดหาวิธีใหม่ เพื่อแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น เลยปรับมาใช้รูปแบบของโครงการ “โครงการสาธิตด้านการจัดการธุรกิจและ
จำหน่ายผลิตภัณฑ์ (chana way)” โดยการใช้รูปแบบการดำเนินกิจกรรมด้านการจัดการแบบธุรกิจ เพื่อรองรับผลิตภัณฑ์
ของทางสถานีบริการวิชาการชุมชนจะนะผลิตเอง โดยใช้องค์ความรู้และเครื่องมือวัสดุอุปกรณ์ที่ทางสถานีมีอยู่ให้เกิดประโยชน์  
โดยมุ่งเน้นการบริหารจัดการในเชิงธุรกิจ และการนำองค์ความรู้ด้านการแปรรูปผลผลิตทางการเกษตรที่มีอยู่ในท้องถิ่นและไม่
มีมูลค่าในทางเศรษฐกิจมากนัก เช่น ตะลิงปลิง มะขามป้อม กระเจี๊ยบ เป็นต้น นำมาเข้าสู่กระบวนการของการแปรรูปโดยใช้
องค์ความรู้ เป็น ตะลิงปลิงแช่อิ่ม มะขามป้อมแช่อิ่ม กระเจี๊ยบแช่อิ่ม โดยเป็นการผลิตที่ได้มาตรฐาน ถูกต้องตามหลัก
โภชนาการ สะอาดปลอดภัย นำมาบรรจุในผลิตภัณฑ์ที่ดี สามารถนำออกจำหน่ายสร้างรายได้ให้กับองค์กรได้ และทางสถานี
บริการวิชาการชุมชนจะนะ ยังรับซื้อผลผลิตของชุมชนมาใช้ในการแปรรูปด้วย เช่น ตะลิงปลิงสด รับซื้อกิโลกรัมละ 10 บาท
กระเจี๊ยบสด รับซื้อกิโลกรัมละ 10 บาท ทำให้สามารถสร้างรายได้ให้กับเกษตรกรในชุมชนได้อีกทางหนึ่งด้วย  
 
7. เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ของโครงการ  

เป้าหมาย  เป็นโครงการที่เน้นการสรา้งและพัฒนาผลติภณัฑ์ด้านการแปรรูปผลผลิตทางการเกษตร แบบครบวงจรโดยมี
เป้าหมายดังนี ้
 1. ใช้วัตถุดิบจากในชุมชนเป็นหลกัและของสถานีเป็นลำดับรอง 
 2. ใช้องค์ความรู้จากบุคลากรประจำสถานีในการพัฒนาผลิตภณัฑ ์
 3. มีผลิตภณัฑ์ที่ไดม้าตรฐานและสามารถจำหน่ายได้  
 4. สร้างรายได้ให้กับสำนักส่งเสรมิและบริการวิชาการ 
 5. ประชาชนมีรายได้จากการจำหน่ายผลผลิตต่างๆให้กับสถานี   
วัตถุประสงค์ของโครงการ  
 1.เพื่อเป็นการสาธติการส่งเสริมการสรา้งอาชีพและรายได้ของประชาชน 
      2.เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรของสถานีบริการวิชาการชุมชนจะนะ 
      3.เพื่อสร้างรายได้ให้กับสำนกัส่งเสริมและบริการวิชาการเป็นรายไดเ้ข้าสู่หน่วยงาน 

8. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
8.1 ผลผลิต (output) 
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• เกิดการพัฒนาผลติภณัฑ์จากวัตถดุิบในชุมชนอย่างต่อเนื่อง และมีผลิตภณัฑ์ที่หลากหลาย 

• ประชาชนมีทัศนคติที่ดีและเข้าใจบทบาทหน้าท่ีในการให้บริการของสำนักส่งเสริมฯ  
8.2 ผลลัพธ์ (outcome)  

• เป็นแหล่งเรียนรู้ สาธิตการแปรรปูอาหาร และผลิตภณัฑ์จากวตัถุดิบในท้องถิ่น โดยการมีส่วนร่วมจาก
ประชาชนในชุมชนและก่อให้เกิดรายได ้

• สำนักส่งเสรมิและบริการวิชาการมีรายได้จากการจำหน่ายผลิตภัณฑ์ของทางสถานีบริการวิชาการชุมชน
จะนะ  

            8.3 ผลกระทบ (impact)   

• เป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมให้บคุลากรได้เรียนรู้การบรหิารจดัการธรุกิจ การแปรรปูและพัฒนาผลติภณัฑ์ตา่งๆ 
อย่างต่อเนื่อง ตลอดจนการได้พัฒนาศักยภาพและบุคลิกภาพจากการนำเสนอสินค้าและบริการให้กับ
ลูกค้า 

• สำนักส่งเสรมิและบริการวิชาการสามารถใช้ผลิตภัณฑ์เป็นเครื่องมือในการสื่อสารประชาสัมพันธ์ช่ือเสยีง

ขององค์กรไปสู่ภายนอกไดม้ากขึ้น 

9. การออกแบบกระบวนการ 
9.1 วิธีการ/แนวทางการปฏิบัติจริง (PDCA)  
 การดำเนินการโครงการ ยึดหลักแนวคิดที่สถานีบริการวิชาการชุมชนจะนะ มีบุคลากรและทรัพยากรที่เอื้อให้เกิดการ
สร้างและพัฒนาผลิตภัณฑ์ขึ้นมา ใช้ในการฝึกอบรมและถ่ายทอดองค์ความรู้ให้กับผู้สนใจ เมื่อภารกิจได้เปลี่ยนแปลงไป แต่
องค์ความรู้ยังอยู่ท่ีบุคลากรและทรัพยากรยังมีอยู่ ทำให้ต้องเปลี่ยนวิธีคิดและรูปแบบการบริหารจัดการใหม่ เพื่อตอบสนองกับ
ความต้องการของชุมชนและไม่ให้องค์ความรู้เหล่านี้สูญหายไป ประกอบกับทางสำนักส่งเสริมและบริการวิชาการต้องการหา
รายได้ให้กับองค์กรอีกทางหนึ่งด้วย 
 

กระบวนการดำเนินงานโครงการ 
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การวางแผนการทำงานและการวิเคราะหส์ถานการณ์ตามหลักการ SWOT Analysis โดยสามารถจดัจำแนก จุดแข็ง 
จุดอ่อน โอกาสและอุปสรรค ได้ดังตาราง ต่อไปนี ้

การวิเคราะห์สถานการณ์ (SWOT Analysis) 
จุดแข็ง (Strength) จุดอ่อน (Weakness) 

1. วัตถุดิบที่มีอยู่ตลอดฤดูกาล 
2. มีองค์ความรู้จากบุคลากร 
3. ความหลากหลายของผลิตภณัฑ์ 
4. การใช้ทรัพยากรที่มีอย่างคุ้มค่าและสร้างสรรค ์
5. ผลิตภัณฑ์ทีม่ีประโยชน์ต่อสุขภาพ 

1. ความรู้/ความเข้าใจมาตรฐานการผลิต/การควบคมุ
คุณภาพ 
2. การบรรจภุัณฑ์หีบห่อ 
3. ช่องทางการตลาดอื่นๆ 
4. ระบบพัสดุและการเบิกจ่าย 
 

โอกาส (Opportunity) อุปสรรค (Threat) 
1.มีการสนับสนุนจากภาครัฐ 
2.แนวโน้มคนรักษ์สุขภาพในสภาวะกาลปัจจุบัน. 
3.พัฒนาการของเทคโนโลยีที่ใช้ในการผลิต 
4. การเข้าถึงตลาดในหลายระดับ 

1. สภาพ ดิน ฟ้า อากาศ 
2. สภาวะเศรษฐกิจของประเทศ 
3. ผลิตภัณฑ์ประเภทเดียวกันมีมาก 
4.ใช้เวลาในการผลิตนาน เช่น ผลติภัณฑ์ประเภทแช่อิ่ม 

 
แนวทางการปฏิบัติจริง (PDCA)  
 แนวทางการปฏิบัติจะยึดหลักการนำกระบวนการไปใช้ประโยชน์ (Deploy) ในรูปแบบของกระบวนการ PDCA มี
การวางแผนการทำงานร่วมกัน แล้วลงมือผลิต ผลิตภัณฑ์ตามแผนงานที่วางไว้  จากนั้นจะนำผลการปฏิบัติมาวิเคราะห์
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ประเมินผลหาข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้นเพื่อปรับปรุงแก้ไข และติดตามผลและประเมินผลลัพธ์จากการจำหน่าย เพื่อนำไปสู่การ
พัฒนาผลิตภัณฑ์และการตลาดให้ดีขึ้น ตลอดจนการเป็นผู้ถ่ายทอดองค์ความรู้และเผยแพร่ข้อมูลทางวิชาการได้ 
 

  
   
 
 
 

      
 
 
 
 

 
 
9.2 งบประมาณที่ใช้ในการจัดโครงการ-กิจกรรม 

ในส่วนของงบประมาณที่ใช้ในการจัดโครงการ-กิจกรรม ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากเงินรายได้ของ สำนักส่งเสริม

และบริการวิชาการ ดังตารางต่อไปนี้  

ตารางแสดงงบประมาณที่ได้บรรจไุว้ในแผนปฏิบตัิการเงินรายได้ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2561-2564 ซึ่งกำลังดำเนิน

กิจกรรมโครงการมาอย่างต่อเนื่อง  

ปีงบประมาณ 2561 2562 2563 2564 

จำนวนเงิน(บาท) 180,000 180,000 180,000 258,000 

 

10. การวัดผลและผลลัพธ(์Measures) แสดงแนวโนม้ข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ (3 ปี) และ/หรือเปรียบเทียบกับหน่วยงาน

ภายใน/ภายนอก  

สำหรับจำนวนผลิตภณัฑ์ที่ทางสถานีบริการวิชาการชุมชนจะนะ ไดม้ีการวางแผนผลติและจัดจำหน่ายตลอดทั้งปี 

โดยแสดงได้ตามตารางดังต่อไปนี้  

ตารางแสดงจำนวนผลิตภัณฑ์ที่จำหน่ายตามแผนพัฒนาผลิตภัณฑ์ของสถานีบริการวิชาการชุมชนจะนะ  

ปีงบประมาณ จำนวนผลิตภัณฑ์ที่วางจำหน่าย จำนวนตามแผน ข้อมูลอ้างอิง 

1)  2561 5 5  

แผนพัฒนาผลิตภณัฑ์2)  2562 7 5 

1. การวางแผนการผลิต

ผลิตภัณฑ์จากองค์ความรู้และ

เคร่ืองมือท่ีมีอยู ่

2. ลงมือผลิตตามแผนโดยใช้วัตุดิบที่รับซ้ือ

จากชมุชนและของสถาน ี

3. นำผลิตภัณฑ์ออกจำหน่ายและติดตาม        

ประเมินลัพธจ์ากการจำหน่าย 

4. นำผลลัพธ์ที่ได้ไปพัฒนาโครงการ 

ผลิตภัณฑ์และการตลาดให้ดีขึ้น 
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3)  2563 12 10 สถานีจะนะ 

4)  2564  10 10 

   
โดยผลิตภัณฑ์ของสถานีบริการวิชาการชุมชนจะนะ จะมีช่องทางในการจำหน่ายหลักๆอยู่ 5 ช่องทาง และยังใช้วิธีใน

การกำหนดให้บุคลากรของสถานีในการเป็นนักการขาย โดยการนำข้อมูลของผลิตภัณฑ์และตัวอย่างผลิตภัณฑ์ไปนำเสนอต่อ

ลูกค้าท่ีตนเองหาได้ เช่น เพื่อนสนิท เพื่อนร่วมงาน ญาติหรือประชาชนท่ัวไป โดยบุคลากรต้องใช้เทคนิคการสื่อสาร วิธีการพูด

และนำเสนอผลิตภัณฑ์ในลูกค้าเกิดความพึงพอใจ และยอมสั่งซื้อผลิตภัณฑ์ของสถานี แล้วนำข้อมูลผลิตภัณฑ์ที่ลูกค้าสั่ง มา

บันทึกในใบสั่งสินค้า เพื่อให้บุคลากรที่มีหน้าที่ผลิตและบรรจุผลิตภัณฑ์ตามที่ลูกค้าสั่งจอง เช่น ลูกค้าสั่งซื้อตะลิงปลิงแช่อิ่ม 

จำนวน 10 กระปุก หรือสั่งซื้อกระเจี๊ยบจำนวน 1 กิโลกรัม เป็นต้น โดยช่องทางการขายผลิตภัณฑ์ของสถานีฯจะนะ มีช่องทาง

การจำหน่ายดังตารางต่อไปนี้  

ตารางแสดงช่องทางการจำหน่ายผลิตภณัฑ ์

ผลผลิต/ผลลัพธ์ของโครงการ/ตัวชี้วัด ข้อจำกัด วิธีแก้ไข 

1) วางจำหน่ายยังร้านสาธิตฯ(ร้านมากันนะ) หักเปอร์เซ็นต์ฝากขาย 20% เป็นข้อตกลงร่วมกัน 
2) จำหน่ายผ่านเพจ Facebook ของสถาน ี โดนตรวจสอบจาก Facebook  ใช้วิธีการโพสแบบหลีกเลี่ยงการขาย 
3) การสั่งจองล่วงหน้า (pre order)  บางครั้งสั่งมากระชั้นชิด พยายามต่อรองเวลา 
4) การขายส่งปริมาณมาก ต้องขายราคาส่ง ขายให้สูงกว่าต้นทุนเล็กน้อย 
5) นักการขาย (บุคลากรสถานี) การหาลูกคา้ ฝึกทักษะและกระบวนการขาย 

 
เมื่อมีการจำหน่ายผลิตภัณฑ์ได้แล้ว บุคลากรจะนำเงินที่ได้มาส่งคืนตามจำนวนผลิตภัณฑ์ที่นำไปจำหน่าย โดย เงินที่

นำมาคืนจะเป็นเงินตามราคาผลิตภัณฑ์ที่ทางสถานีกำหนด แต่บุคลากรจะได้รับเงินส่วนต่างจากการขายซึ่งยอดเงินที่ขายจริง
จะขึ้นอยู่กับความสามารถของบุคลากรเอง ทำให้สถานีสามารถสร้างยอดขายได้จากบุคลากรที่นำผลิตภัณฑ์ไปขายได้มากขึ้น 
และบุคลากรยังมีเงินส่วนต่างจากการจำหน่ายของตนเอง หรือ เรียกว่าวิธีการแบบ win win สำหรับรายรับในการจำหน่าย
ผลิตภัณฑ์ สามารถแสดงได้ดังตารางต่อไปนี้  
 
ตารางแสดงข้อมูลรายรับรายจ่ายในการจำหน่ายผลิตภัณฑ์ ต้ังแต่ปี 2561-2564 

*หมายเหตุ เนื่องจากสถานการณโ์ควิดทำให้ไม่สามารถจำหน่ายผลติภัณฑ์ได้  
 
10. การเรียนรู้ (Study/learning) 
10.1 แผนหรือแนวทางการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องในอนาคต 

ปีงบประมาณ รายจ่าย 
 

รายรับ คงเหลือ(รายได้เข้าหน่วยงาน) 
2561 20,795 

 
31,975 11,180 

2562 16,609.00 
 

23,661 7,052 
2563 22,911.60 

 
49,700 26,788.40 

2564* 1,500.50  3,375 1,874.50 
รวม 4 ปี 61,816.10 

 
108,771 46,894.90 
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 การพัฒนาโครงการเพื่อเป็นแนวทางที่เป็นเลิศ สามารถนำเดินการได้โดยการพัฒนาใน 4 ด้านหลักๆคือ 
1. ด้านการพัฒนาคนหรือบุคลากรให้มีความสามารถมากข้ึน เชียวชาญมากข้ึน และเน้นการฝึกสาธิตและทดลองเพื่อหา

คำตอบหรือผลลัพธ์ที่ดีที่สุดของการพัฒนาผลิตภัณฑ์ กล่าวคือ ถ้าบุคลากรหรือคนที่รับผิดชอบมีความเก่งและ
เชี่ยวชาญในด้านการพัฒนาผลิตภัณฑ์แล้ว จะสามารถสร้างงานและพัฒนาผลิตภัณฑ์ในอนาคตได้อย่างยอดเยี่ยม 

2. ด้านการพัฒนารูปแบบการบริการวิชาการให้สามารถตอบสนองชุมชนได้อย่างรวดเร็ว ต้องหารูปแบบที่เหมาะสมให้
บุคลากรทำงานได้สะดวก ลดขั้นตอน และไม่สร้างภาระให้คนที่รับผิดชอบโดยไม่จำเป็น มีการแบ่งงานกันให้ชัดเจน 
คนทำผลิตภัณฑ์กับคนทำเอกสาร หลักฐานต่างๆ กล่าวคือ ใครถนัดงานไหนให้ทำงานนั้น จะได้ทำได้ดี มีผลลัพธ์ที่
ชัดเจนและลดปัญหาที่จะตามมาจากการทำงาน 

3. ด้านการพัฒนาโครงสร้างด้านกายภาพ เช่น การปรับปรุงอาคาร ห้องปฏิบัติการ เครื่องมือ ให้ได้มาตรฐาน ทำให้
ผลิตภัณฑ์ที่ผลิตได้มีมาตรฐาน และสามารถจำหน่ายได้ในตลาดที่ใหญ่ขึ้น และได้ราคาจำหน่ายที่สูงขึ้น   

4. ด้านการพัฒนาผลิตภัณฑ์ให้มีความเป็นมาตรฐานและการปรับปรุงสินค้าและบริการให้ดีขึ้น โดยการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากเสียงของลูกค้าท่ีมีต่อผลิตภัณฑ์  

 
10.2 จุดแข็ง (Strength) หรือสิง่ท่ีทำได้ดีในประเด็นที่นำเสนอ 
 จุดแข็งของโครงการที่ทำได้ดีสามารถเบ่งออกเป็น 3 ประเด็นดังต่อไปนี้   

1. จุดแข็งของโครงการมาจากการที่สถานีบริการวิชาการชุมชนจะนะ มีทรัพยากรที่จำเป็นและยังใช้งานได้จากเมื่อครั้ง
ที่เริ่มก่อตั้งหน่วยงานใหม่ๆ ทำให้มีต้นทุนในการบริการจัดการที่ดีได้ โดยที่หน่วยงานไม่ต้องลงทุนเพิ่มด้านอุปกรณ์
และเครื่องมือ และสิ่งสำคัญที่สุดคือ บุคลากรที่ได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้และพยายามศึกษาหาความรู้อยู่เสมอ 
และนำความรู้และประสบการณน์ั้นมาใช้ประโยชน์ในการพัฒนาผลติภณัฑข์องทางสถานี ทำให้ต้นทุนเหล่านี้สามารถ
นำมาใช้ให้เกิดประโยชน์กับองค์กรในการสร้างรายได้จากการจำหน่ายผลิตภัณฑ์  

2. การรับซื้อวัตถุดิบจากชุมชน ทำให้หน่วยงานสามารถเป็นที่พึ่งของชุมชนในด้านการสร้างรายได้และการช่วยเหลือ
ชุมชนเพื่อแก้ไขปัญหาวัตถุดิบล้นตลาดหรือไม่มีจุดรับซื้อในชุมชน 

3. เป็นช่องทางหนึ่งในการสร้างรายได้ให้กับหน่วยงานโดยการบริหารงานแบบเชิงธุรกิจมากขึ้น ทำให้บุคลากรมีความ
กระตือรือร้นในการทำงานและสร้างรูปแบบการทำงานเป็นทีม                                                 

 
10.3 กลยุทธ์หรือปัจจัยท่ีนำไปสูค่วามสำเร็จ 

1. กลยุทธ์ที่นำไปสู่ความสำเร็จในการพัฒนาโครงการ ได้ถูกออกแบบและทดลองทำซ้ำแล้วซ้ำอีก จนเกิดความถนัด พอ
เกิดความถนัดแล้วจะเกิดความเช่ียวชาญ และสร้างความมั่นใจให้กับบุคลากร ในการพัฒนางานและนำมาพัฒนา
ผลิตภัณฑ์ การเชื่อมโยงการพัฒนาผลิตภัณฑ์เข้ากับงานเชิงพัฒนาของบุคลากร ทำให้มีการวางระบบความคิด การ
วางแผนการทำงานล่วงหน้า การทดลองหาความเป็นไปได้และความเชื่อมโยงของการพัฒนาวัตถุดิบต่างๆเข้าด้วยกัน 
ทำให้เกิดการประยุกต์ทางความคิดและนำผลลัพธ์ที่ได้มาใช้ในการพัฒนางานประจำเป็นงานเชิงพัฒนาที่สามารถ
ปรับเปลี่ยนเปงการเพิ่มมูลค่าให้กับหน่วยงานได้อีกด้วย 

2. กลยุทธ์ด้านการวางแผนการทำงานร่วมกัน การวิเคราะห์ต้นทุนการผลิต การสร้างแบรนด์ ตลอดจนการกระตุ้นและ
สร้างแรงจูงใจให้เกิดขึ้นกับบุคลากร ให้ความสำคัญกับทุกคนในการทำงานและปรับเปลี่ยนทัศนคติที่ว่า ทำไม่ได้ ให้
เป็น ลองทำดูก่อน และพัฒนาไปสู่ ทำได้แล้ว บุคลากรทุกคนต้องเป็น นักการขาย ท่ีต้องนำผลิตภัณฑ์ของทางสถานี
ไปสู่ลูกค้า และให้ลูกค้าซื้อผลิตภัณฑ์ให้ได้  
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11.บทสรุป  
 โครงการสาธิตด้านการจัดการธุรกิจและจำหน่ายผลิตภัณฑ์ (chana way)  เป็นโครงการที่ดำเนินการภายใต้
ภารกิจของสถานีบริการวิชาการชุมชนจะนะ ซึ่งใช้หลักการของการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงที่สุด ไม่ว่าจะเป็น
ทรัพยากรด้านเครื่องมือเครื่องใช้ บุคลากร รวมถึงองค์ความรู้ที่มีอยู่ในตัวของบุคลากร นำทุกอย่างมาใช้ให้เกิดประโยชน์ โดย
สามารถตอบสนองกับกลุ่มเป้าหมายต่างๆได้อย่างครบถ้วน เช่นชาวบ้านและชุมชนที่นำผลผลิตที่ไม่มีมูลค่า นำมาจำหน่าย
ให้กับทางสถานี ทำให้ชาวบ้านเกิดรายได้และมีความสุข เมื่อนำวัตถุดิบมาแล้ว บุคลากรของสถานีใช้องค์ความรู้และเครื่องมือ
เครื่องใช้ มาพัฒนาผลิตภัณฑ์โดยการเช่ือมโยงกับงานเชิงพัฒนาในภาระงานประจำของบุคลากร เมื่อได้ผลผลิตมาแล้ว นำ
ผลผลิตเหล่านั้นมาพัฒนาและปรับปรุงเพื่อเพิ่มมูลค่าในการแปรรูปและสร้างรายได้ให้กับองค์กร ทำให้สามารถตอบสนอง
ผลลัพธ์ขององค์กรได้หลายตัวช้ีวัด คือ ยิงปืนนัดเดียวได้นกหลายตัว 
12. เอกสารอ้างอิง 
 1. โครงการร้านสาธิตธรุกิจการจัดบริการอาหาร ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2561-63 

2. สรุปรายรับรายจ่ายโครงการร้านสาธิตธุรกิจการจดับริการอาหาร ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2561-63 
 3. แผนพัฒนาผลติภณัฑ์ของสถานบีริการวิชาการชุมชนจะนะ 
  
13. ประเด็น(จุดเด่น)ที่เป็นแนวปฏิบัติท่ีเป็นเลิศ  
 โครงการสาธิตด้านการจัดการธุรกิจและจำหน่ายผลิตภัณฑ์ (chana way)  สามารถสรุปประเด็นทีเ่ป็นจุดเด่น
สามารถเป็นแนวปฏิบตัิที่เป็นเลิศ ได้ในหลายประเด็น ดังต่อไปนี ้
 1. เป็นโครงการที่ทำต่อเนื่องมากมากว่า 5 ปี 
 2. เป็นโครงการที่ใช้ทรัพยากรด้านต่างๆของหน่วยงานมาเพิ่มมูลค่าและสร้างรายได้ให้กับองค์กร 
 3. สามารถตอบสนองชุมชนในการเพิ่มรายได้ให้กับชุมชนและตอบสนองยุทธศาสตร์ขององค์กร 
 4. หน่วยงานยังรักษาองค์ความรู้และนำเครื่องมือเครื่องใช้มาใช้ประโยชน์ให้เกิดมูลค่าให้คุ้มค่าที่สุด 
 5. โครงการสาธิตด้านการจัดการธุรกิจและจำหน่ายผลิตภัณฑ์ (chana way) เป็นโครงการที่เป็นเอกลักษณ์เฉพาะ
ของสถานีบริการวิชาการชุมชนจะนะ สำนักส่งเสริมและบริการวิชาการ ในการทำโครงการด้านบริการวิชาการที่ไม่เหมือนใคร 
สามารถตอบสนองประเด็นยุทธศาสตร์ได้หลากหลาย และยังสร้างรายได้ให้เกิดขึ้นกับหน่วยงาน แต่หน่วยงานจำเป็นที่จะต้อง
รักษาบุคลากรและเครื่องมือต่างๆเอาไว้ให้ได้ หรือการพัฒนาบุคลากรใหม่ขึ้นมาทดแทนให้ได้ โดยต้องให้ความสำคัญกับงาน
และภารกิจขององค์กรเป็นท่ีตั้งมากกว่าสิ่งอ่ืนใด  
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แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
*************************************** 

1. แนวปฏิบัติที่ดี โครงการให้ความรู้แก่ผู้ใช้บริการ Customer Take Care 
2.  โครงการ/กิจกรรมด้าน 

ด้านบริการวิชาการ 

3. ชื่อหน่วยงาน 

ฝ่ายเทคโนโลยีและนวัตกรรมการเรียนรู้ สำนักวิทยบริการ 
 

4. ประเภทของโครงการ 
   ประเภทท่ี 1 แนวปฏิบัติที่เปน็เลิศ ระดับคณะ/หน่วยงาน  
           (ผ่านการคัดเลือกโดยเวทีหรือผู้บริหารของคณะ) 
    1.1 สายวิชาการ 
    1.2 สายสนับสนุน 
   ประเภทท่ี 2 แนวปฏิบัติที่ด ี
    2.1 สายวิชาการ 
    2.2 สายสนับสนุน 
5. คณะทำงานพัฒนาแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
  1) นายพรหม จันทาโพธิ ์
  2) นายอำนาจ สุคนเขตร ์
  3) นายวิษณุ เพชรประวัต ิ
  4) นายคณิศร รักจิตร 
  5) นายอนุภาพ ด้วงนิ่ม 
  6) นางสาวขวัญเนตร ปญุญถาวร 
  7) นายอนันต์ คาเรง 
6. การประเมินปัญหา/ความเสี่ยง (Assessment) 
   1) ความเปลี่ยนแปลงด้านเทคโนโลย ี
  2) งบประมาณที่ได้รับไมส่ัมพันธ์กบัความล้ำหนา้ของเทคโนโลยี 
  3) การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ใหม้ีความเท่าทันกับเทคโนโลย ี
7. เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ของโครงการ 
  1) เพื่อพัฒนาความรู้และทักษะการพัฒนาสื่อการเรียนรู้สมัยใหม่แก่คณาจารย์ บุคลากร นักศึกษาและผู้สนใจ 
  2) เพื่อเผยแพร่ความรู้ เทคโนโลยี เทคนิคและวิธีการพัฒนาสื่อการเรียนรู้สมัยใหม่แก่คณาจารย์ บุคลากร นักศึกษา 

ผู้สนใจและหน่วยงานอ่ืนท้ังภายในและภายนอกมหาวิทยาลัย 
  3) เพื่อส่งเสริมให้มีผู้ใช้บริการฝ่ายเทคโนโลยีและนวัตกรรมการเรียนรู้เพิ่มขึ้น 
8. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
  1) คณาจารย์ บุคลากร นักศึกษาและผูส้นใจมีความรู้และทักษะการพัฒนาสื่อการเรียนรู้สมัยใหม ่
  2) ได้เผยแพร่ความรู้ เทคโนโลย ี เทคนิคและวิธีการพัฒนาสื่อการเรียนรูส้มยัใหม่แก่คณาจารย์ บุคลากร นักศึกษา 

ผู้สนใจและหน่วยงานอื่นทั้งภายในและภายนอกมหาวิทยาลัย 
  3) ฝ่ายเทคโนโลยีและนวัตกรรมการเรยีนรู้มผีู้ใช้บริการเพิ่มมากข้ึน 
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9. การออกแบบกระบวนการ 
 9.1 วิธีการ/แนวทางการปฏิบัติจริง (PDCA) 
  การวางแผน (P-Plan) 

- ศึกษาความต้องการการฝึกอบรมจากผู้เข้าอบรม โดยรวบรวมจากการทำแบบสอบถามของผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรม 

- ประชุมคณะทำงานเพื่อกำหนดเป้าหมาย หลักสูตร วิทยากร ช่องทางการฝึกอบรม ช่องทางการเผยแพร่  
การประชาสัมพันธ์ การขออนุมัติโครงการ เครื ่องมือวัสดุ และอุปกรณ์ ความสำเร็จของโครงการ  
และผู้รับผิดชอบในแต่ละงาน 

  การดำเนินงาน (D-Do) 
- คณะทำงานขออนุมัติโครงการพร้อมค่าใช้จ่าย จัดทำหนังสือเชิญวิทยากร ประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทาง

ต่างๆ จัดเตรียมเครื่องมือวัสดุและอุปกรณ์ อาคาร สถานท่ี โสตทัศนูปกรณ์และสตูดิโอ 
- ดำเนินการฝึกอบรมตามกำหนดการที่วางแผนไว ้

  การตรวจสอบ (C-Check) 
- คณะทำงานรวมบรวมข้อมลูที่ได้จากผู้เข้าอบรม โดยรวบรวมและสรุปข้อมลูจากการทำแบบสอบของผู้

ฝึกเข้าอบรม  
- คณะทำงานรวบรวมค่าใช้จ่ายในการดำเนินงานพร้อมเบิกจ่ายให้ถูกต้องตามระเบียบ หลักเกณฑ์  

และประกาศ ด้านพัสดุและการเงินของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
- คณะทำงานวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ พร้อมจัดทำรายงานผลการดำเนินงานโครงการ

เสนอต่อผู้บริหารสำนักวิทยบริการ 
  การปรับปรุง (A-Act) 

- คณะทำงานกำหนดแนวทางการปรับปรุงงานและสรุปหลักสูตรเพื่อใช้ฝึกอบรมในครั้งถัดไป 
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 9.2 งบประมาณที่ใช้ในการจัดโครงการ – กิจกรรม (ถ้าม)ี 

  
 
 
10. การวัดผลและผลลัพธ์ (Measures) แสดงระดับแนวโน้มข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ (3 ปี) และ/หรือเปรียบเทียบกับ

หน่วยงานภายใน/ภายนอก 
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11. การเรียนรู้ (Study/Learning) 
 11.1 แผนหรือแนวทางการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องในอนาคต   
  สำนักวิทยบริการสนับสนุนการแสวงหาความรู้ของบุคลากร การพัฒนาบุคลากรในรูปแบบต่างๆ ตลอดจน
แสวงหางบประมาณที่เหมาะสมกับเทคโนโลยี          
  11.2 จุดแข็ง (Strength) หรือ สิ่งที่ทำได้ดีในประเด็นที่นำเสนอ 
   สำนักวิทยบริการมีบุคลากรที่มคีวามเชี่ยวชาญในการพัฒนาสื่อการเรียนรู้ทุกประเภท   
 11.3 กลยุทธ์หรือ ปัจจัยท่ีนำไปสู่ความสำเร็จ 
   สำนักวิทยบริการมีองค์ความรู้และใหบ้ริการความรู้แก่ผู้ใช้บริการทั้งแบบแบบ Hybrid Training และ Mix 

Reality             
12. ประเด็น (จุดเด่น) ทีเ่ป็นแนวปฏบิัติที่เป็นเลิศ 
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  สำนักวิทยบริการเป็นหน่วยงานที่มีความเช่ียวชาญในการพัฒนาสื่อการเรียนรู้ทุกประเภท ตลอดจนสื่อสื่อการเรียนรู้
ที่ทันสมัย อีกทั้งมีบุคลากร เครื่องมือ อุปกรณ์และเทคโนโลยีการพัฒนาสื่อการเรียนรู้ทุกประเภท อีกทั้งเป็นหน่วยงาน
สนับสนุนและที่ปรึกษาการพัฒนาสื่อการเรียนรู้ของคณาจารย์คณาจารย์ บุคลากร นักศึกษา ผู้สนใจ หน่วยงานอื่นทั้งภายใน
และภายนอกมหาวิทยาลัย ปัจจุบันจัดให้มีการให้ความรู้แบบไฮบริด (Hybrid Training) 

13. เอกสารอ้างอิง 
 สำนักวิทยบริการ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร.์ (n.d.). Retrieved May 23, 2022, from https://www.oas.psu.ac.th 

 ฝ่ายเทคโนโลยีและนวัตกรรมการเรียนรู้ สำนักวิทยบริการ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์. (n.d.). Retrieved May 23, 2022,  
          from https://techno.oas.psu.ac.th 

14. บทสรุป 
  สำนักวิทยบริการเห็นความสำคัญของการพัฒนาความรู้และทักษะการพัฒนาสื่อการเรียนรู้สมัยใหม่แก่คณาจารย์ 

บุคลากร นักศึกษาและผู้สนใจ จึงได้จัดทำโครงการนี้ขึ้นมาประจำทุกปีมุ ่งเน้นการเผยแพร่ความรู้ เทคโนโลยี เทคนิค 
และวิธีการพัฒนาสื่อการเรียนรู้สมัยใหม่แก่คณาจารย์ บุคลากร นักศึกษา ผู้สนใจ  หน่วยงานอื่นทั้งภายในและภายนอก
มหาวิทยาลัย ตลอดจนเป็นแหล่งความรู้ เทคโนโลยี เทคนิคและวิธีการพัฒนาสื่อการเรียนรู้ที่ทันสมัยของประเทศ 
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แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
*************************************** 

1. ชื่อเรื่อง ระบบแจ้งการนำส่งเงินด้านบริการวิชาการ คณะวิทยาศาสตร์ 
2. โครงการ/กิจกรรมด้าน 

ด้านบริการวิชาการ 

3. ชื่อหน่วยงาน 

งานสนับสนุนการบริการวิชาการ คณะวิทยาศาสตร ์
 

4. ประเภทของโครงการ 

  ❑ ประเภทท่ี 1 แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ ระดับคณะ/หน่วยงาน  
           (ผ่านการคัดเลือกโดยเวทีหรือผู้บริหารของคณะ) 
    1.1 สายวิชาการ 
    1.2 สายสนับสนุน 

  ❑ ประเภทท่ี 2 แนวปฏิบัติที่ดี 
    2.1 สายวิชาการ 
    2.2 สายสนับสนุน 
5. คณะทำงานพัฒนาแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 

1. รองคณบดีฝ่ายกิจการพิเศษและสหกิจศึกษา 
2. ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายบริการวิชาการ 
3. นางสาวธมลพรรณลออ ขุนศรี 
4. นางสาวกุสุมา   อชิรเสนา 
5. นางสาววรสา  เรืองหิรัญวงศ ์
6. นางณัฐรุจา   สองเมืองหนู 
7. นางสาววรัษฐาน   ราชยอด 

6. การประเมินปัญหา/ความเสี่ยง (Assessment) 
  ด้วยคณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เป็นสถาบันการศึกษาชั้นนำของภาคใต้ที่มุ่งเน้นการ

สอนทางด้านวิทยาศาสตร์และคณิตศาสตร์ และมีพันธกิจในการถ่ายทอดองค์ความรู้และให้บริการวิชาการที่ถูกต้องทันสมัยสู่

สังคม และเพื่อเป็นการเปิดโอกาสให้กับผู้ที่สนใจได้เข้ามาศึกษา ค้นคว้า และฝึกประสบการณ์ทางวิทยาศาสตร์และคณิตศาสตร์ 

โดยมุ่งหวังให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้รับการพัฒนาและส่งเสริมให้มีกระบวนการคิดการทำงานรู้จักแก้ปัญหาอย่างมีระบบ ได้มี

โอกาสได้ฝึกปฏิบัติจริงจากแหล่งเรียนรู้ที่หลากหลาย ซึ่งงานสนับสนุนการบริการวิชาการ คณะวิทยาศาสตร์ เป็นหน่วยงานที่มี

หน้าที่สนับสนุนการให้บริการวิชาการของของคณะวิทยาศาสตร์ ภายใต้ระเบียบ และแนวปฏิบัติที่เกี่ยวข้อง นอกจากนี้แล้วงาน

สนับสนุนการบริการวิชาการเป็นหน่วยงานที่ประสานงานระหว่างคณะ กับมหาวิทยาลัย เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการให้บรกิาร

วิชาการ ที่สามารถตอบโจทย์ให้กับสังคมชุมชนได้มากยิ่งขึ้น  โดยมีการให้บริการวิชาการ แบ่งออกเป็น 7 กลุ่ม ตามระเบียบ

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ว่าด้วยการให้บริการทางวิชาการ พ.ศ.2551 ดังนี้ คือ 

1. การวิเคราะห์ ทดสอบ ตรวจสอบและตรวจซ่อม การให้บริการเครือ่งมือและอุปกรณ์ต่างๆ 

2. การให้บริการเกี่ยวกับสุขภาพที่นอกเหนือจากหน้าท่ีความรับผดิชอบโดยตรงของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
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3. การจัดฝึกอบรม สมัมนา ประชุมปฏิบัติการ 

4. การศึกษา สำรวจ วิเคราะห์ ออกแบบและประเมิน 

5. การให้คำปรึกษา และคำแนะนำ 

6. การให้บริการข้อมลู การแปล 

7. การให้บริการวิชาการอื่นๆ 

จากการให้บริการวิชาการที่ผ่านมา โครงการที่มีการเก็บเพื่อใช้เป็นค่าใช้จ่ายในโครงการนั้น ซึ่งที่ผ่านมา 

พบว่า เจ้าหน้าที่งานสนับสนุนการบริการวิชาการ จะต้องจัดทำหนังสือบันทึกข้อความนำส่งเงินค่าใช้จ่ายดังกล่าวไปยังงาน

การเงินและบัญชี ของคณะฯ เพื่อออกใบเสร็จรับเงินค่าใช้จ่าย เพื่อส่งให้กับผู้มาใช้บริการ ทำให้ในบางครั้งการจัดทำเอกสารมี

ความผิดพลาด ซึ่งส่งผลประกอบให้ผู้มาใช้บริการ ต้องเสียเวลาในการรอคอย ประกอบกับการที่คณะวิทยาศาสตร์ มีการปรับ

โครงสร้างการทำงานแบบรวมศูนย์ ทางงานสนับสนุนการบริการวิชาการ จึงได้จัดทำระบบแจ้งการนำส่งเงินด้านบริการวชิาการ 

คณะวิทยาศาสตร์ ขึ้นมา เพื่อกระชับเวลาในการทำงานด้านเอกสารการนำส่งเงิน และลดการใช้กระดาษ ซึ่งทำให้สะดวกและ

รวดเร็ว เห็นได้ชัดจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด – 19 เจ้าหน้าที่งานสนับสนุนการบริการวิชาการ ของคณะฯ 

สามารถที่จะแจ้งการนำส่งเงิน ผ่านระบบแจ้งการนำส่งเงินด้านบริการวิชาการ ของคณะวิทยาศาสตร์ ได้สะดวก รวดเร็ว และ

ตอบโจทย์ความต้องการของกลุ่มลูกค้าท่ีมาใช้บริการได้ทันที ถึงแม้เจ้าหน้าจะปฏิบัติงาน Work from Home  

7. เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ของโครงการ 
7.1. เพื่อลดระยะเวลาในการดำเนินการแจ้งการนำส่งเงินด้านบริการวิชาการ ของคณะวิทยาศาสตร์ 
7.2. เพื่อลดข้อผิดพลาดในการจัดทำเอกสาร ในช่ัวโมงเร่งด่วน 
7.3. เพื่อลดการใช้กระดาษในการจัดทำหนังสือนำส่งเงินด้านบริการวิชาการ ของคณะวิทยาศาสตร์ 

8. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
8.1. มีช่องทางในการแจ้งการนำส่งเงินด้านบริการวิชาการ คณะวิทยาศาสตร์ 
8.2. มีข้อมูลรายงานรายรับจากการบริการวิชาการ ของคณะวิทยาศาสตร์ 

9. การออกแบบกระบวนการ 
 9.1 วิธีการ/แนวทางการปฏิบัติจริง (PDCA) 
  9.1.1 ขั้นวางแผนงาน (Plan) 

1. สร้างแบบฟอร์มการนำส่งเงิน โดยใช้ Platform Google form โดยอิงเนื ้อหา ตามหนังสือ
บันทึกข้อความนำส่งเงิน ด้านบริการวิชาการ ของคณะฯ โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 
- ปรเภทหน่วยงาน 
- ความต้องการที่จะรับใบเสร็จรับเงิน 

   - ช่ือโครงการ/กิจกรรม/รายการวิเคราะห์ทดสอบ 

   - หัวหน้าโครงการ/ ผู้ประสานงาน 

   - จำนวนเงินท่ีนำส่ง 

   - รูปแบบการนำส่งเงิน เช่น เงินสด, เงินโอน 

   - รายละเอียดการออกใบเสร็จรับเงิน ได้แก่ ช่ือ ที่อยู่ และรายการ 

- แจ้งนำส่งเข้าเป็นเงินรายได้บริการวิชาการ ของศูนย์บริการ ภายใต้กลุ่มงานพันธกิจเพื่อสังคม 

คณะฯ 
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- หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

- แจ้งความประสงค์ให้งานการเงินและบัญชี ดำเนินการต่อ 

2. จัดประชุมร่วมกันงานการเงินและบัญชี เพื่อนำเสนอระบบแจ้งการนำส่งเงินด้านบริการวิชาการ 

ของคณะวิทยาศาสตร์ 

  9.1.2 ขั้นดำเนินการ (Do), ขั้นสรุปและประเมินผล (Check) และขั้นปรับปรุงตามผลการประเมิน (Act) 
 

เวอร์ชั่น ปัญหาท่ีพบ การปรับปรุง 

ระบบแจ้งการนำส่งเงินด้านบริการวิชาการ 
ของคณะวิทยาศาสตร์ เวอร์ชั่น 1 

รายละเอียด แจ้งความประสงค์ให้งาน
การเงินและบัญชี ดำเนินการต่อ ไม่ชัดเจน 

ปรับปรุงรายละเอียดการแจ้งความประสงค์ให้
ชัดเจน โดยอ้างอิงตามรูปแบบการให้บริการ ดังนี้ 
- ยืมเงินทดรองจ่าย จะเบิกจ่ายเมื่อจัดโครงการ/
กิจกรรม เสร็จสิ้น 
- เบิกจ่ายตามงวดงาน 
- เบิกจ่ายเมื่อจัดโครงการ/กิจกรรม เสร็จสิ้น 
- เบิกจ่ายเมื่อได้การอนุมัติรับงาน 
- เบิกจ่ายตามการจัดสรร 

ระบบแจ้งการนำส่งเงินด้านบริการวิชาการ 
ของคณะวิทยาศาสตร์ เวอร์ชั่น 2 

ร ูปแบบการนำส ่งเง ิน  ในระบบฯ ไม่
ครอบคลุมกับการใช้งานจริง 

ปรับปรุงรายละเอียดรูปแบบการนำส่งเงิน โดยมี
การเพิ่มรายละเอียด ดังน้ี 
1. โอนทางบัญชี กรณีที่เป็นหน่วยงานภายใน ม.อ. 
2. อื่นๆ : กรณีที่ทางผู้มาใช้บริการ ชำระค่าบรกิาร
โดยจ่ายเป็นเช็คเงินสด 

 

• ภาพแสดงการปรังปรุงวิธีการ 
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10 .การวัดผลและผลลัพธ์ (Measures) แสดงระดับแนวโน้มข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ (3 ปี) และ/หรือเปรียบเทียบกับ
หน่วยงานภายใน/ภายนอก 

10.1 รายรับจากการบริการวิชาการ 5 ปีย้อนหลัง 

 
 

 

10.2 ตารางแสดงข้อมูลการลดใช้กระดาษ ระหว่างปีงบประมาณ 2564 ถึง ปีงบประมาณ 2565 (ณ วันท่ี 20 พ.ค.65) 

จำนวนคร้ังปริมาณการลดใช้กระดาษ 

ปีงบประมาณ 2564 ปีงบประมาณ 2565 (ณ วันที่ 20 พ.ค.
65) 

140 ครั้ง 200 ครั้ง 
     
 
11. การเรียนรู้ (Study/Learning) 
 11.1 แผนหรือแนวทางการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องในอนาคต   

11.1.1. พัฒนาระบบแจ้งการนำส่งเงินด้านบริการวิชาการ ของคณะวิทยาศาสตร์ จาก Platform Google form เป็น
โปรแกรมสำเร็จรูปที่พัฒนาขึ้นา เพื่อนำมาใช้ประโยชน์เป็นฐานข้อมูลรายรับด้านบริการวิชาการ ของคณะ
วิทยาศาสตร์ ต่อไป 

 11.2 จุดแข็ง (Strength) หรือ สิ่งที่ทำได้ดีในประเด็นท่ีนำเสนอ 
11.2.1. คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เป็นสถาบันการศึกษาช้ันนำของภาคใต้ ที่มีช่ือเสียงและได้รับ

การยอมรับจากสถาบันการศึกษาตั้งแต่ระดับปฐมวัย จนถึงระดับอุมดศึกษา  
11.2.2. บุคลากรคณะวิทยาศาสตร์ มีประสบการณ์ในการถ่ายทอดองค์ความรู้แก่ชุมชน และสังคม 
11.2.3. มีการนำเทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการติดต่อประสานงาน การดำเนินงานในด้านต่างๆ 

 
 11.3 กลยุทธ์หรือ ปัจจัยที่นำไปสู่ความสำเร็จ 

11.3.1. การนำเทคโนโลยเีข้ามาช่วยในการปฏิบัติงานเพ่ือลดระยเวลา และลดการใช้กระดาษ  
 

12. ประเด็น (จุดเด่น) ที่เป็นแนวปฏิบัติท่ีเป็นเลิศ 
12.1 การที่เจ้าหน้าที่งานสนับสนุนการบริการวิชาการ สามารถที่จะปฏิบัติงานนำส่งเงินรายรับ ด้านบริการวิชาการ ได้ทุกท่ี 
และทุกเวลา  

20.2
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รายรับจากการบริการวิชาการ 5 ปีย้อนหลัง (ล้านบาท)
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13. เอกสารอ้างอิง 

13.1. ระบบแจ้งการนำส่งเงิน ด้านบริการวิชาการ คณะวิทยาศาสตร์ https://forms.gle/GbwH3ZD41Bma6Qyk7  
13.2. ระเบียบมหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร์ ว่าด้วยการให้บริการวิชาการ พ.ศ.2552  
13.3. ระเบียบคณะวิทยาศาสตร์ มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร์ ว่าด้วยการดำเนินงานภายใต้กลุ่มงานพันธกิจเพื่อสังคม 

พ.ศ.2563  
 
14. บทสรุป 
   จากการที่งานสนับสนุนการบริการวิชาการ คณะวิทยาศาสตร์ ได้มีจัดทำระบบระบบแจ้งการนำส่งเงิน ด้าน

บริการวิชาการ คณะวิทยาศาสตร์ ขึ้นมานั้นทำให้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน เกิดความสะดวก และคล่องตัว มากยิ่งขึ้น  และ
สามารถที่จะปฏิบัติงานนำส่งเงินรายรับด้านบริการวิชาการนอกสถานที่ได้ นอกจากนี้ ส่งผลให้ผู้มาใช้บริการเกิดความพึง
พอใจมากยิ่งขึ้น 

 
หมายเหตุ 
- การรายงานผลการดำเนินงาน (Result) จะต้องมีความสอดคล้องกับเป้าหมาย/วัตถุประสงค์ของโครงการ 
- ลักษณะอักษร TH SarabunPSK ขนาด 14 pt. และใส่หมายเลขหน้า เว้นระยะขอบมาตรฐาน 
- จำนวนหน้าในการนำเสนอข้อมูล (รวมเอกสารอ้างอิงและภาคผนวก) คือ จำนวนไม่เกิน 10 หน้า (A4)  
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https://forms.gle/GbwH3ZD41Bma6Qyk7


แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
*************************************** 

1. ชื่อเรื่อง กระบวนการรับนักศึกษาใหม่เชิงรุก 

2. โครงการ/กิจกรรมด้าน 

ด้านบริหารจัดการ 

3. ชื่อหน่วยงาน 

งานสนับสนุนวิชาการ สำนักงานวิทยาเขตสุราษฎร์ธานี 

 

4. ประเภทของโครงการ 

  ประเภทที่ 1 แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ ระดับคณะ/หน่วยงาน 

 (ผ่านการคัดเลือกโดยเวทีหรือผู้บริหารของคณะ) 

  1.1 สายวิชาการ 

  1.2 สายสนับสนุน 

 ประเภทที่ 2 แนวปฏิบัติที่ดี 

  2.1 สายวิชาการ 

  สายสนับสนุน 

5. คณะทำงานพัฒนาแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 

1. รองอธิการบดีฝ่ายวิชาการ วิทยาเขตสุราษฎร์ธานี 

2. ผู้อำนวยการสำนักงานวิทยาเขตสุราษฎร์ธานี 

3. รองผู้อำนวยการสำนักงานวิทยาเขตสุราษฎร์ธานี 

4. หัวหน้างานสนับสนุนวิชาการ 

5. นายอานนท์ โชติมณี 

6. นายสิทธิกร ส่องแก้ว 

6. การประเมินปัญหา/ความเสี่ยง (Assessment) 

ก่อนปีการศึกษา 2561 ว ิทยาเขตสุราษฎร์ธานีมีจำนวนนักศึกษายืนยันสิทธิ ์ เข ้าศึกษาเฉลี่ย                 

ปีละหนึ ่งพันคน (โดยอ้างอิงข้อมูลจากปีการศึกษา2560) ที่ประชุมอธิการบดีแห่งประเทศไทย(ทปอ)               

ได้กำหนดให้มหาวิทยาลัยทั่วประเทศเปลี่ยนแปลงระบบการรับสมัครเป็นระบบ TCAS (Thai University 

Central Admission System) ก ำ ห น ด ใ ช ้ ต ั ้ ง แ ต ่ ป ี ก า ร ศ ึ ก ษ า  2561 เ ป ็ น ต ้ น ไ ป  ร ะบ บ  TCAS                                    

มีแนวคิดต้องการให้นักเรียนควรอยู่ในห้องเรียนจนจบชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ผู้สมัครแต่ละคนมีเพียง 1 สิทธิ์                       

ในการตอบรับในสาขาวิชาที่เลือก เพื่อความเสมอภาค สถาบันอุดมศึกษาทุกแห่งจะเข้าระบบ Clearing 

House เพ่ือบริหาร 1 สิทธิ์ ของผู้สมัครโดยแบ่งออกเป็น 5 รอบ ซึ่งมีเง่ือนไขที่แตกต่างกันออกไปดังนี้ 
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6.1 รอบที่ 1 แฟ้มสะสมผลงาน (Portfolio) เป็นรอบที่ทุกสถาบันไม่มีการจัดการสอบคัดเลือก                   

ใช ้การย ื ่นผลงานและผลการเร ียนของตนเองเป ็นหลัก (ยกเว ้นคณะ / สาขาว ิชาบางมหาวิทยาลัย                       

ที่อาจมีการทดสอบปฏิบัติอื่น ๆ เพิ่มเติม) 

6. 2 ร อ บ ท ี ่  2  ร ั บ แ บ บ โ ค ว ต า  ( Quota)  ท ี ่ จ ะ เ น ้ น ใ ห ้ ส ิ ท ธ ิ ์ ผ ู ้ ส ม ั ค ร เ ฉ พ า ะ ก ลุ่ ม                                                       
เช่น มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ใช้คะแนนการสอบวิชาสามัญ 9 วิชา ในการยื่นสมัครคณะ/สาขาวิชาต่าง ๆ               
ในรอบรับตรงแบบโควตาในโครงการ “รับตรง 14 จังหวัดภาคใต้” โควตาภูมิภาค เปิดรับสมัครพร้อมกัน                  
5 วิทยาเขต  

6.3 รอบที ่  3 ร ับตรงแบบร ่วมก ัน (Admission 1) เป ็นรอบที ่ม ีการค ัดเล ือกตามร ูปแบบ                      
ของแต่ละสถาบันแต่จะกำหนด ให้มาสมัครที่ระบบเดียวกัน  

6.4 รอบที ่  4 แอดม ิชช ั ่น (Admission 2) เป ็นรอบที ่ ให ้สม ัครท ี ่ระบบเด ียวก ันเหม ือนกัน                            
แต่จะใช้เกณฑ์คะแนนได้แก่ เกรด 6 ภาคการศึกษา คะแนน O-NET GAT/PAT มาเป็นตัวคัดเลือก  

6.5 รอบที่ 5 รับตรงอิสระ เป็นรอบที่เปิดให้มหาวิทยาลัยเปิดรับสมัครเอง ใช้เกณฑ์ของตนเอง                    
โดยที่มหาวิทยาลัย สามารถกำหนดรูปแบบการคัดเลือกได้อย่างอิสระตามเป้าหมาย / วัตถุประสงค์ของ
โครงการ  

ในปีการศึกษา 2564 ทปอ.ได้มีการปรับปรุงรูปแบบการรับนักศึกษาในระบบ TCAS ใหม่ ซึ่งเดิมมีการ
รับนักศึกษาด้วยกัน 5 รอบ และได้ปรับปรุงใหม่ให้เหลือ 4 รอบ ดังนี้ 

รอบท่ี 1 แฟ้มสะสมผลงาน (Portfolio) 
รอบท่ี 2 รับตรงแบบโควตา (Quota) 
รอบท่ี 3  แอดมิชชั่น (Admission ) 
รอบท่ี 4  รับตรงอิสระ 

 ก่อนปีการศึกษา 2561 วิทยาเขตสุราษฎร์ธานี มีจำนวนนักเรียนยืนยันสิทธิ์ปีละหนึ่งพันคนขึ้นไป               
ตั้งแต่ปีการศึกษา 2561 มหาวิทยาลัยเปลี่ยนระบบการรับนักศึกษามาเป็นระบบที่ TCAS ปรากฏว่ามีผู้ยืนยัน
สิทธิ์เข้าศึกษาในปีการศึกษา 2561 จำนวน 872  คน ปีการศึกษา 2562 มีจำนวนนักเรียนยืนนยันสิทธิ์ จำนวน 
858 คน ปีการศึกษา 2563 มีจำนวนนักเรียนยืนยันสิทธิ์ จำนวน 835 คน ทั ้งนี ้ งานสนับสนุนวิชาการ               
(รับนักศึกษาใหม่) ได้เล็งเห็นถึงผลลัพธ์และปัญหาที่อาจจะเกิดขึ ้นในอนาคตต่อ ไปถึงจำนวนนักศึกษา                   
ท ี ่ลดลงของว ิทยาเขตสุราษฎร์ธาน ี  ทำให้คณะกรรมการทีมผ ู ้บร ิหารของว ิทยาเขตสุราษฎร์ธานี                              
ได้แต่งตั ้งคณะกรรมการประชาสัมพันธ์หลักสูตรเช ิงร ุกขึ ้นมาโดยให้คณะกรรมการชุดนี้ดำเนินการ                      
วางแผน ปรับปรุงกลยุทธ์การประชาสัมพันธ์เพื่อเสนอให้คณะกรรมการทีมบริหารวิทยาเขตสุราษฎร์ธานี
เห็นชอบ คณะกรรมการประชาสัมพันธ์หลักสูตรเชิงรุกดำเนินการนัดประชุมหัวหน้าสาขาวิชาที่เกี่ยวข้องเพ่ือ          
ให้เขา้ใจถึงสถานการณ์ ที่เกิดขึ้นและแจ้งกลยุทธ์การประชาสัมพันธ์รับนักศึกษาเพ่ือให้สาขาวิชาไปดำเนินการ
วางแผนกลยุทธ์ประชาสัมพันธ์ รับนักศึกษาเชิงรุกและสร้างช่องทางการรับรู้แก่นักเรียนผู้สมัครใหม่มากขึ้น                        
เพ่ือให้เป็นไปตามเป้าประสงค์ คือมีจำนวนผู้สมัคร สอบสัมภาษณ์ และยืนยันสิทธิ์ เพ่ิมข้ึนร้อยละ 40 
7. เป้าหมาย / วัตถุประสงค์ของโครงการ  

เพ่ือให้มีจำนวนนักเรียนยืนยันสิทธิ์ TCAS รอบแรกเพ่ิมข้ึนร้อยละ 40  
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8. ผลที่คาดว่าจะได้รับ  

มีจำนวนนักเรียนยืนยันสิทธิ์ TCAS รอบแรกเพ่ิมข้ึนร้อยละ 40 
9. การออกแบบกระบวนการ  

9.1 กระบวนการและวิธีปฏิบัติประชาสัมพันธ์รับนักศึกษาใหม่ในอดีต 

 1.วิทยาเขตสุราษฎร์ธานี มีการบริหารแบบรวมศูนย์ โดยงานสนับสนุนวิชาการ (รับน
นักศึกษาใหม่) สังกัดสำนักงานวิทยาเขตสุราษฎร์ธานี เป็นหน่วยงานหลักในการดูแลเรื่องการประชาสัมพันธ์
หลักสูตร 

 2. วิทยาเขตสุราษฎร์ธานี เข้าร่วมโครงการประชาสัมพันธ์หลักสูตรกับมหาวิทยาลัย 

 3. วิทยาเขตสุราษฎร์ธานี ประชาสัมพันธ์การรับนักศึกษาในเว็บไซต์สื ่อออนไลน์ต่าง ๆ               
และส่งหนังสือ ไปตามโรงเรียนต่าง ๆ ทั่วประเทศ  

9.2 กระบวนการและวิธีปฏิบัติประชาสัมพันธ์รับนักศึกษาใหม่รูปแบบใหม่ 

 1. วิทยาเขตสุราษฎร์ธานี ดำเนินการแต่งตั้งคณะกรรมการประชาสัมพันธ์หลักสูตรเชิงรุก 

 2. ว ิทยาเขตสุราษฎร์ธานี  ทำงานร ่วมกับคณะมากขึ ้นเพื ่อเตรียมการวางแผนการ
ประชาสัมพันธ์หลักสูตรเชิงรุก 

 3. วิทยาเขตสุราษฎร์ธานี นำ PDCA มาใช้ประชาสัมพันธ์หลักสูตรเชิงรุก 

 

9.3 วิธีการ / แนวทางการปฏิบัติจริง (PDCA)  

9.3.1 การวางแผน (Plan)  

9.3 .1.1 จ ัดต ั ้ ง  คณะกรรมการประชาส ัมพ ันธ ์หล ักส ูตรเช ิงร ุก โดยม ีว ัตถ ุประสงค์                              
เพื ่อวิเคราะห์สถานการณ์ สร้างและปรับปรุงกลยุทธ์ในการประชาสัมพันธ์ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น                       
และรายงานผลการรับนักศึกษาใหม่ ปีการศึกษา 2561 ผ่านระบบ TCAS ทั้ง 5 รอบ และสถานการณ์                
การรับนักศึกษาใหม่นอกมหาวิทยาลัยเพื่อประเมินสถานการณ์  

9.3.1.2 วิเคราะห์ SWOT ของการประชาสัมพันธ์ เพื ่อการรับนักศึกษาใหม่ เพื ่อนำประเด็น                    
ในการวิเคราะห์มาพัฒนาปรับปรุงแก้ไขกระบวนการประชาสัมพันธ์ เพ่ือการรับนักศึกษาใหม่ให้มีประสิทธิภาพ
สูงสุด  

9.3.1.3 นำผลการวิเคราะห์เสนอเข้าที ่ประชุมคณะกรรมการประชาสัมพันธ์หลักสูตรเชิงรุก              
โดยได้เป้าหมายการพัฒนาปรับปรุงกระบวนการประชาสัมพันธ์หลักสูตรดังต่อไปนี้  

9.3.1.3.1 การประชาสัมพันธ ์ Roadshow ตามโรงเร ียนต่าง ๆ ในจ ังหว ัดภาคใต้                 
มีการกำหนดโรงเรียนเพิ่มขึ้น โดยอ้างอิงจำนวนผู้ที่เข้าศึกษาในวิทยาเขตเป็นหลัก เพื่อเป็นข้อมูลการ ยืนยัน                
ว่าจะมีผู ้สมัครมากขึ ้นและง่ายต่อการสื ่อสาร โดยเฉพาะการสื ่อสารระหว่างศิษย์เก่ากับศิษย์ป ัจจุ บัน                    
เพ่ือเป็นการสร้างแรงจูงใจให้มาเรียนเพิ่มขึ้น  
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9.3.1.3.2 การพัฒนาปรับปรุงเพจ Facebook: รับนักศึกษาใหม่ ม.อ. สุราษฎร์ธานี                    
ให้มีความเคลื ่อนไหวที่ถี ่ขึ ้น พัฒนาปรับปรุงสื ่อที ่จะถูกโพสต์ลงบนเพจ ให้ดูมีความทันสมัยมากยิ ่งขึ้ น               
มีเนื ้อหาที ่ตรงกับความสนใจของกลุ ่มเป้าหมายให้มากขึ ้น และมีกระบวนการผลิต สื ่อที ่หลากหลาย                     
เช่น การทำ Infographic, Videos และการถ่ายทอดสดผ่านเพจ ฯลฯ  

9.3.1.3.3 การปรับปรุงแผ่นพับ คณะ / สาขาวิชาของวิทยาเขตสุราษฎร์ธานี ให้มีเนื้อหา 
และการออกแบบที่ทันสมัยมากยิ่งขึ้น  

9.3 .1.3.4 การพ ัฒนาเว ็บไซต ์ร ับสม ัครน ักศ ึกษาใหม ่  ให ้สามารถเข ้าถ ึงง ่ ายขึ้น                     
มีเนื้อหาและการออกแบบหน้าเว็บที่ทันสมัย เข้าถึงง่าย มีข้อมูลครบถ้วน  

9.3.1.3.5 การพัฒนาศักยภาพของนักศึกษาในการสื่อสาร เพ่ือเป็นส่วนหนี่งในการสื่อสาร                             
ระหว่างผู้เรียนกับกลุ่มเป้าหมายโดยตรง โดยงานรับนักศึกษาได้มีชมรมนักศึกษาที่รองรับกลยุทธ์ดังกล่าว                              
คือ ชมรม Roadshow ที่มีวัตถุประสงค์เพื่อประชาสัมพันธ์คณะ / สาขาวิชาของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
วิทยาเขตสุราษฎร์ธานี ตรงกับยุทธศาสตร์ของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ในการผลิตบัณฑิตที่มีคุณภาพ       
โดยการประชาสัมพันธ์หลักสูตรให้เป็นที ่ร ู ้จ ักในวงกว้าง เพื ่อให้กลุ ่มเป้าหมายเห็นถึงความสำคัญ                        
และมีแรงจูงใจในการเป็นบัณฑิตของสถาบัน  

9.3.1.4 กำหนดแผนการดำเนินงานการประชาสัมพันธ์หลักสูตรเชิงรุกของวิทยาเขตสุราษฎร์ธานี                                 
โดยกำหนดช่วงเวลาการปฏิบัติงาน และเสนอต่อคณะกรรมการประชาสัมพันธ์หลักสูตรเชิงรุก ดังต่อไปนี้ 

9.3 .1 .4 .1 เด ือนกรกฎาคม เป ็นต ้นไป:  ผล ิตส ื ่ อการประชาส ัมพ ันธ ์ผ ่ านเพจ                          
“รับนักศึกษาใหม่ ม.อ. สุราษฎร์ธานี” เพื ่อให้เพจมีความเคลื ่อนไหวเกี ่ยวกับหลักสูตร และข่าวสาร                   
การรับสมัครอยู่ตลอดเวลา โดยกำหนดโพสต์อย่างน้อย 3 ชิ้น ต่อสัปดาห์  

9.3.1.4.2 เดือนกรกฎาคม: ขอข้อมูลหลักสูตรในการประชาสัมพันธ์ เพื ่อออกแบบ                                
แผ่นพับประชาสัมพันธ์หลักสูตรของวิทยาเขตสุราษฎร์ธานี  

9.3.1.4.3 เดือนสิงหาคม: พัฒนาปรับปรุงเว็บไซต์ รับนักศึกษาใหม่ ม.อ. สุราษฎร์ธานี  
9.3.1.4.4 เดือนกันยายน – ตุลาคม: ประสานงานติดต่อโรงเรียนตามแผนเพื ่อกำหนด             

วัน - เวลาในการเข้าประชาสัมพันธ์ตามโรงเรียน  
9.3.1.4.5 ช่วงเดือนพฤศจิกายน – ธันวาคม: ลงพื้นที่ประชาสัมพันธ์หลักสูตรตามโรงเรียน

ต่าง ๆ ในภาคใต้ จำนวนโรงเรียน 100 โรงเรียน โดยประมาณ  
9.3 .1.4.6 เด ือนธ ันวาคม:  ทำการถ ่ายทอดสดเก ี ่ยวก ับหล ักส ูตร โดยผ ู ้บร ิหาร                    

และคณาจารย์  
9.1.1.4.7 ประช ุมต ิดตามผลการดำเน ินการหล ังการร ับสม ัครผ ่านระบบ TCAS                   

ตั้งแต่รอบที่ 1 – 5 เพ่ือวิเคราะห์เหตุการณ์ คาดการณ์อนาคต และปรับปรุงแผนให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
  9.1.1.4.8 ในปีการศึกษา 2563 เป็นปีแรกที่วิทยาเขตสุราษฎร์ธานี จัดทำโครงการค่าย ม.อ. 
สุราษฎร์ธานี สานฝัน สู ่เมล็ดพันธุ ์ใหม่ (PSU Surat Seeded Camp) ขึ ้นมา เพื ่อให้นักเร ียนที ่สนใจ                  
ในสาขาต่าง ๆ ของวิทยาเขตสุราษฎร์ธานี ได้มาเรียนรู้ และวิทยาเขตสุราษฎร์ธานีให้สิทธิพิเศษสำหรับนักเรียน
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เ ข ้ า ค ่ า ย  ม . อ .  ส ุ ร า ษ ฎ ร ์ ธ า น ี  ส า น ฝ ั น  ส ู ่ เ ม ล ็ ด พ ั น ธ ุ ์ ใ ห ม ่  ( PSU Surat Seeded Camp)                                                  
โดยให้สิทธิ์ผ่านการคัดเลือกเข้าศึกษาภายใต้โครงการของวิทยาเขตสุราษฎร์ธานีที่มีอยู่ 
  9.1.1.4.9 ในปีการศึกษา 2565 วิทยาเขตสุราษฎร์ธานี  ได้จัดทำข้อตกลงความร่วมมือทาง
วิชาการกับโรงเรียนในเครือข่ายและโรงเรียนกลุ่มเป้าหมาย จำนวน 44 โรงเรียนทั่วภาคใต้ เพื่อยกระดับคุณภาพ
การจัดการศึกษา เพื่อสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางการศึกษาต่อผู้เรียน ให้สอดคล้องกับความต้องการของ
ผู ้ เร ียนและท้องถิ ่น และให้โควตากับโรงเร ียนในเครือข่ายและโรงเร ียนกลุ ่มเป้าหมายที ่ม ีความร่วมมือ                              
กับมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตสุราษฎร์ธานี เพ่ือให้เข้าศึกษาในวิทยาเขตสุราษฎร์ธานี 
 

9.3.2 การปฏิบัติตามแผน (Do)  
9.3.2.1 ตั ้งแต่เด ือนกรกฎาคม เป็นต้นไป : ทางรับนักศึกษาใหม่และประชาสัมพันธ์                       

ได้ทำการคิดเนื้อหา ศึกษาพฤติกรรม อันนำมาสู่การสร้างสรรค์ สื ่อในรูปแบบ Infographic และ Videos                  
ที่หลากหลายเพื ่อโพสต์ลงบนเพจ Facebook“รับนักศึกษาใหม่ ม.อ. สุราษฎร์ธานี” โดยมีการกำหนด 
Themes กับเนื้อหา เพื่อให้เกิดความต่อเนื่อง โดยอาศัยการแชร์และการกดถูกใจ เป็นตัวชี้วัดว่า Themes 
ประสบความสำเร ็จหร ือไม่  หากไม ่จะทำการหา Themes สำรอง มาปร ับปร ุ งแก ้ ไขส ื ่ อท ันที                       
ยกตัวอย่างสื่อดังต่อไปนี้  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
     

ยกตัวอย่าง : TCAS รอบที่ 4 ADMISSION โดยในช่วงดังกล่าวมีภาพยนตร์ เรื ่อง AVENGERS : 
Endgame เข ้าฉาย และเป็นที ่สนใจในมุมกว ้างโดยเฉพาะนักเร ียนนักศึกษาที ่รอยคอยภาพยนตร์                      
เรื ่องนี ้มาถึง 10 ปี ทางรับนักศึกษาใหม่ จึงอาศัยโอกาสนี้เกาะกระแสโดยการออกแบบ Infographic                    
ที ่คล้ายคลึงกับโปสเตอร์ภาพยนตร์ โดยผลลัพธ์คือ มีผู ้สนใจสื ่อตัวนี ้มาก มีการกดถูกใจไป 224  ครั้ง                  
และกดแชร์ 120 ครั้ง 

9.3.2.1 พัฒนาเว็บไซต์ โดยมีการปรับเปลี่ยนโครงสร้างของเว็บไซต์ ทั้งหมดให้มีรูปแบบเดียวกัน
ทั้งหมดเพื่อให้ เว็บไซต์ทันสมัย เข้าถึงง่ายทั้งในการสมัคร การประกาศผลและค้นหาข้อมูลที่ผู้สมัครสนใจเป็น
พิเศษ เช่น หลักสูตรเรียนเกี่ยวกับอะไร มีค่าธรรมเนียมการศึกษาเท่าไหร่ ฯลฯ โดยใช้เวลาพัฒนา 1 เดือน  
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        เว็บไซต์เก่า      เว็บไซต์ใหม่ 

           
 

9.3.2.3 ดำเนินการโทรติดต่อประสานงานกับโรงเรียนต่าง ๆ จำนวน 120 โรงเรียนตามแผนที่วาง
เอาไว้ สำหรับการไปแนะแนวประชาสัมพันธ์ตามโรงเรียนต่าง ๆ ในปี 2564 เนื่องจากสถานการณ์โควิด 19 
ของประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อเป็นจำนวนมากทำให้ไม่สามารถเดินทางไปประชาสัมพันธ์หลักสูตรตามโรงเรียน     
ต่าง ๆ จนปรับเปลี ่ยนรูปแบบการประชาสัมพันธ์หลักสูตรมาเป็นรูปแบบออนไลน์แทน โดยในระบบ                   
Google Meet หรือ ระบบ ZOOM  หรือระบบอ่ืน ๆ ตามท่ีโรงเรียนนั้น ๆ สะดวกใช้ ซึ่งเป็นการทำงานร่วมกัน
ระหว่างวิทยาเขตกับคณะและวิทยาลัย ในการประชาสัมพันธ์หลักสูตรในรูปแบออนไลน์ครั้งแรกซึ่งครอบคลุม
ท ั ้ ง ภ าค ใต ้  14  จ ั งหว ั ด  มากกว ่ า  250  คร ั ้ ง เ ฉพาะท ี ่ ส ่ ว นกลา งว ิ ทย า เ ขตดำ เน ิ นการ เอง                                            
ไมร่วมการประชาสัมพันธ์ในส่วนของคณะ/วิทยาลัยดำเนินการ 

9.3.2.4 ดำเนินการลงพื ้นที ่ประชาสัมพันธ์หลักสูตรตามโรงเรียนต่าง ๆ  ที ่ได้ประสานงานไว้                  
โดยดำเนินการร่วมกับคณาจารย์ของแต่ละสาขาวิชา และนักศึกษา อันแสดงออกถึงการทำงานร่วมกันระหว่าง
คณาจารย์ บุคลากรและนักศึกษา เพื่อประโยชน์ของมหาวิทยาลัยและยังสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่าง
มหาวิทยาลัยกับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ตามโรงเรียนต่าง ๆได้ประชาสัมพันธ์หลักสูตร  

9.3.2.5 ดำเน ินการจ ัดทำการถ่ายทอดสดเกี ่ยวกับการประชาสัมพันธ ์ผ ่านเพจ Facebook                  
รับนักศึกษาใหม่ ม.อ. สุราษฎร์ธานี (https://www.facebook.com/tcaspsusurat/) โดยมีการทำสื่อเพ่ือ
ชี้แจงกิจกรรม เพื่อให้ผู ้ที ่ติดตามเพจ เข้ามาชมการถ่ายทอดสด โดยการถ่ายทอดสด  มี 2 ช่วง ช่วงที่ 1                   
ชื่อตอน “เรียนอะไร ใน ม.อ. สุราษฎร์ธานี" ซึ่งมีผู้เข้าชมสูงถึง 47,197 คน มีการกดถูกใจจำนวน 415 ครั้ง 
และกดแชร์จำนวน 541 ครั้ง ช่วงที่ 2 ชื่อตอน “Good VIBES Good LIFE @ PSU, Suratthani” มีผู้เข้าชม 
19,947 คน มีผู้กดถูกใจจำนวน 165 คน และกดแชร์จำนวน 170 ครั้ง สามารถสร้างการรับรู้ไดเ้ป็นวงกว้าง 

 
9.3.2.6 หลังจากการดำเนินการต่าง ๆ จะมีการสรุปผล โดยใช้ข้อมูลผู้สมัครผ่าน TCAS ทั้ง 5 รอบ      

ในปีการศึกษา 2561 เพื่อดูความสอดคล้อง หากมีจำนวนที่คงเดิม หรือลดลง จะมีการเร่งประชาสัมพันธ์             
ผ่านเพจในประเด็นต่าง ๆ ที่ยังไม่โดดเด่น สรุปผล ปรับปรุงแก้ไข และรายงานผลต่าง ๆ ต่อคณะกรรมการ
ประชาสัมพันธ์หลักสูตรเชิงรุก  

9.3.2.7 ดำเนินจัดโครงการค่าย ม.อ.สุราษฎร์ธานี สานฝันสู่เมล็ดพันธุ์ใหม่ (PSU Surat Seeded 
Camp) จัดมาอย่างต่อเนื ่องมาเป็นเวลา 3 ปี แล้ว ตั้งแต่ 2562 -2565 โดยโครงการนี้ได้ใช้งบประมาณ                  
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จากงานบริหารและพัฒนาทรัพยากรมนุษย์(ประชาสัมพันธ์) และงานสนับสนุนวิชาการ (รับนักศึกษาใหม่)       
เป็นผู ้ดูแลโครงการ แต่เราทำงานร่วมกันโดยยึดเป้าหมายเดียวกัน โดยมียอดนักเรียนสมัครเข้าศึกษา                    
เป็นที่น ่าพอใจของผู ้บร ิหาร ซึ ่งในการดำเนินการจัดกิจกรรมปีที ่ 1 จ ัด ณ วิทยาเขตสุราษฎร์ธานี                          
ในรูปแบบ 2 วัน 1 คืน พักในมหาวิทยาลัย ส่วนปีที่ 2-3 จัดในรูปแบบออนไลน์  1 วัน เนื่องจากสถานการณ์
แพร่ระบาดไวรัสโควิด-19 ซึ่งนักเรียนเข้าโครงการนี้จะได้เข้าสอบสัมภาษณ์ด้วย เมื่อเข้าสอบสัมภาษณ์นักเรียน
มีสิทธิ์เข้าศึกษาด้วย สำหรับนักเรียนที่กำลังศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 เมื่อสอบสัมภาษณ์ผ่านการคัดเลือกแล้ว                      
จะได้สิทธิเป็นผู้ผ่านการคัดเลือกภายใต้โครงการคัดเลือกนักเรียนเข้าศึกษา โดยวิธีพิเศษ โครงการเยาวชนร่ม
ศรีตรัง และนักเรียนที ่กำลังศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ชั ้นปีที ่ 3 เมื ่อสอบสัมภาษณ์                     
ผ ่านการคัดเล ือกแล้วจะได้ส ิทธ ิเป็นผู ้ผ ่านการคัดเล ือกภายใต้โครงการคัดเล ือกนักเร ียนเข้าศึกษา                 
โดยวิธีพิเศษ โครงการเส้นทางอาชีวศึกษาสู่รั้วสงขลานครินทร์ 

 

     
 

ภาพจัดกจกรรมโครงการค่าย ม.อ.สุราษฎร์ธานี สานฝันสู่เมล็ดพันธุ์ใหม่ (PSU Surat Seeded Camp) 
 

9.3.2.8 การจัดทำข้อตกลงความร่วมมือทางวิชาการกับโรงเร ียนในเครือข่ายและโรงเร ียน
กลุ่มเป้าหมาย งานสนับสนุนวิชาการ (รับนักศึกษาใหม่) ได้จัดทำโดยพิจารณาจากโรงเรียนที่มีนักเรียน               
มาศ ึกษา ณ ว ิทยา เขตส ุ ราษฎร ์ ธาน ี  จำนวนส ู งส ุด  10 อ ันด ับแรก ของป ีการศ ึกษา 2563                                      
รวมถึงโรงเรียนที่มีความร่วมมือกับคณะ/วิทยาลัย 
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ภาพการลงนามข้อตกลงความร่วมมือทางวิชาการกับโรงเรียนในเครือข่ายฯ 

 

9.3.3 การตรวจสอบการดำเนินการ (Check)  

9.3.3.1 ในการโพสต์ส ื ่อผ่านเพจ Facebook จะใช้การตรวจสอบจากตัวชี ้ว ัดเป็นหลัก               
คือ มีจำนวนผู้กดถูกใจ กดแชร์ หรือแสดงความคิดเห็นมากหรือไม่  

9.3.3.2 ในการติดต่อสื ่อสารโรงเรียนเพื ่อกำหนดวันและเวลาในการลงพื ้นที ่ Roadshow                
จริง ต้องตรวจสอบว่าโรงเรียนตอบรับให้ประชาสัมพันธ์เป็นไปตามแผนหรือไม่  

9.3.3.3 ในการลงพื้นที่ในโรงเรียนต่าง ๆ เพื่อ Roadshow ประเมินสถานการณ์เฉพาะหน้า       
จากพฤติกรรม และความสนใจของผู้สมัครใหม่เป็นหลัก เพื่อปรับการวางตัวให้มีประสิทธิภาพมากที ่สุด             
ในการสื่อสาร และสามารถคาดการณ์การวางตัวในโรงเรียต่อไปได้  

9.3.3.4 ติดตามผลการตอบรับตั ้งแต่การประชาสัมพันธ์กิจกรรม มีผู ้กดถูกใจ กดแชร์              
มากหรือไม่ และติดตามผลระหว่างการดำเนินงานมีผู้เข้ามามีส่วนร่วมมากน้อยแค่ไหน  

9.3.3.5 สรุปผลการดำเนินงานและนำเสนอต่อคณะกรรมการประชาสัมพันธ์สูตรเชิงรุก  
9.3.3.6 ดำเน ินการตรวจสอบสร ุปจำนวนนักเร ียนย ืนย ันส ิทธิ์ โครงการค ่าย ม.อ.                     

สุราษฎร์ธานี สานฝันสู่เมล็ดพันธุ์ใหม่ (PSU Surat Seeded Camp) 
9.3.3.7 ดำเนินการตรวจสอบสรุปจำนวนนักเรียนยืนยันสิทธิ์โครงการความร่วมมือทางวิชาการ               

กับโรงเรียนในเครือข่ายและโรงเรียนกลุ่มเป้าหมาย 
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ภาพ สรุปจำนวนนักเรียนยืนยันสิทธิ์โครงการค่าย ม.อ. สุราษฎร์ธานี สานฝันสู่เมล็ดพันธุ์ใหม่ (PSU 

Surat Seeded Camp) 

 
ภาพ สรุปจำนวนนักเรียนยืนยันสิทธิ์โครงการความร่วมมือทางวิชาการกับโรงเรียนในเครือข่ายฯ 

9.3.4 การปรับปรุงแก้ไข (Act)  

9.3.4.1 หากสื่อตัวใดไม่เป็นที่ตอบรับ จะมีการแก้ไขปรับปรุงการออกแบบ และกำหนดช่วงเวลา
การโพสต์ใหม่เพ่ือให้ตรงกับช่วงที่มีผู้เข้าใช้ Facebook มากที่สุด  

9.3.4.2 หากโรงเรียนมีคาบแนะแนว หรือประชุมระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ไม่ตรงกับแผนที่วางไว้ 
อาจต้องปรับแผนช่วงเวลาใหม่ให้ตรงกับโรงเรียนที่ไกล้เคียงมากที่สุด หรือในกรณีที่เลวร้ายสุดอาจจะต้องตัด

รับ
ประกาศ
รายช่ือ

ผ่าน
สัมภาษณ์

Clearing 
House

รับ
ประกาศ
รายช่ือ

ผ่าน
สัมภาษณ์

Clearing 
House

โครงการจัดต้ังคณะนวัตกรรมการเกษตรและประมง คณะศิลปศาสตร์และวิทยาการจัดการ

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการเกษตร 64 19 16 6 การจัดการธุรกิจ 88 46 44 20
เทคโนโลยีอาหาร 64 6 5 0 การจัดการธุรกิจการท่องเท่ียว 88 8 7 3
ทรัพยากรประมง 48 7 7 0 การจัดการรัฐกิจ 96 71 60 37

รวม 176 32 28 6 เศรษฐศาสตร์ธุรกิจ 88 4 4 3

คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีอุตสาหกรรม หลักสูตรบัญชี 88 26 22 10

เทคโนโลยีการจัดการอุตสาหกรรมวัสดุ 64 4 4 1 รวม 448 155 137 73
เทคโนโลยีสารสนเทศ 64 23 21 14 วิทยาลัยนานาชาติ วิทยาเขตสุราษฎร์ธานี
เคมีเพ่ืออุตสาหกรรม 48 23 21 1 ภาษาอังกฤษเพ่ือการส่ือสารทางธุรกิจ 160 34 22 15
ส่ิงแวดล้อมเพ่ือความย่ังยืน 48 13 10 2 ภาษาอังกฤษเพ่ือการส่ือสารทางธุรกิจ (2 ปริญญา) 32 4 4 1
อาชีวอนามัยและความปลอดภัย 96 45 38 12 ภาษาจีนเพ่ือการส่ือสารทางธุรกิจ (นานาชาติ) 48 16 16 4
การจัดการงานวิศวกรรม 48 21 14 5 สาขาวิชาภาษาเพ่ือการส่ือสารทางธุรกิจระหว่าง 0 0 0 0

รวม 368 129 108 35 รวม 240 54 42 20

สรุปยืนยันสิทธ์ิ 1232 370 315 134

ข้อมูลวันท่ี 17 ก.พ.65

ค่าย Seed

โครงการค่าย ม.อ.สุราษฎร์ธานี สานฝันสู่เมล็ดพันธ์ุใหม่ (PSU Surat Seeded Camp)

คณะ/สาขาวิชา
ค่าย Seed

คณะ/สาขาวิชา

รับ ผ่านสัมภาษณ์
Clearing 
House

รับ
ผ่าน

สัมภาษณ์
Clearing 
House

โครงการจัดต้ังคณะนวัตกรรมการเกษตรและประมง คณะศิลปศาสตร์และวิทยาการจัดการ

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการเกษตร 4 2 การจัดการธุรกิจ 26 9
เทคโนโลยีอาหาร 7 0 การจัดการธุรกิจการท่องเท่ียว 15 3
ทรัพยากรประมง 5 3 การจัดการรัฐกิจ 54 20

รวม 16 5 เศรษฐศาสตร์ธุรกิจ 6 3

คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีอุตสาหกรรม หลักสูตรบัญชี 21 9

เทคโนโลยีการจัดการอุตสาหกรรมวัสดุ 1 0 รวม 122 44
เทคโนโลยีสารสนเทศ 7 4 วิทยาลัยนานาชาติ วิทยาเขตสุราษฎร์ธานี
เคมีเพ่ืออุตสาหกรรม 6 0 ภาษาอังกฤษเพ่ือการส่ือสารทางธุรกิจ 33 21
ส่ิงแวดล้อมเพ่ือความย่ังยืน 5 0 ภาษาอังกฤษเพ่ือการส่ือสารทางธุรกิจ (2 ปริญญา) 2 1
อาชีวอนามัยและความปลอดภัย 53 21 ภาษาจีนเพ่ือการส่ือสารทางธุรกิจ (นานาชาติ) 15 7
การจัดการงานวิศวกรรม 11 4 สาขาวิชาภาษาเพ่ือการส่ือสารทางธุรกิจระหว่าง 8 2

รวม 83 29 รวม 58 31

สรุปยืนยันสิทธ์ิ 279 109

ข้อมูลวันท่ี 17 ก.พ.65

ไม่จ ากัด
จ านวน

โครงการคัดเลือกนักเรียนจากโรงเรียนในเครือข่ายและโรงเรียนกลุ่มเป้าหมายท่ีมีความร่วมมือกับมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตสุราษฎร์ธานี 

คณะ/สาขาวิชา
รร เครือข่ายและกลุ่มเป้าหมาย

ไม่จ ากัด
จ านวน

คณะ/สาขาวิชา
รร เครือข่ายและกลุ่มเป้าหมาย

ไม่จ ากัด
จ านวน

ไม่จ ากัด
จ านวน
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โรงเรียนดังกล่าว และหาโรงเรียนใหม่ที่มีคาบเรียนที่ตรงกับแผนที่วางไว้ เพื่อให้การใช้งบประมาณในการลง
พ้ืนที่ประชาสัมพันธ์ถูกใช้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด  

9.3.4.3 ในการลงพื้นที่ มีการแก้ไขสถานการณ์เฉพาะหน้าตลอดเวลา เพื่อประเมินสถานการณ์ 
ไม่ให้ผู ้สมัครใหม่เกิดอาการเบื ่อ หรือไม่สนใจ สร้างความสนใจให้แก่ผู ้สมัคร พยายามสร้างแรงจูงใจ              
และความสำคัญ ของการเป็นบัณฑิตของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตสุราษฎร์ธานี ให้มากที่สุด  

9.3.4.4 ในช่วงประชาสัมพันธ์ก่อนการจัดกิจกรรม พยายามดูว่าผู้ติดตามกดสนใจมากหรือไม่             
โดยส่วนใหญ่ก็เป็นที ่สนใจของผู ้สมัครอย่างมาก และในช่วงการถ่ายทอดสด อาจมีการปรับเปลี ่ยนบท                   
และประเด ็น ระหว ่างพักรายการ เพื ่อแก้ไขสถานการณ์เฉพาะหน้า เพื ่อใ ห ้หลังการพักรายการ                          
จะสามารถบริการผู้สนใจได้ตรงตามแผน  

9.3.4.5 สรุปผลการประชาสัมพันธ์ต่าง ๆเสนอต่อคณะกรรมการประชาสัมพันธ์หลักสูตร TCAS                          
ตั้งแต่รอบที่ 1 – 5  
9.2 งบประมาณท่ีใช้ในการจัดโครงการ - กิจกรรม   

ค่าอาหารกลางวัน (      20,000 บาท 
ค่าอาหารว่าง (60 คน * 20 บาท)         8,200 บาท  
ค่ากาแฟ โอวัลติน         2,750 บาท 
ค่าตอบแทนนักศึกษาช่วยงานบรรจุเอกสารประชาสัมพันธ์    3,600 บาท   

  รวมเป็นเงิน       34,550 บาท  
 

10.  การว ัดผลและผลล ัพธ ์  (Measures) แสดงระด ับแนวโน ้มข ้อม ูลเช ิ ง เปร ียบเท ียบ  (3ปี )                   
และ/ หรือเปรียบเทียบกับหน่วยงานภายใน / ภายนอก  

จากผลการดำเนินการประชาสัมพันธ์เชิงรุก โดยพัฒนาสื่อบนเพจ Facebook รับนักศึกษาใหม่               
ม.อ. สุราษฎร์ธานี (https://facebook.com/tcaspsusurat) และลงพื ้นที ่ประชาสัมพันธ์ผ่านโรงเร ียน               
ต่าง ๆ ในภาคใต้ ผลปรากฏว่า ปีการศึกษา 2561 – 2562 จำนวนผู้ยืนยันสิทธิ์เข้าศึกษายังคงมีอัตราการ               
เพิ ่มที ่สูงขึ ้น และเมื ่อเทียบกับ 2 วิทยาเขต ได้แก่ ภูเก็ต และ ตรัง ชี ้ให้เห็นว่าวิทยาเขตสุราษฎร์ธานี                  
ยังคงมีจำนวนผู้เข้าศึกษาในสัดส่วนที่สูงสุดเป็นอันดับที่ 1 และมีแนวโน้มที่สูงขึ ้น คือ ปีการศึกษา 2561               
มีจำนวนผ ู ้ เข ้าศ ึกษาจำนวน 872 คน ป ีการศ ึกษา 2562 มี จำนวนผ ู ้ เข ้าศ ึกษาจำนวน 858 คน                       
และในปีการศึกษา 2563 มีจำนวนผู้เข้าศึกษา จำนวน 835 คน  ปีการศึกษา 2564 มีจำนวนผู้เข้าศึกษา                 
822 คน จะเห็นได้ว ่าปีการศึกษา 2565 วิทยาเขตสุราษฎร์ธานีมีกระบวนรับนักศึกษาเชิงรุกมากขึ้น                    
ทำให้มีนักเรียนยืนยันสิทธิ์ถึง 889 คน ในขณะเดียวกันวิทยาเขตภูเก็ตปีการศึกษา 2561 มีจำนวน 562 คน   
ในปีการศึกษา 2562 มีจำนวน 553 คน  และในปีการศึกษา 2563 มีจำนวน 323 คน ปีการศึกษา 2564                  
มีจำนวน 378 คน และปีการศึกษา 2565 มีนักเรียนยืนยันสิทธิ์ 395 คน และวิทยาเขตตรัง ปีการศึกษา 2561 
มีจำนวน 731 คน ปีการศึกษา 2562   มีจำนวน 599 คน และในปีการศึกษา 2563 มีจำนวน 561 คน                              
ปีการศึกษา 2564 มีจำนวน 476 และปีการศึกษา 2565 มีนักเรียนยืนยันสิทธิ ์ 368 คน และจากการ
ดำเนินการประชาสัมพันธ์เชิงรุก และการรับนักศึกษาเชิงรุกมีจำนวนนักศึกษาที่ยืนยันสิทธิ์เพ่ิมขึ้นอีกด้วย  
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11. การเรียนรู้ (Study / Learning)  

11.1. แผนหรือแนวทางการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องในอนาคต  

11.1.1. สร้างกลยุทธ์การรับนักศึกษาใหม่เชิงรุก  

11.1.2. สร้างทีมงานประชาสัมพันธ์เชิงรุกเพ่ือประขาสัมพันธ์หลักสูตรให้ครบทั่วภาคใต้  

11.1.3. ปรับปรุงโครงการรับนักศึกษาใหม่เพ่ือให้ทันยุคปัจจุบัน  
 

11.2. จุดแข็ง (Strength) หรือ สิ่งที่ทำได้ดีในประเด็นที่นำเสนอ  

11.2.1.  ผ ู ้ นำและผ ู ้บร ิหารท ุกระด ับให ้ความสำค ัญก ับการร ับน ักศ ึกษา และส ่ ง เสริม                      
สนับสนุนให้ทีมงานได้นำเสนอกลยุทธ์ใหม่ๆและเปิดโอกาสให้ทำงานได้อย่างเต็มที่เพ่ือมุ่งผลสัมฤทธิ์  

11.2.2.  ม ีความต ั ้ ง ใจพ ัฒนาว ิทยาเขตส ุราษฎร ์ธาน ี  เน ื ่ องจากบ ุคลากรเป ็นศ ิษย ์ เ ก่ า
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จึงมีความมุ ่งมั ่นตั ้งใจทำงานเพื ่อพัฒนามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์                    
วิทยาเขตสุราษฎร์ธานีให้ความก้าวหน้ามากขึ้นไป  

11.2.3. ทีมงานมองเป้าหมายในทิศทางเดียวกัน  

11.2.4. สภาวะการทำงานที่มีความเป็นทีม  

11.2.5. สภาวะการปรับตัวสูงในการเผชิญปัญหาหรือสถานการณ์ที่พลิกผัน ก็สามารถปรับปรุงพัฒนา
แก้ไข หรือสร้างโอกาสจากปัญหาดังกล่าวเพ่ือนำไปสู่ผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพสูงสุด  

11.2.6 มีหลักสูตรที่ตอบสนองโจทย์และเป็นที่ให้ความสนใจกับนักเรียน 
11.2.7 พื้นที่ตั้งของวิทยาเขตสุราษฎร์ธานี เป็นพื้นที่มีความเพียบพร้อมในทุกด้าน 

 
11.3. กลยุทธ์ หรือ ปัจจัยที่นำไปสู่ความสำเร็จ  

11.3.1. วิสัยทัศน์ของผู้นำองค์กร  

2561 2562 2563 2564 2565

ภเูก็ต 562 553 323 378 395

สรุาษฎรธ์านี 872 858 835 822 889

ตรงั 731 599 561 476 368

 -
 200
 400
 600
 800

 1,000

เปรียบเทียบจ านวนนักศึกษายืนยันสิทธิ์แต่ละวิทยาเขต

ภูเก็ต สุราษฎร์ธานี ตรัง
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11.3.2. ทีมงานมองเป้าหมายในทิศทางเดียวกัน  

11.3.3. ทีมงานมีความตั้งใจพัฒนาวิทยาเขตสุราษฎร์ธานี  

11.3.4.  การวางแผนที ่ม ีความม ั ่นคงและย ื ่นหย ุ ่นได ้ ในเวลาเด ียวก ันเพ ื ่อปร ับต ัวร ับมือ                                 
กับทุกสถานการณ์ หรือปัญหาที่จะเกิด เพื ่อให้สามารถปรับปรุงแก้ไขและพัฒนาอย่างต่อเนื ่องและมี
ประสิทธิภาพ  
 

12. ประเด็น (จุดเด่น) ที่เป็นแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ  

12.1 ทีมงานมีจุดมุ่งหมายเดียวกัน อันนำไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีที่สุดในการทำงาน  

12.2 มีพัฒนาการออกแบบสื่ออยู่ตลอดเวลา เพ่ือเข้าถึงกับกลุ่มเป้าหมายที่มีช่วงวัยที่หลากหลาย  

12.3 มีการวางแผนที่ชัดเจน และมีกระบวนการดำเนินการที่แสดงออกถึงการทำเป็นทีมสูง สามารถ
ทำงานตามแผนที่วางไว้ได้ หรือสามารถวางตำแหน่งงานแทนกันได้โดยไม่กระทบกับแผนการดำเนินงาน                
ที่วางเอาไว้  

12.4 มีทักษะการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าสูง เพื่อให้เกิดผลกระทบกับงานน้อยที่สุดโดยระหว่างเดียวกัน               
ก็พัฒนาและปิดช่องโหว่ในการทำงานในเวลาเดียวกัน  
 
13. เอกสารอ้างอิง  

13.1.สถิตินักศึกษา วิทยาเขตสุราษฎร์ธานี ปีการศึกษา 2560 – 2565  

(ลิงค์ : https://tinyurl.com/uoxkmug )  

13.2. เพจ Facebook : รับนักศึกษาใหม่ ม.อ. สุราษฎร์ธานี 

 (ลิงค์ : https://www.facebook.com/tcaspsusurat/ )  

13.3. เว็บไซต์รับสมัครนักศึกษาใหม่ วิทยาเขตสุราษฎร์ธานี  
(ลิงค์ : http://entrance.surat.psu.ac.th/ )  
 
14. บทสรปุ  

สืบเนื่องจากนโยบายของที่ประชุมอธิการบดีแห่งประเทศไทย (ทปอ.) ได้ประกาศให้มหาวิทยาลัย                
ในระบบ ทุกมหาว ิทยาล ัย ต ้องดำเน ินการร ับนักศึกษาผ ่านระบบ TCAS (Thai university Central 
Admission System)  อ ันส ่งผลกระบทต ่อจำนวนผ ู ้สม ัคร ผ ู ้มาส ัมภาษณ์ และผ ู ้ เข ้าย ืนย ันส ิทธิ์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตสุราษฎร์ธานี มีการปรับตัว และปรับปรุงกระบวนการประชาสัมพันธ์
การรับนักศึกษาเชิงเชิงรุก เพื่อให้คณะ / สาขาวิชา และมหาวิทยาลัย เป็นที่รับรู้ต่อกลุ่มเป้าหมายมากยิ่ งขึ้น 
โดยมีตัวชี้วัดจากจำนวนนักเรียนยืนยันสิทธิ์ ของปีการศึกษา 2565 มากถึง 889 คน เมื่อเปรียบเทียบกับ 4 ปี 
ที่ผ่านมา มีนักเรียนยืนยันสิทธิ์เข้าศึกษาเฉลี่ยปีละ 800 คน แต่ปีการศึกษา 2565 ยืนยันสิทธิ์ถึง 889 คน 
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แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
*************************************** 

1. ช่ือเรื่อง การบริหารจัดการความเสี่ยงภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรน่า 

(Covid-19) คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

2. โครงการ/กิจกรรมด้าน 

การบริหารจัดการ 

3. ชื่อหน่วยงาน 

กลุ่มงานบริหารและบุคคล คณะวศิวกรรมศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 
4. ประเภทของโครงการ  แนวปฏิบัติที่ดีสายสนับสนุน  

5. คณะทำงานแนวปฏิบัติที่ดี (Best Practices) 
 5.1 นางกิติยาภรณ์  สินศุภเศวต 
 5.2 นางสาวจารุวรรณ   สุวรรณรัตน์ 
 5.3 นางอาภาพรรณ     อิทธิพลานุคุปต์ 

6. การประเมินปัญหา / ความเสี่ยง (Assessment) 
 จากสถานการณ์การอุบัติของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า (Covid-19) เมื่อปลายปี พ.ศ.2562 และได้มีการแพร่กระจาย
เข้ามาสู่ประเทศไทยอย่างรวดเร็วทั่วทุกภูมิภาคของประเทศในเวลาไม่นาน จนทำให้รัฐบาลต้องประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินทั่ว
ราชอาณาจักร พร้อมจัดตั้งศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรค Covid-19 (ศบค.) เพื่อดูแลเรื่องดังกล่าวโดยตรง 
รวมทั้งได้แบ่งเขตพ้ืนท่ีเพื่อเฝ้าระวังตามระดับความรุนแรงของการแพร่ระบาด ซึ่งส่งผลกระทบเป็นวงกว้างต่อทุกภาคส่วน ทั้ง
ด้านเศรษฐกิจ สังคม รวมทั้งในวงการศึกษา ทำให้ทุกภาคส่วนต้องมีการปรับตัวแบบ New Normal เพื่อให้สามารถดำเนิน
ชีวิตในช่วงสถานการณ์ดังกล่าวได้อย่างปลอดภัย โดยหน่วยงานภาครัฐต่าง ๆ ได้พร้อมใจกันนำนโยบายมาสู่การปฏิบัติ ตั้งแต่
ระดับประเทศลงมาถึงระดับจังหวัด รวมถึงมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์เองได้มีการประกาศมาตรการ แนวปฏิบัติเกี่ยวกับการ
เฝ้าระวังและควบคุมการระบาดของโรคเพื่อให้เกิดความปลอดภัยในชีวิตให้กับบุคลากร นักศึกษาตลอดจนผู้เกี่ยวข้องทุกคน 
 กลุ่มงานบริหารและบุคคล คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เป็นหน่วยงานที่ทำหน้าที่ดูแล
รับผิดชอบหลักในเรื่องดังกล่าว จึงได้นำนโยบายจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มาจัดทำแนวทางในการบริหารจัดการความเสี่ยง
จากการติดเช้ือ Covid-19 เพื่อให้เกิดความปลอดภัยจากการตดิเช้ือดังกล่าวของบุคลากรภายในคณะ รวมถึงสรา้งความเชื่อมัน่
ในความปลอดภัยทั้งกายและใจ ภายใต้บริบทท่ีสามารถดำเนินการได้ 

7. เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ของโครงการ 
 7.1 เพื่อให้มีระบบการดูแลความปลอดภัยบุคลากรของคณะวิศวกรรมศาสตร์จากการติดเช้ือ Covid-19 
 7.2 เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการภายใต้สถานการณ์ Covid-19 ของคณะวิศวกรรมศาสตร์ 

8. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
 8.1 มีระบบการดูแลความปลอดภัยของบุคลากรจากการติดเช้ือ Covid-19 
 8.2 การบริหารจัดการภายใต้สถานการณ์ Covid-19 ของคณะวิศวกรรมศาสตร์มีประสิทธิภาพสูงขึ้น 
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9. การออกแบบกระบวนการ 
9.1 วิธีการ / แนวทางการปฏิบัติงานจริง (PDCA) 

การพัฒนากระบวนการบริหารจัดการความเสี ่ยงภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดโรค Covid-19 ของคณะ
วิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ได้ใช้แนวคิด PDCA มาเป็นแนวทางในการดำเนินการ โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 
 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Plan-P) 

1.1 รวบรวม ศึกษาข้อมูลจากเอกสาร ประกาศต่าง ๆ ของหน่วยงานราชการที่เกี ่ยวข้อง เช่น ศบค.กระทรวง
สาธารณสุข กรมควบคุมโรคจังหวัด กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
ตลอดจนคำแนะนำจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ เช่น ผู้บัญชาการส่วนขยายโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ (SCCC) เพื่อเป็นแนวทางใน
การดำเนินการเบื้องต้น 

1.2 ระดมสมองร่วมกันกับผู้บริหารที่กำกับดูแล บุคลากรในกลุ่มงาน เพื่อวิเคราะห์ปัญหาและกำหนดแนวทางในการ
ดำเนินการเบื้องต้นเพื่อจัดทำแผนงานต่างๆ กำหนดผู้รับผิดชอบ จัดลำดับความจำเป็นเร่งด่วนตลอดจนประเมินผลที่คาดว่าจะ
ได้รับและผลกระทบต่าง ๆ เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด พร้อมมีการทบทวนเป็นระยะตลอดระยะเวลาการแพร่ระบาดของ
โรค เพื่อให้สอดคล้องกับสถานการณ์ โดยมีแผนการดำเนินการ (ดังแสดงในตารางที่ 1)  
ตารางที่ 1 แผนการบริหารจัดการการแพร่ระบาดของ Covid-19 คณะวิศวกรรมศาสตร์ ม.อ. 

กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ 
ระยะเวลา (เดือน) 

(ปี) 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1.ผลิตเจลแอลกอฮอล์
และแอลกอฮอล ์

สาขาวิชา
เคมี & กลุ่ม
งานบริหารฯ 

(63 – 65) 

2.จัดประกันภัย Covid-
19 ส่วนบุคคล ให้กับ
บุคลากร 

กลุ่มงาน
บริหารฯ     

(63, 
 

64) 
      

3.จัดให้บุคลากร
ปฏิบัติงานท่ีบ้าน 
(Work from home) 
เพื่อลดความเสีย่ง 

กลุ่มงาน
บริหารฯ 

  (63)       
   (64) 

(65)  (65)         

4.รณรงค์ให้บุคลากร 
ฉีดวัคซีนและ จัด ลำดับ
ความสำคญัผู้ฉดีวัคซีน 

กลุ่มงาน
บริหารฯ          (63)   

5.จัดทำแนวปฏิบัติ
ภายในคณะ & ขั้นตอน
การปฏิบัติงาน (Flow 
Chart) 

กลุ่มงาน
บริหารฯ 

(65) (64) (65)    (65)    (64)  

6.จัดอบรมให้ความรู้
เกี่ยวกับโรค Covid-19 

กลุ่มงาน
บริหารฯ & 

(65)       (64)     

เวทีคุณภาพ II มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

491



 
ขั้นตอนที่ 2. การดำเนินการ (Do-D) ได้นำแผนที่วางไว้นำมาสู่การปฏิบัติ พร้อมมีการทบทวนเป็นระยะตลอด

ระยะเวลาการแพร่ระบาดของโรค เพื่อให้สอดคล้องกับสถานการณ์ ดังนี้ 
2.1 ในระยะเริ่มต้น คณะวิศวกรรมศาสตร์ ได้มอบหมายให้สาขาวิชาวิศวกรรมเคมีช่วยผลิตเจลแอลกอฮอล์และ

แอลกอฮอล์ เพื่อแจกจ่ายไปยังหน่วยงานต่าง ๆ ควบคู่กับรณรงค์ให้ความรู้แก่บุคลากรเพื่อป้องกันตนเองจากการติดเช้ือ 
Covid-19 ผ่านกิจกรรม “รู้ทัน ป้องกัน COVID-19” โดยการจัดทำโปสเตอร์ประชาสัมพันธ์ สื่อสารให้บุคลากรทราบผ่าน
ช่องทางต่าง ๆ ในเบื้องต้นเป็นการเดินสายไปยังทุกสาขาวิชา หน่วยงาน พร้อมแจกเจลแอลกอฮอล์ ต่อมาได้ปรับการสื่อสาร
เพื่อให้เป็นไปตามแนวปฏิบัติ Social Distancing โดยการสื่อสารผา่นช่องทางต่าง ๆ  เช่น Line Facebook ป้ายประชาสัมพนัธ์ 
เพื่อให้บุคลากรรู้ทันและป้องกันตนเองให้ปลอดภัยจากการติดเช้ือ 

2.2 เนื่องจากเป็นการอุบัติของโรคที่เกิดใหม่ ทำให้บุคลากรเกิดความกังวลเกี่ยวกับการติดเชื้อ ในปี พ.ศ.2563 คณะ
จึงซื้อกรมธรรม์ประกันภัยส่วนบุคคล Covid-19 เป็นสวัสดิการเพิ่มเติมให้กับบุคลากรโดยดำเนินการผ่านตัวแทนบริษัท แต่
เนื่องจากประกัน Covid-19 ได้รับความสนใจจากประชาชนจำนวนมากและยอดการติดเชื้อยังคงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ทำให้
หลายบริษัทปิดการขายและยกเลิกการจองกรมธรรม์ดังกล่าว จึงทำให้บุคลากรกลุ่มงานบริหารและบุคคล ต้องระดมกำลังใน
การช่วยกันสมัครกรมธรรม์ ผ่านระบบออนไลน์จากบริษัทที่ยังคงเปิดการขายอยู่ โดยยังคงเลือกรับผลประโยชน์ที่เหมาะสม
และใกล้เคียงกัน ต่อมาในปี พ.ศ.2564 คณะยังคงมีนโยบายซื้อกรมธรรม์ประเภทนี้ให้กับบุคลากร โดยให้บุคลากรเลือกซื้อให้
สอดคล้องกับความต้องการที่แตกต่างกันของแต่ละคน ภายใต้งบประมาณที่คณะกำหนด และอำนวยความสะดวกในการ
แนะนำ พร้อมท้ังเบิกจ่ายให้ เพ่ือเป็นการดูแลสุขภาพกายและใจของบุคลากร 

2.3 เมื่อการแพร่ระบาดเกิดขึ้นเป็นวงกว้าง กระจายไปทั่วทุกพื้นที่ของประเทศไทย และมีแนวโน้มจำนวนผู้ติดเช้ือ
และเสียชีวิตเพิ่มขึ้น รัฐบาลจึงได้กำหนดนโยบายให้หน่วยงานราชการจัดให้บุคลากรปฏิบัติงานที่บ้าน (Work from home)  
และในช่วงดังกล่าวจังหวัดสงขลา ถูกจัดให้เป็นพื้นที่สีแดงเข้มซึ่งเป็นพื้นที่ควบคุมสูงสุดในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรค 
เพื่อเป็นการลดความเสี่ยงของบุคลากรคณะวิศวกรรมศาสตร ์จึงได้จัดทำแบบประเมินความเสีย่งจากการสมัผสัโรคเพื่อเป็นการ
เฝ้าระวังเชิงรุก ผ่าน Google form โดยใช้เกณฑ์การประเมินตามหลักของ ศบค. และให้บุคลากรเข้าร่วมตอบแบบประเมิน
ความเสี่ยง โดยในแบบประเมินจะสำรวจการเข้าร่วมกิจกรรมรวมกลุ่ม การสัมผัสกับผู้ป่วยหรือผู้ที่มีอาการคล้ายจะเป็น 
Covid-19 อาการในช่วง 7 วันที่ผ่านมา เป็นต้น ซึ่งเบื้องต้นจะสำรวจทุก 1-2 สัปดาห์ และช่วงที่สถานการณ์การระบาดไม่
รุนแรงจะลดความถี่ในการประเมินลงตามความเหมาะสมโดยได้จดัให้มีการตดิตามให้บุคลากรตอบแบบสอบถามให้ไดม้ากทีส่ดุ 
ตลอดระยะเวลาดำเนินการมีบุคลากรให้ข้อมูลโดยเฉลี่ยอยู่ที่ร้อยละ 80-100 ซึ่งได้นำผลการประเมินมาวิเคราะห์ความเสี่ยง
เบื้องต้น และส่งต่อให้ผู้บังคับบัญชาชั้นต้นของแต่ละหน่วยงานจัดทำตารางการปฏิบัติงานที่บ้าน ของบุคลากรโดยคำนึงถึง
ความปลอดภัยของส่วนรวมและไม่กระทบกับการบริหารภายในหน่วยงาน พร้อมได้มีการทบทวนคำถามในแบบประเมินทุก
ครั้ง เพื่อให้สอดคล้องกับสถานการณ์แต่ละช่วง เช่น การแพร่ระบาดของโรคในคลัสเตอร์โรงงานอุตสาหกรรมในพื้นที่จังหวัด
สงขลา และการได้รับวัคซีนของบุคลากร เป็นต้น จากนั้นได้จัดทำตารางการปฏบิัติงานท่ีบ้าน เพื่อให้กลุ่มงานบริหารและบคุคล
ตรวจสอบข้อมูล และนำไปจัดทำระบบการรายงานผลการปฏิบัติงานที่บ้าน เพื่อรายงานมหาวิทยาลัยทราบต่อไปสำหรับการ
รายงานผลการปฏิบัติงานท่ีบ้าน มหาวิทยาลัยได้กำหนดแบบฟอร์มในการรายงานผลสัมฤทธ์ิของงานเป็นภาพรวมของบุคลากร
ทั้งหมด ซึ่งคณะได้จัดทำแบบฟอร์มผ่าน Google sheet เพื่อให้บุคลากรสามารถรายงานได้สะดวก และผู้บังคับบัญชาสามารถ
ตรวจสอบและรับทราบข้อมูลออนไลน์ได้   

กลุ่มงาน
อาคารฯ 

7.จัดให้มีการตรวจ 
ATK เชิงรุก 

กลุ่มงาน
บริหารฯ 

  (65)        
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2.4 เมื่อรัฐบาลได้มีการรณรงค์ให้มีการฉีดวัคซีนเพื่อให้เกิดภูมิคุม้กันหมู่ โดยช่วงแรกของการเข้ารับวัคซีนจะเน้นกลุม่
ประชากร 608 ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ผู้มีโรคประจำตัวในกลุ่ม 7 โรค ได้แก่ โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคไตวายเรื้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง โรคอ้วน โรคมะเร็งโรคเบาหวาน และอีก 1 กลุ่มคือหญิงตั้งครรภ์ โดยใน
เบื้องต้นกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัย และนวัตกรรม ได้ให้โควตาจำนวนวัคซีนให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ 
บุคลากร และเพื่อเป็นการจัดลำดับความจำเป็นเร่งด่วนของบุคลากรในการรับวัคซีน คณะวิศวกรรมศาสตร์จึงจัดทำฐานข้อมูล
การได้รับวัคซีนของบุคลากร (ดังแสดงในรูปที่ 1) โดยวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ ลักษณะงานที่ปฏิบัติ อายุ การมีโรค
ประจำตัว ภาวะความเสี่ยง ตามหลักการของกระทรวงสาธารณสุข โดยคณะได้วิเคราะห์ผู้ที่มีลักษณะงานที่ปฏิบัติที่อาจไดร้ับ
ความเสี่ยงสูงสุดเป็นผู้ได้รับวัคซีนอันดับแรก และตามด้วยบุคลากรที่มี 7 โรคความเสี่ยง และหญิงตั้งครรภ์ตามลำดับ และ
ต่อมาเมื่อมหาวิทยาลัยได้รับวัคซีนมาเพียงพอก็ได้รณรงค์ให้ทุกคนเข้ารับวัคซีน พร้อมจัดเก็บข้อมูลผู้เข้ารับการฉีดวัคซีน 
 

 
 
 

 
 
 

รูปที่ 1 ตัวอย่างการจัดทำฐานข้อมูลการเข้ารับวัคซีนเรียงตามลำดับความจำเป็น 

2.5. ด้วยสถานการณ์ที่มีการแพร่ระบาดเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง  ทำให้มีจำนวนบุคลากรของคณะฯติดเชื้อเพิ่มขึ้น 
คณะฯจึงได้จัดทำประกาศ แนวปฏิบัติภายในเพิ่มเติมจากที่มหาวิทยาลัย จังหวัดกำหนด โดยมีการปรับปรุงเป็นระยะให้
สอดคล้องกับบริบทภายในคณะและสถานการณ์การระบาดของโรค พร้อมทั้งจัดทำขั้นตอนในการปฏิบัติงาน (Flow Chart) 
เพื่อให้มีความเข้าใจตรงกัน ปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้อง และลดเวลาในการตอบคำถามของเจ้าหน้าที่  รวมทั้งใช้เป็นมาตรฐาน
การปฏิบัติงานและป้องกันความผิดพลาดในการทำงาน และมีการปรับปรุงขั้นตอนในการทำงานสม่ำเสมอเพื่อให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์ปัจจุบัน (ดังแสดงในรูปที่ 2) อีกทั้งยังกำหนดแนวปฏิบัติกรณีบุคลากรติดเช้ือหรือได้รับความเสี่ยงจากโรค Covid-
19 โดยจะแจ้งขั ้นตอนในการลงทะเบียนเพื่อเข้ารับการรักษาตัว ภายใต้การดูแลของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ผ่าน 
https://home.songkhla.care  
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปที่ 2 Flow Chart ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
  
กรณีที่มีการติดเชื้อภายในคณะ เพื่อเป็นการป้องกันเชิงรุก ไม่ให้เกิดการแพร่ระบาดในวงกว้าง ทีมงานจึงได้มีการ

สอบถาม Timeline ของผู้ติดเชื้อ ในระยะแรก ๆ จะใช้วิธีการโทรสอบถาม ซึ่งต้องใช้คนจำนวนมากช่วยกันสอบถามและ
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ตรวจสอบความถูกต้อง ทำใหใ้ช้เวลานาน และได้ข้อมูลไม่สมบูรณ ์จึงได้ปรับวิธีการสอบถามโดยจัดทำแบบฟอร์มผ่าน Google 
sheet และให้บุคลากรที่ติดเชื้อกรอกข้อมูลให้ครบถ้วน ซึ่งให้ผลลัพธ์ที่ดีมาก เพราะช่วยลดระยะเวลาในการทำงานและได้
ข้อมูลที่สมบูรณ์เพียงพอในการวิเคราะห์ข้อมูลผู้สัมผัสความเสี่ยงตามหลักการพิจารณาของกระทร วงสาธารณสุขและกรม
ควบคุมโรค (ดังแสดงในรูปที่ 3) พร้อมสื่อสารให้ทราบภายในคณะ โดยดำเนินการภายใต้พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วน
บุคคล (PDPA) จากนั้นจะสรุปรายงานผู้สัมผัสความเสี่ยงจาก Timeline เพื่อนำไปประกอบการเบิกจ่ายชุดตรวจ ATK ให้กับผู้
สัมผัสความเสี่ยง (ดังแสดงในรูปที่ 4) 

 
 
 
 
 
   

 
 

รูปที่ 3 แบบฟอร์มการกรอกข้อมลู Timeline ผ่าน Google sheet 
 
 
 
 
 
 
 

 

รูปที่ 4 แบบรายงานสรปุการสอบ Timeline การติดเชื้อ Covid-19 ของบุคลากร 

  จัดทำฐานข้อมูลบุคลากรที่เป็นผู ้สัมผัสความเสี ่ยงทั้งการสัมผัส เชื ้อจากภายในและภายนอก สถานที่
ปฏิบัติงาน เพื่อให้ง่ายต่อการติดตาม และป้องกันการผิดพลาดในการบันทึกข้อมูล เพื่อรายงานผลให้ผู้บังคับบัญชาทราบ ซึ่ง
สามารถดูข้อมูลที่เป็นปัจจุบันได้ Online แบบ Real Time ผ่าน Google Sheet โดยแสดงข้อมูลชื่อผู้ที่สัมผัสความเสี่ยง กลุ่ม
เสี่ยง วันที่สัมผัสความเสี่ยงวันที่ผู้ใกล้ชิดแสดงอาการ วันที่ผู้ใกล้ชิดตรวจพบเชื้อ ช่วงเวลาการกักตัวและการปฏิบัติงาน ผล
ตรวจครั้งที่ 1-2 และที่มาของการสัมผัสเชื้อ (ดังแสดงในรูปที่ 5) รวมทั้งฐานข้อมูลบุคลากรที่ติดเชื้อโดยจะแสดงข้อมูลชื่อผู้ที่
ติดเชื้อ สังกัด วันท่ียืนยันการติดเช้ือ จำนวนผู้สัมผัสความเสี่ยง (ดังแสดงในรูปที่ 6) ทั้งนี้ส่วนท่ีเป็นข้อมูลส่วนบุคคลทุกประเภท
เป็นข้อมูลทีไ่ม่มีการเผยแพร่ 
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รูปที่ 5 ฐานข้อมูลบุคลากรที่เป็นผูส้ัมผสัความเสีย่ง 
 
 
 

 
 
 
 

 

รูปที่ 6 ฐานข้อมูลบุคลากรที่ติดเชื้อ Covid-19 

2.6 จัดอบรมให้ความรู้ให้ความรู้กับบุคลากรของคณะและผู้เกี่ยวข้อง เกี่ยวกับโรค Covid-19 และวิธีการป้องกัน 
การใช้ชีวิตประจำวันแบบ New Normal และวิธีการทำความสะอาดเช้ือโรคที่ได้ผลลัพธ์ที่ดีท่ีสุด โดยมีวิทยากรที่เป็นบุคลากร
ทางการแพทย์ที่มีความรู้ความเช่ียวชาญและผู้ที่มีประสบการณ์ในโรงพยาบาลสนามมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์มาให้ความรู้ 
(ดังแสดงในรูปที ่7) เพื่อให้บุคลากรตระหนักถึงความปลอดภัยทั้งต่อตนเองและส่วนรวม รวมทั้งอบรมให้กับเจ้าหน้าที่ทำความ
สะอาดเพื่อให้ได้ดำเนินการอย่างถูกวิธี และเกิดความมั่นใจในการทำงานด้านความปลอดภัยของตนเองและครอบครัว 
 

 
 
 
 
 

 

รูปที่ 7 การอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรค Covid-19 
2.7 จัดให้มีการตรวจคัดกรองและเฝ้าระวังเชิงรุก โดยมีการตรวจ ATK ให้กับบุคลากร นักศึกษาและผู้เกี่ยวข้องที่

ต้องเข้ามาในคณะอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง หรือหลังเทศกาลสำคัญต่าง ๆ โดยจะสำรวจจำนวนบุคลากรและนักศึกษาที่
ประสงค์จะตรวจ เพื่อแจ้งจำนวนให้หน่วยงานที่มาตรวจเตรียมความพร้อมและอุปกรณ์โดยไม่มีค่าใช้จ่าย อีกทั้งสามารถ
รับทราบผลการตรวจผ่านแอพลิเคช่ันหมอพร้อมเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดในวงกว้างและบุคลากรเกิดความมั่นใจเพิ่มขึ้น (ดัง
แสดงในรูปที่ 8) 

 
 
 

 
 
 
 

รูปที่ 8 การตรวจคดักรองเชิงรุก โดยวิธีการตรวจด้วย ATK 
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ขั้นตอนที่ 3 การตรวจสอบ (Check-C)  
เพื่อให้การดำเนินการบริหารจัดการความเสี่ยงภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19เป็นไปอยา่งมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล จึงได้ดำเนินการติดตามผลการดำเนินการและตรวจสอบขั้นตอนการปฏิบัติอย่างสม่ำเสมอ โดย
สอบถามจากผู้เกี่ยวข้อง และวิเคราะห์ปัญหาร่วมกัน เพื่อให้สอดคล้องกับประกาศ แนวปฏิบัติ หรือสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง
ไป เช่น การปรับปรุงข้อมูล ปรับลดความถี่ ในแบบประเมินความเสี่ยง การปรับปรุงแบบสอบถาม Timeline เพื่อความสะดวก
กับผู้เกี่ยวข้อง การลดสัดส่วนผู้ที่ปฏิบัติงานWFH การจัดทำฐานข้อมูล การเพิ่มระบบต่าง ๆ เพื่อให้ง่ายต่อการดำเนินการ และ
รายงานให้ผู้บังคับบัญชาทราบในการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าที่ยากต่อการตัดสินใจ รวมทั้งการรับฟังข้อคิดเห็นและเสนอแนะ
จากบุคลากร เพื่อนำมาปรับปรุงต่อไป 

ขั้นตอนที่ 4 การดำเนินการปรับปรุงแก้ไขส่วนที่มีปัญหา (Action-A)  
นำผลจากข้อ 3 มาปรับปรุงพัฒนา รวมทั้งมีการระดมสมองในทีมงานของกลุ่มงานบริหารและบุคคลเพิ่มเติม เพื่อ

ค้นหาปัญหาอุปสรรคในการดำเนินการเพื่อหาแนวทางแก้ไขและปรับปรุงพัฒนาให้ผู้รับบริการใช้งานได้สะดวกขึ้น เช่น การนำ
เทคโนโลยีมาใช้ในการทำงานให้มากขึ้น เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ และให้สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย ทันเวลา ทันสถานการณ์ 
ครบถ้วน และได้นำข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็น จากผู้รับบริการมาปรับใช้เพื่อให้เกิดความคล่องตัวในการดำเนินการต่าง ๆ และ
นำมาพิจารณาเพื่อการตัดสินใจในการแก้ปัญหาเฉพาะหน้าได้โดยมีรายละเอียด (ดังแสดงในตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไข 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข 

1.เร่ืองกระบวนการ ระบบการทำงาน 
- กิจกรรมบางอย่าง เช่น การประชาสัมพันธ์ ไม่เป็นไปตาม
มาตรการ D-M-H-T-T 

- ปรับช่องทางการประชาสัมพันธ์ผ่านทาง Online 

- การจัดกรมธรรม์ประกันภัย Covid-19 ไม่สอดคล้องกับ
ความต้องการของแต่ละบุคคล 

- ให้บุคลากรเลือกแผนความคุ้มครองตามที่ตอ้งการ โดยกำหนด
วงเงินท่ีคณะจ่ายให้ 

- ไม่มีระบบการจัดลำดับการรับวัคซีน ทำให้เกิดปัญหาใน
การจัดการ 

- จัดทำฐานข้อมูลบุคลากรและผู้ให้บริการในคณะตามความ
จำเป็นเร่งด่วน โดยเรียงลำดับตามบริบทการทำงาน และเกณฑ์
ของกระทรวงสาธารณสุข 

- ไม่ทราบข้อมูลความเสี่ยงของบุคลากรแต่ละคน ทำให้ไม่
สามารถเฝ้าระวัง ป้องกันการติดเชื้อและแพร่กระจายใน
คณะได้ 

- จัดทำแบบประเมินความเสี่ยงและปรับปรุงในสอดคล้องกับ
สถานการณ์ที่เปลี่ยนไปในแต่ละรอบการประเมิน พร้อมรณรงค์ 
ติดตามให้มีการประเมินอย่างทั่วถึงทั้งคณะ 

- เมื่อมีผู้ติดเช้ือและสัมผัสเสีย่งสูงจำนวนมากขึ้น ทำให้ต้อง
ใช้เจ้าหน้าที่และเวลาในการตอบคำถามมาก การตอบ
คำถามจึงไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน และยังขาดความมั่นใจ
ในการตอบคำถาม  

- จ ัดทำ Flow Chart และแนวปฏิบ ัต ิให ้ช ัดเจน เพื ่อเป็น
มาตรฐานในการปฏิบัติงาน พร้อมปรับให้สอดคล้องกับการ
เปลี่ยนแปลงในแต่ละช่วงสถานการณ์ 

- การสอบถาม Time line ของผู้ติดเชื้อ ต้องใช้เจ้าหน้าที่
และเวลาดำเนินการมาก และได้ข้อมูลไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ 
ต้องดำเนินการสอบถามหลายครั้ง 

- จัดทำแบบฟอร์มรายงาน Time line ด้วย Google Sheet 
โดยกำหนดข้อมูลตามเกณฑ์ของกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข 

- การติดตามผลตรวจ ATK ของผู้สัมผัสเสี่ยง มีข้อมูลไม่
ครบถ้วน  

- จัดทำฐานข้อมูลผู้สัมผัสความเสี่ยงด้วย Google Sheet เพื่อ
สามารถตรวจสอบได้ว่ามีการรายงานผลครบถ้วน 

- ไม่มีฐานข้อมูลผู้ติดเชื้อ ทำให้ไม่ทราบข้อมูลที่ชัดเจน - จัดทำฐานข้อมูลผู้ติดเชื้อ ด้วย Google Sheet 
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ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข 

2.เร่ืองคน 
- ในช่วงการระบาดระยะแรกบุคลากรมีความกังวลใจ
เกี่ยวกับการติดเชื้อ 

- จัดทำประกันภัย Covid-19 ให้กับบุคลากร เพื ่อให้เกิด
ความรู้สึกปลอดภัยว่ามีระบบการดูแลเบื้องต้น กรณีติดเชื้อ 

- บุคลากรขาดความเช่ือมั่นวิธีการทำความสะอาดฆ่าเชื้อ - จัดอบรมให้ความรู้แก่บุคลากรและเจ้าหน้าที่ทำความสะอาด 
- ยังไม่ม ีการตรวจเชิงร ุกในภาพรวมของคณะ ทำให้
บุคลากรเกิดความรู้สึกกังวลในการอยู่ร่วมกันในสถานที่
ทำงาน 

- ติดต่อหน่วยงานภายนอกจัดเจ้าหน้าที่มาตรวจให้ โดยเลือก
แบบไม่มีค่าใช้จ่าย พร้อมรายงานผลการตรวจผ่านแอพลิเคช่ัน
หมอพร้อม 

 
9.2 งบประมาณที่ใช้ในการจัดทำโครงการ / กิจกรรม (ถ้ามี) 
 งบประมาณที่ใช้ทั้งหมด 

- ค่าประกันโควิด (ปี 63-64)  จำนวนเงิน 185,387      บาท 
- แอลกอฮอล์ (ปี 63-65)  จำนวนเงิน   58,281      บาท 
- ชุดตรวจ ATK (ปี 65)  จำนวนเงิน   10,900      บาท 
- วัสดุอื่นๆ (ปี 63-65)  จำนวนเงิน     8,269      บาท 

 รวมจำนวนเงิน 262,837      บาท 

10. การวัดผลและผลลัพธ์ (Measures) 
การบริหารจัดการความเสี ่ยงภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของ  Covid-19 ของคณะวิศวกรรมศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์มีการดำเนินการพัฒนาและปรับปรุงตามกระบวนการPDCA มาอย่างต่อเนื่องตามกิจกรรมต่าง ๆ 
ทำให้สามารถบรรลุเป้าหมายทั้ง 2 ข้อ คือ 
 10.1 มีระบบการดูแลความปลอดภยัของบุคลากรจากการตดิเช้ือ Covid-19 เนื่องจากเป็นโรคที่อุบัติใหม่ทำให้ที่ผา่น
มาคณะวิศวกรรมศาสตร์ยังไม่เคยมีระบบการบริหารจัดการเกี่ยวกับเรื่องนี้มาก่อน หลังจากกลุ่มงานบริหารและบุคคลได้ศึกษา 
วิเคราะห์แนวทางในการบริหารจัดการและพัฒนาตามกระบวนการ PDCA และนำเทคโนโลยีสารสนเทศมาช่วยในการ
ดำเนินงาน จึงมีระบบ เครื่องมือการดูแลความปลอดภัยเรื่องดังกล่าว โดยมีตัวอย่าง ดังนี ้
 - ระบบประเมินความเสีย่งการสมัผัสเชื้อสำหรับเฝ้าระวังเชิงรุก /เปน็ข้อมูลในการจัด Work from Home 
 - มาตรฐานในการปฏิบัติงานเรื่องการบริหารจัดการภายใต้สถานการณ์ Covid -19 
 - แบบรายงาน Time line ผู้ติดเชื้อ online 
 - ฐานข้อมูลผู้ตดิเช้ือและผู้สมัผสัเสี่ยงจากไวรัส Covid -19 
 - ระบบมอบหมายงานและรายงาน Work from Home 
 10.2 การบริหารจัดการภายใต้สถานการณ์ Covid-19 ของคณะวิศวกรรมศาสตร์มีประสิทธิภาพขึ้นโดยสามารถ
ดำเนินการบริหารจัดการได้ครบถ้วน ถูกต้อง รวดเร็ว ทันเวลา ในช่วงสถานการณ์ที่มีความเร่งด่วน โดยมีรายละเอียด (ดังแสดง
ในตารางที่ 3) 
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        ตารางที ่3 แสดงประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ 
รายการประสิทธิภาพ ก่อน หลัง 

1.การติดตามข้อมลูผูต้ิดเชื้อและผูส้ัมผสัเสี่ยง 
- ความครบถ้วนของข้อมูลตามหลกักระทรวงสาธารณสุข   
- ความรวดเร็ว ในการติดตาม Time line ผู้ตดิเช้ือ  
- จำนวนบุคลากรในการดำเนินการ 

 
X 

> 30 นาที 
5 คน 

 
/ 

10-15 นาที 
1 คน 

2.การตอบสนองข้อมูลผู้เกี่ยวข้อง ถูกต้อง รวดเร็ว และเป็นมาตรฐาน
เดียวกันทุกคน เนื่องจากมี Flow chart ชัดเจน 

X / 

3.เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องมีความรู้ ความเข้าใจในการทำความสะอาด
พื้นที่เสี่ยงได้อย่างถูกต้องตามหลักการ 

X / 

 
11.การเรียนรู้ (Study/Learning)  
 11.1 แผนหรือแนวทางการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องในอนาคต 
 - รวมรวมข้อมูลขั้นตอนเกี่ยวกับการบริหารจัดการ Covid-19 ใน Google site เพียงแหล่งเดียว และให้สิทธิการเข้าถึง
ข้อมูลทั่วไปเพื่อการศึกษาเรียนรู้สำหรับบุคลากรทุกคน  โดยข้อมูลส่วนบุคคลมีการเปิดสิทธิให้เฉพาะผู้เกี่ยวข้องเท่านั้น 
 - พัฒนาบุคลากรที่ปฏิบัติงานทุกคนให้ใช้ Google Data Studio เป็นเครื่องมือในการพัฒนาเพิ่มเติม เพิ่มประสิทธิภาพ
ในการสื่อสาร  
 11.2 จุดแข็ง (Strength) หรือสิ่งที่ทำได้ดีในประเด็นที่นำเสนอ  
 - การนำเทคโนโลยีแบบง่ายมาเพิ่มประสิทธิภาพในกระบวนในการทำงาน 
 - การมีเครือข่ายบุคลากรทางการแพทย์ ทำให้สามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและแก้ปัญหาได้อย่างรวดเร็ว ทันเวลา 
 - บุคลากรมีความรู้เรื่องเครื่องมือที่นำมาใช้ในการปฏิบัติงาน ทำให้สามารถพัฒนาได้เอง โดยไม่ต้องขอความอนุเคราะห์
จากเจ้าหน้าทีฝ่่ายคอมพิวเตอร์ทางวิศวกรรม 
 11.3 กลยุทธ์หรือปัจจัยสู่ความสำเร็จ  
 - มีการกำหนดเรื่องการพัฒนากระบวนการในภาระงานที่หน่วยงานต้นสังกัดกำหนด และ TOR ของผู้เกี่ยวข้อง 
 - บุคลากรให้ความร่วมมือ มีการทำงานเป็นทีม 
 - ผู้เกี่ยวข้องทุกระดับตั้งแต่ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงานและบุคลากรส่วนใหญ่ตระหนักและให้ความสำคัญกับเรื่องนี้ 

12. ประเด็น (จุดเด่น) ที่เป็นแนวปฏิบัติท่ีเป็นเลิศ 
เป็นระบบที่มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องตามกระบวนการ PDCA ทำให้มีระบบที่มีประสิทธิภาพ สามารถดำเนินการ

บริหารจัดการได้ครบถ้วน ถูกต้อง รวดเร็ว ทันเวลาเพื่อให้การแพร่กระจายของเชื้อ Covid-19 ไม่แพร่ระบาดในวงกว้าง เป็น
การดูแลความปลอดภัยในพื้นที่ได้เป็นอย่างดีและยังทำให้การทำงานมีขั้นตอนชัดเจน เป็นมาตรฐานเดียวกัน สร้างความมั่นใจ
ให้กับผู ้ปฏิบัติงาน รวมทั้งสามารถปฏิบัติงานแทนกันได้ในกรณีที่ผู้รับผิดชอบหลักไม่อยู่ ซึ ่งทำให้สามารถตัดสินใจและ
แก้ปัญหาเฉพาะหน้าได้อย่างทันท่วงที นอกจากนี้ยังสามารถนำไปประยุกต์ใช้กรณีมีการระบาดหรือติดเชื้อในวงกว้างของโรค
อื่นได้ 

13. เอกสารอ้างอิง 
คำสั่งศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ที่ 6/2564 เรื่อง พื้นที่สถานการณ์

ที่กำหนดเป็นพื้นที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวดตามข้อกำหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชกำหนดการ
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บริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548. (26 มิถุนายน 2564) ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 138  ตอนพิเศษ 
140 ง หน้า 7. 

กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวตักรรม, 2563. มาตรการและการเฝ้าระวังการระบาดของโรคตดิเช้ือไวรสัโค
โรนา 2019 (COVID-19). สืบค้นเมื่อ 18 พฤษภาคม 2565, จาก
https://www.mhesi.go.th/index.php/content_page/item/3033-2019-covid-19-1-6.html 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, 2563. มาตรการเฝ้าระวังและควบคุมการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019.สืบค้นเมื่อ 
18 พฤษภาคม 2565, จาก 
https://hr.psu.ac.th/component/sppagebuilder/?view=page&id=117 

มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์, 2565. แนวปฏิบัติสำหรับบุคลากรทีต่ิดเชื้อและผูส้ัมผสัเสี่ยงสูง. สืบค้นเมื่อ 18 พฤษภาคม 
2565, จากhttps://hr.psu.ac.th/component/sppagebuilder/?view=page&id=117 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, 2563. แบบรายงานข้อมูลบุคลากรผู้ปฏิบัติงานที่บ้าน (Work from Home). สืบค้นเมื่อ 18 
พฤษภาคม 2565, จาก 
https://hr.psu.ac.th/component/sppagebuilder/?view=page&id=117 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, 2564. มาตรการป้องกันและควบคุมจังหวัดสงขลา . สืบค้นเมื่อ 18 พฤษภาคม 2565, จาก  
https://hr.psu.ac.th/component/sppagebuilder/?view=page&id=117 

คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, 2563. แจ้งแนวปฏิบัติการปฏิบัติงานที่บ้าน (Work from Home) ของ
บุคลากรสายสนับสนุน. สืบค้นเมื่อ พฤษภาคม 2565, จากhttps://edoc.psu.ac.th/Task.aspx?mode=Search 

คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, 2565. แนวปฏิบัติสำหรับบุคลากรคณะวิศวกรรมศาสตร์ที่ติดเชื้อและผู้
ส ัมผัสความเสี ่ยงสูงกรณีโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19). สืบค้นเมื ่อ พฤษภาคม 2565 , จาก
https://docs.psu.ac.th/SearchDoc 

14. บทสรุป 
 จากสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรน่า (Covid-19) ส่งผลกระทบเป็นวงกว้างต่อทุกภาคส่วน 
รวมทั้งในวงการศึกษา มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์จึงประกาศมาตรการเฝ้าระวังและควบคุมการระบาดของโรค ทำให้กลุ่ม
งานบริหารและบุคคล คณะวิศวกรรมศาสตร์ ซึ่งเป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบ จำเป็นต้องจัดทำแนวทางในการบริหารจัดการ
ความเสี่ยงจากการติดเชื้อ Covid-19 เพื่อให้มีระบบในการดูแลความปลอดภัย และเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ 
โดยได้รณรงค์ให้บุคลากรปฏิบัติตามหลัก D-M-H-T-T จัดให้บุคลากรเข้ารับวัคซีน ให้บุคลากรปฏิบัติงานที่บ้านเพื่อลดความ
เสี่ยงการติดเชื้อและให้รายงานผลสัมฤทธ์ิของงาน มีประเมินความเสี่ยงเพื่อเป็นการเฝ้าระวังเชิงรุก จัดทำ Flow chart กรณีที่
มีบุคลากรติดเชื ้อหรือสัมผัสความเสี ่ยง เพื่อเป็นแนวปฏิบัติในการทำงานโดยยึดหลักเกณฑ์การพิจารณาตามกระทรวง
สาธารณสุข กรมควบคุมโรค และมีฐานข้อมูลที่สามารถเรียกดูได้ตลอด นอกจากนี้จัดอบรมเพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับ Covid-19 ให้แก่บุคลากรและเจ้าหน้าที่ทำความสะอาด และการตรวจคัดกรองเชิงรุกโดยหน่วยงานที่ผ่านการรองรับ
โดยไม่มีค่าใช้จ่าย จากการดำเนินการบริหารจัดการความเสี่ยงที่เป็นระบบ ทำให้คณะมีระบบท่ีเป็นขั้นตอนท่ีเป็นมาตรฐานการ
ทำงานท่ีชัดเจนในการดูแลความปลอดภัยของบุคลากร ท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
 

เวทีคุณภาพ II มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

499

https://hr.psu.ac.th/component/sppagebuilder/?view=page&id=117
https://hr.psu.ac.th/component/sppagebuilder/?view=page&id=117
https://hr.psu.ac.th/component/sppagebuilder/?view=page&id=117
https://edoc.psu.ac.th/Download.aspx
https://edoc.psu.ac.th/Download.aspx
https://docs.psu.ac.th/SearchDoc


แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
*************************************** 

1. ชื่อเรื่อง การบริหารจัดการแผนพัฒนาบุคลากร ระยะที่ 1 คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
2. โครงการ/กิจกรรม 

ด้านบริหารจัดการ 
3. ชื่อหน่วยงาน 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์
 
4. ประเภทของโครงการ 

................ประเภทท่ี 1 แนวปฏิบตัิที่เป็นเลศิ ระดับคณะ/หน่วยงาน (ผ่านการคัดเลือกโดยผู้บริหารของคณะ) 

..... ......ประเภทที่ 2 แนวปฏิบัติที่ดี – สายสนับสนุน 
 
5. คณะทำงานพัฒนาแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 

1. นางอุรพิณ  หนุนอนันต์      ฝ่ายทรัพยากรมนุษย ์
2. นางสาวศิริพร   แซ่โล่   ฝ่ายทรัพยากรมนุษย ์
3. นายณัฐพงศ์  ย่องบุตร   ฝ่ายทรัพยากรมนุษย ์
4. นางนภัทร  โดยประกอบ    ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ 
5. นายธวัชชัย    จันทรทิพย์  ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ 
6. นายจรูญ  แก้วมี   หัวหน้าฝ่ายเทคโนโลยสีารสนเทศ 
7. นางบริมาส  ศักดิ์จิรพาพงษ ์ หัวหน้าฝ่ายการคลัง 
8. นางชุติมา แก้วมี  หัวหน้างานนโยบายและแผน 
9. นางสาวอภิชญา ลิ้มพันธ์อุดม  หัวหน้าฝ่ายทรัพยากรมนุษย ์

 
ที่ปรึกษา 

1. ผศ.นพ.บุญชัย   หวังศุภดิลก  รองคณบดฝี่ายเวชสารสนเทศ 
2. ผศ.นพ.เทอดพงศ์  ทองศรีราช  รองคณบดฝี่ายทรัพยากรมนุษย ์
3. ผศ.นพ.ธนัญญ์  เพชรานนท์  ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายทรัพยากรมนุษย ์

 
6. การประเมินปัญหา / ความเสี่ยง (Assessment) 

คณะแพทยศาสตร์ มีบุคลากร ณ ปัจจุบัน 6,075 คน (เม.ย. 65) แบ่งการบริหารจัดการเป็น 4 กลุ่มงาน คือ 
กลุ่มงานบริหารคณะ กลุ่มงานวิชาการ กลุ่มงานวิจัยและนวัตกรรม กลุ่มงานพันธกิจเพื่อสังคม ซึ่งแต่ละกลุ่มงานมีหน่วยงาน
ย่อยในสังกัดของตนเอง ที่มีภารกิจแตกต่างกัน ต้องการความรู้ ทักษะ และความสามารถของบุคลากรในสังกัดแตกต่างกันแต่
ต้องเสริมพลังกัน (synergy) ซึ่งตลอด 50 ปีท่ีผ่านมา คณะฯ ให้ความสำคัญต่อการพัฒนาบุคลากรเป็นอย่างยิ่ง เห็นได้จากการ
มีกระบวนการพัฒนาที่หลากหลายรูปแบบ ทั้งที่จัดโดยฝ่ายทรัพยากรมนุษย์ หน่วยงาน หรือการส่งบุคลากรเข้าร่วมอบรมทั้ง
ระยะสั้น ระยะยาว และต่างประเทศ ซึ่งมีข้อดีในด้านความรวดเร็วต่อการตอบสนองการเปลี่ยนแปลง แต่พบปัญหาสำคัญ 2 
ประการ คือ 1. การขาดความรู้ความเข้าใจต่อการเสนอแผนพัฒนาบุคลากร เช่น checklist ที่สำคัญ เพื่อแยกแยะระหว่าง
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แผนพัฒนาบุคลากร โครงการบริการวิชาการ และรายจ่ายอื่น   2. ระบบเทคโนโลยีที่สนับสนุนการเสนอแผนพัฒนาบคุลากร 
เพื่อให้สามารถประมวลผลในระดับนโยบายได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว  

ผู้บริหารระดับสูง จึงมอบหมายให้ฝ่ายทรัพยากรมนุษย์  ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ ฝ่ายการคลัง และงาน
นโยบายและแผน ร่วมกันพัฒนาระบบการบริหารจัดการด้านพัฒนาบุคลากรโดยมีโมดูลการเสนอแผนพัฒนาบุคลากรเป็นส่วน
หนึ่งของระบบใหญ่   

   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 การแบ่งกลุ่มงานภายในคณะแพทยศาสตร์ (9 พ.ย. 64) 
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7. เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ของโครงการ  
1. เพื่อพัฒนาระบบการบริหารจดัการด้าน “แผน” พัฒนาบุคลากรของคณะ 
2. เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการส่งต่อข้อมูลระหว่างหน่วยงาน  
3. เพื่อรวบรวม feedback นำไปสู่การพัฒนาระบบในระยะต่อไป 

8. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
1. ระบบบริหารจัดการด้าน “แผน” พัฒนาบุคลากร ท่ีตอบสนองความต้องการของหน่วยงานท่ีเกี่ยวขอ้ง 
2. ข้อมูลที่ส่งต่อให้หน่วยงานท่ีเกีย่วข้องตรงกัน 100% 
3. ระยะเวลารอคอย (waiting time) เพื่อส่งมอบข้อมูลให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง = 0 
4. ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาท่ีรวบรวมจากหน่วยงานท่ีเสนอแผนฯ    

 
9. การออกแบบกระบวนการ 
9.1 วิธีการ/แนวทางการปฏิบัติจริง (PDCA) 
 
  PDCA 1 – ปีงบประมาณ 2564    หน่วยงานฯ เสนอแผนพัฒนาบุคลากรผ่านงานนโยบายและแผน 
 

คณะฯ โดยงานนโยบายและแผน 
กำหนด timeline การเสนอแผน

งบประมาณรายจ่าย 
ประจำปีงบประมาณ 2564  

โดยแนบแผนยุทธศาสตร์คณะฯ 

 หน่วยงานเสนอแผนงบประมาณ
รายจ่ายซึ่งรวมทั้ง 

แผนจัดประชุม อบรม สัมมนา 
โครงการบริการวิชาการ 

รายจ่ายอื่น ภายในกำหนดเวลา 

 งานนโยบายและแผน 
รับเอกสารและสรุปเป็น 

แผนงบประมาณรายจ่ายของคณะ
ประจำปีงบประมาณ 2564 
และส่งต่อให้มหาวิทยาลัย 

ปัญหาและอุปสรรค 
➢ มีการสญูหายของเอกสารที่หน่วยงานเสนองานนโยบายและแผน บางส่วนติดตามกลับมาได้ บางส่วนติดตามไมไ่ด้ 

หน่วยงานต้องเสนอมาใหม่ = 10% 
➢ เอกสารมาถึงงานนโยบายและแผนล่าช้ากว่ากำหนด = 30% 
➢ กระบวนการส่งข้อมูลย้อนกลับใหฝ้่ายทรัพยากรมนุษยไ์ม่ครบวงจร ไม่สามารถสรุปข้อมลูให้ทีมบริหารระดับสูง 

(management review) ไดต้ามกำหนดเวลา (10 วันทำการ) 
➢ หน่วยงานเสนอแผนพัฒนาบคุลากรที่ไม่ตรง checklist ของแผนพฒันาบุคลากร และไม่สอดคล้องกบัยุทธศาสตร์

ของคณะฯ ที่มุ่งเน้นในปีงบประมาณนั้นๆ 
➢ ไม่มรีะบบการแจ้งผลพิจารณาใหห้น่วยงานทราบ   

แนวทางพัฒนา 
➢ ร่วมกับงานนโยบายและแผน ในการกำหนดขัน้ตอนการเสนอแผนพัฒนาบุคลากรและเง่ือนไขการพิจารณาอนุมัติ 
➢ ร่วมกับฝ่ายเทคโนโลยสีารสนเทศ งานนโยบายและแผน ฝ่ายการคลงั เพื่อออกแบบระบบสารสนเทศด้านทรัพยากร

มนุษย ์(Human Resource Information System: HRIS) 9 โมดลู โดยมีการเสนอแผนพัฒนาบคุลากรเป็น 1 ใน 9 
คาดว่าจะสามารถเปิดใช้ระบบในเดือนมกราคม 2565 (ปีงบประมาณ 2566) 

 
  PDCA 2 – ปีงบประมาณ 2565   หน่วยงานเสนอแผนพัฒนาบุคลากรผ่านงานนโยบายและแผน  

  และพิจารณาโดยฝ่ายทรัพยากรมนุษย ์
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คณะฯ โดยงานนโยบายและแผน 
กำหนด timeline การเสนอ 

แผนงบประมาณรายจ่าย 
ประจำปีงบประมาณ 2565 

โดยแนบแผนยุทธศาสตร์คณะฯ 

 
หน่วยงานเสนอแผนงบประมาณ
รายจ่ายซึ่งรวมทั้งแผนจดัประชุม 
อบรม สัมมนา โครงการบริการ
วิชาการ รายจ่ายอื่น ภายใน

กำหนดเวลา 

 งานนโยบายและแผน รับเอกสาร 
และส่งข้อมลูให้ฝ่ายทรัพยากร
มนุษย์พิจารณา ก่อนสรุปเป็น 

แผนงบประมาณรายจ่ายของคณะ 
ประจำปีงบประมาณ 2564 
เพื่อส่งต่อให้มหาวิทยาลัย 

ข้อดี 
➢ ฝ่ายทรัพยากรมนุษยไ์ดร้ับข้อมูลและมสี่วนร่วมในการพิจารณาความถูกต้องและความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของ

คณะฯ    
➢ สรุปข้อมลูให้ทีมบริหารระดับสูงได้ภายใน 10 วันทำการ  

ปัญหาและอุปสรรค 
➢ มีการสญูหายของเอกสารที่หน่วยงานเสนองานนโยบายและแผน บางส่วนติดตามกลับมาได้ บางส่วนติดตามไมไ่ด้ 

หน่วยงานต้องเสนอมาใหม่ = 10% 
➢ เอกสารมาถึงงานนโยบายและแผนล่าช้ากว่ากำหนด = 30%  
➢ หน่วยงานเสนอแผนพัฒนาบคุลากรที่ไม่ตรง checklist ของแผนพฒันาบุคลากร และไม่สอดคล้องกบัยุทธศาสตร์

ของคณะฯ ท่ีมุ่งเน้นในปีงบประมาณนั้นๆ 
➢ ไม่มรีะบบการแจ้งผลพิจารณาใหห้น่วยงานทราบ    

แนวทางพัฒนา 
➢ ใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่ออำนวยความสะดวก ลดการใช้กระดาษ ลดปัญหาเอกสารสูญหาย/ล่าช้า 

            และหน่วยงานจะไดร้ับผลการพิจารณาผ่านทางอีเมลผ์ู้เสนอแผนของหน่วยงาน 
➢ จัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับ checklist ของแผนพัฒนาบุคลากร ยุทธศาสตร์ของคณะฯ ร่วมทั้งเป็นเวทีรับฟัง

ความคาดหวังและความต้องการของหน่วยงานต่อการเสนอแผนพัฒนาบุคลากรผ่านโปรแกรม HRIS 
 

PDCA 3 – ปีงบประมาณ 2566 การเสนอแผนพัฒนาบุคลากรผ่านโปรแกรม HRIS  
                         (Human Resource Information System) 

 ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ ร่วมกบัฝ่ายทรัพยากรมนุษย์ 
ฝ่ายการคลัง งานนโยบายและแผน กำหนดขอบเขตงาน 

การพัฒนาโปรแกรม HRIS และพัฒนาโปรแกรมระยะที่ 1  
โดยให้ฝา่ยทรัพยากรมนุษย์ทดลองใช้ เพื่อปรับระบบ 

ให้สมบูรณ์ยิ่งข้ึนก่อนเปิดใช้งานจรงิ  

 งานนโยบายและแผน กำหนด timeline การเสนอแผน
งบประมาณรายจ่าย ประจำปีงบประมาณ 2566 โดยฝ่าย
ทรัพยากรมนุษย์รับผิดชอบในส่วนของแผนการประชมุ 
อบรม สัมมนาทางวิชาการในคณะ/นอกคณะ และ
โครงการบริการวิชาการ 

 
หน่วยงานเสนอแผนพัฒนาบคุลากร 

ที่ได้หารือภายในหน่วยงานแล้ว ผา่นโปรแกรม HRIS  
2 – 13 มี.ค. 65 

 
 

ฝ่ายทรัพยากรมนุษย์ พิจารณาซึ่งอาจมีผลได้ 2 กรณ ี
- อนุมัติ  

 ฝ่ายทรัพยากรมนุษย์ จัดอบรมให้แก่บุคลากรทีร่ับผดิชอบ
ด้านบุคคลของหน่วยงานตา่งๆ เกีย่วกับ 
1. ยุทธศาสตร์ของคณะฯ 
2. checklist การจัดทำแผนพัฒนาบุคลากร 2 ข้อ  
➢ แผนนั้นต้องทำเพื่อให้บุคลากรที่มรีหัสบุคลากร รวม

แพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจำบ้านท่ีมาฝึกอบรม 2 ปี  
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- แก้ไข โดยระบุเหตุผล 
 
 

ผลการพิจารณาจะส่งผ่านอีเมลข์องผู้เสนอแผนฯ ทันที 
(Real time) ที่ฝ่ายทรัพยากรมนษุย์พิจารณาแล้ว 

 

➢ วัตถุประสงค์เพื่อให้มีความรู้ ทักษะในการทำงาน
เพิ่มขึ้น 

➢ mini-workshop เพื่อเตรยีมข้อมลูในการทดลองใช้
โปรแกรม HRIS 

3. การทดลองใช้โปรแกรม HRIS เพื่อเสนอแผนพัฒนา
บุคลากร 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 ตัวอย่างสื่อประชาสัมพันธ ์
ข้อดี 
➢ ฝ่ายทรัพยากรมนุษยไ์ดร้ับข้อมูลจากหน่วยงานครบ 100% และภายในกำหนดเวลา ความล่าช้า = 0  
➢ หน่วยงานทราบผลการพิจารณาอนุมัติ และเหตผุลทีไ่ม่อนุมตัิ/แกไ้ข และสามารถทำการแก้ไขได้ตรงประเด็น   
➢ สามารถสรปุข้อมูลให้ทีมบริหารทราบได้ภายใน 5 วันทำการ หลังวนัครบกำหนดเสนอแผนพัฒนาบุคลากร   

 
9.2 งบประมาณที่ใช้ในการจัดโครงการ (ถ้ามี) 
 ไม่ม ี

10. การวัดผลและผลลัพธ์ (Measures) แสดงระดับแนวโน้มข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ (3 ปี)  
และ/หรือเปรียบเทียบกับหน่วยงานภายใน/ภายนอก 
 

การเพ่ิมผลผลิต ก่อนการปรับปรุง (เริ่มเก็บข้อมลู PDCA 2) หลังการปรับปรุง (PDCA 3) 

Productivity หน่วยงานร่วมเสนอแผน 33 หน่วยงาน 
(หน่วยงานย่อยในฝ่ายบริการพยาบาลเสนอ

รวมกับฝ่ายบริการพยาบาล = 1) 

1. หน่วยงานร่วมเสนอแผน 54 หน่วยงาน 
(หน่วยงานย่อยในฝ่ายบริการพยาบาลเสนอรวม
กับฝ่ายบริการพยาบาล = 1) 
2. ผู้บริหารและหน่วยงานด้านนโยบายและแผน 
มีข้อมูลในการกำหนดวงเงินงบประมาณด้าน
พัฒนาบุคลากร   
3. ฝ่ายทรัพยากรมนุษย์ ฝ่ายการคลัง มีข้อมูลใน
การติดตามประสิทธิผลการนำแผนพัฒนา
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บุคลากรปีงบประมาณ 2566 ไปปฏิบัติจริง 
เทียบกับแผนท่ีกำหนดไว ้

Quality 1. หน่วยงานเสนอข้อมูลที่คละกันระหว่าง
แผนพัฒนาบุคลากร โครงการบริการ
วิชาการ และรายจ่ายอื่น รวม 632 แผน 
วงเงิน 200.29 ล้านบาท 

1. หน่วยงานเข้าใจ checklist ของแผนพัฒนา
บุคลากร สามารถเสนอแผนพัฒนาบุคลากรที่
ถูกต้อง รวม 369 แผน วงเงิน 58.24 ล้านบาท  
2. หน่วยงานวางแผนการพัฒนาบคุลากร แบบ 
bottom-up สร้าวความสมดุลระหว่างความ
ต้องการของหน่วยงานและคณะ 

Delivery   หน่วยงานเสนอแผนฯ ล่าช้ากว่า 
กำหนด (deadline) 30% 

หน่วยงานเสนอแผนฯ ล่าช้ากว่า 
กำหนด (deadline) = 0  

Environment มีค่าใช้จ่ายในการทำลายกระดาษ  ค่าใช้จ่ายในการทำลายกระดาษ = 0 
 
11. การเรียนรู้ (Study/Learning) 
11.1 แผนหรือแนวทางการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องในอนาคต  
➢ เพิ่มระยะเวลาการเปิดโปรแกรม HRIS เพื่อเสนอแผนจากเดิม 3 เดอืน (ม.ค.  – มี.ค) เปลี่ยนเป็น 4 เดือน เพื่อให้

ฝ่ายบริการพยาบาลสามารถประสานงานหน่วยงานภายในฝ่ายฯ เพือ่ลงข้อมูลในโปรแกรมได้ตามกำหนดเวลา 
➢ จัดอบรมเกี่ยวกับทิศทางหรือยุทธศาสตร์ ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องหรือ checklist แผนพัฒนาบุคลากรให้แกห่น่วยงาน

อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 
➢ พัฒนาโปรแกรม HRIS ให้งานนโยบายและแผน ฝ่ายการคลัง สามารถเข้าถึงข้อมูล (read-only) เพื่อเชือ่มต่อกับการ 

ขออนุมัติจัดโครงการหรือเดินทางเข้าร่วมได้   
➢ ติดตามประเมินผลการนำแผนทีเ่สนอไปปฏิบัติทั้งเชิงคุณภาพและปรมิาณ เพื่อประกอบการตัดสินใจในด้านบุคคล 

11.2 จุดแข็ง (Strength) หรือ สิ่งที่ทำได้ดีในประเด็นที่นำเสนอ 
➢ มีการวิเคราะหห์า root-cause analysis จึงทำให้ทราบว่า ปัญหาสว่นหน่ึงมาจากการขาดความรู้ความเข้าใจต่อ 

checklist ของแผนพัฒนาบุคลากร ไม่ใช่เพียงมุ่งเน้นการพัฒนาโปรแกรมแล้วคาดหวังว่าปญัหาจะหมดสิ้นได้ 
➢ การใช้มุมมอง Ux (User experience) ตั้งแต่ขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรม ส่งผลใหม้ีการโทรศัพท์สอบถามไม่เกิน 

5 ราย จากหน่วยงานทั้งหมดของคณะ 
➢ การรับฟังและแก้ไขปัญหาให้ผู้ใช้อย่างทันท่วงท ีเช่น การเปิดสิทธ์ิใหผู้้แทนหน่วยงานสามารถลงข้อมูลได้ทันทีที่มี

การแจ้งและฝ่ายทรัพยากรมนุษยต์รวจสอบข้อมลูแล้ว   

11.3 กลยุทธ์ หรือ ปัจจัยท่ีนำไปสู่ความสำเร็จ  
➢ การยึดหลักการทำงานแบบ Management by fact แสดงข้อมูลและปัญหาที่ผ่านมา ส่งผลให้เกิดความร่วมมือของ

ทีมข้ามสายงาน เพื่อพัฒนาโปรแกรม      
➢ การปรับตัวอยา่งรวดเร็ว (Agility) ขอฝ่ายเทคโนโลยสีารสนเทศและฝ่ายทรัพยากรมนุษย์ ในช่วงการเปิดใช้โปรแกรม 

เพื่อให้หน่วยงานได้รบัคำแนะนำ ความช่วยเหลือ และเกดิความประทับใจต่อการใช้โปรแกรม   
 

12. ประเด็น (จุดเด่น) ที่เป็นแนวปฏิบัติท่ีเป็นเลิศ 
➢ การสร้างความเข้าใจต่อคุณลักษณะที่สำคัญ (checklist) 2 ข้อ ของแผนพัฒนาบุคลากร ผ่านการจัดอบรมและ 

mini-workshop ให้แกต่ัวแทนหน่วยงาน ซึ่งเป็นสาเหตุสำคญัลำดบัแรกของปัญหาที่ผ่านมา 
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➢ โปรแกรม HRIS มีโมดูลด้านบุคคลที่ครบวงจร เช่น การรับ/คัดเลือก ทะเบียนประวัติ เวลาเข้า-ออกและการลางาน 
การประเมิน สุขภาพ สวัสดิการ  ซึง่ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศได้ใช้แนวคิดในการออกแบบเมนแูละการแสดงผล
ต่างๆ ในรูปแบบเดียวกัน สรา้งความคุ้นเคยใหผู้้ใช้ สามารถเริม่ใช้งานโมดลูการเสนอแผน (การพัฒนาฝึกอบรม) ได้
ด้วยตนเอง 

➢ ระบบแจ้งผลการพิจารณาแบบทันที (real time) พร้อมเหตุผลกรณผีลพิจารณา “ไมผ่่าน/แกไ้ข” ผ่านทางอีเมล์ของ
ตัวแทนหน่วยงานที่เสนอแผนพัฒนาบุคลากร    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 3 โมดูลด้านบุคคลของโปรแกรม HRIS 
13. เอกสารอ้างอิง 

1. ระเบียบมหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ว่าด้วยการให้บริการทางวิชาการ พ.ศ. 2551 
2. วิสัยทัศน์ – พันธกิจ – แผนยุทธศาสตร์ฯ 2563 – 2567 

http://medinfo.psu.ac.th/mission/mission2563/mission2563_2567.pdf  
3. ประกาศคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เรื่องหลักเกณฑ์การจดัประชุม อบรม สมัมนา การจดั

กิจกรรมมต่างๆ และอัตราค่าอาหาร พ.ศ. 2561 (23 ม.ค. 61) 

4. หนังสือ มอ.104.135150/65-00802 ลงวันท่ี 24 ธันวาคม 2564 เรื่อง หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่าตอบแทนวิทยากร 
กรณีคนใน (คณะ) อบรมคนใน (คณะ) 

5. ประกาศมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เรื่อง ยกเลิกประกาศและให้จ่ายเงินค่าตอบแทนแก่บุคลากร
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ลงวันท่ี 11 สิงหาคม 2563 

6. คำสั่งคณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร์ ที่ 598/2563 เรื่องมอบอำนาจด้านการบรหิารการเงิน ให้รอง
คณบดี ผู้ช่วยคณบดี หัวหน้าสาขาวิชา หัวหน้าฝ่าย/สำนักงาน/งาน/ศูนย์ ในคณะแพทยศาสตร์ ลงวันที่ 8 ธันวาคม 
2563 

 
14. บทสรุป 
 การบริหารจัดการแผนพัฒนาบุคลากร คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เป็นการดำเนินการร่วมกัน
ระหว่างฝ่ายทรัพยากรมนุษย์ ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ งานนโยบายและแผน และฝ่ายการคลัง เพื่อให้มั่นใจได้ว่าระบบนี้จะ
สามารถตอบสนองทั้งหน่วยงานและผู้รับบริการได้ตั้งแต่ต้นจนจบ เพื่อให้มีข้อมูลที่เพียงพอต่อการตัดสินใจของผู้บริหาร โดย
กระบวนการเริ่มต้นตั้งแต่ค้นหา root-cause analysis ที่ซ่อนอยู่ และพบว่าปัญหาในการเสนอแผนพัฒนาบุคลากรที่สำคัญคือ 
การขาดความรู้ความเข้าใจต่อทิศทางและยุทธศาสตร์ของคณะฯ การแยกแยะแผนงบประมาณรายจ่ายประเภทต่างๆ ออกจาก
กัน เช่น แผนพัฒนาบุคลากร โครงการบริการวิชาการ รายจ่ายอื ่น  การพัฒนาโปรแกรม HRIS (Human Resource 
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Information System) ในครั้งนี้  โดยมีโมดูลครอบคลุมระบบงานด้านบุคคลทุกขั้นตอน เริ่มจากการเสนอ “แผน” พัฒนา
บุคลากร จึงมีวัตถุประสงค์เพื ่อเพิ ่มประสิทธิภาพ เช่น การลดความสูญเสีย (waste) ในด้านการรอคอย การทำงานซ้ำ 
(rework) เนื่องจากเอกสารสูญหาย  รวมทั้งพัฒนาให้มีการแจ้งผลพิจารณาแบบ real-time   ซึ่งเมื่อจัดประชุมให้ความรู้ รับ
ฟังความต้องการ/ความคาดหวังของหน่วยงาน และเปิดอบรมการใช้โปรแกรม พบว่ามีหน่วยงานเสนอแผนพัฒนาบุคลากรที่
ตรงตาม checklistภายในกำหนดเวลา 54 หน่วยงาน รวม 369 โครงการ วงเงิน 58,239,990.00 บาท ไม่มีระยะเวลารอคอย
ในการส่งต่อข้อมูล โดยฝ่ายบริการพยาบาลซึ่งมีหน่วยงานภายในอีก 121 หน่วยงาน ยังไม่ได้ใช้โปรแกรมนี้    ปัจจัยแห่ง
ความสำเร็จ คือ การยอมรับการเปลี่ยนแปลง ความร่วมมือของทีมข้ามสายงาน การปรับตัวอย่างรวดเร็ว (Agility)  ไม่ย่อท้อ
ต่อการต้องปรับเปลี่ยนหน้างานตามปัญหาที่ผู ้ใช้โปรแกรมแจ้งเข้ามา โดยมีแผนพัฒนาระยะต่อไป คือ 1. การให้ความรู้
เกี่ยวกับทิศทางและยุทธศาสตร์ของคณะฯ  และ checklist ของแผนพัฒนาบุคลากรอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง  2. การขยาย
ระยะเวลาการเสนอแผนพัฒนาบุคลากรให้ฝ่ายบริการพยาบาลสามารถเข้าร่วมได้  และ 3. การเปิดระบบให้หน่วยงานท่ีต้องใช้
ข้อมูลชุดนี้ร่วมกันสามารถเข้าถึงได้  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพด้านความถูกต้อง ลดความผิดพลาด ลดระยะเวลารอคอยในทุก
ขั้นตอน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4 บรรยากาศการอบรม “checklist” การจัดทำแผนพัฒนาบุคลากร (15 ก.พ. 65 รุ่นละ 60 คน รวม 2 รุ่น) 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพที่ 5 บรรยากาศการอบรมการใช้โปรแกรม HRIS ส่วนการเสนอแผนพัฒนาบุคลากร 
(23 ก.พ. 65 รุ่นละ 30 คน รวม 2 รุ่น) 
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ภาพที่ 6 ตัวอย่าง หน้าจอโปรแกรม HRIS ส่วนการเสนอแผนพัฒนาบุคลากร 
ปีงบประมาณ 2566 กำหนดเมนบูังคับเฉพาะส่วนสีแดง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 7 การจัดการ “สิทธิการใช้งาน”  

ผู้ที่ไดร้ับสิทธิเข้าถึงเมนูนี้สามารถแก้ไขสิทธิให้บุคลากรได้ทันทีที่ตรวจสอบข้อมูลแล้ว 
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ภาพที่ 8 ตัวอย่าง การแจ้งผลพิจารณาผ่านอีเมล์ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 9 ตัวอย่าง “สรุปภาพรวมการเสนอแผนพัฒนาบุคลากร”  
ซึ่งสามารถ export เป็น excel ได้ 

 
 

****************************** 
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แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
*************************************** 

1. ชื่อเรื่อง การพัฒนาระบบสนับสนุนการจัดกิจกรรมบริจาคโลหิตภายใต้โครงการ “55แสนซีซี55ปีม.อ.” 
2. โครงการ/กิจกรรมด้าน 

ด้านบริหารจัดการ 

3. ชื่อหน่วยงาน 

สภาพนักงานมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์
 

4. ประเภทของโครงการ 
 ประเภทท่ี 2 แนวปฏิบัติที่ดี 
  2.2 สายสนับสนุน 

5. คณะทำงานพัฒนาแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
คณะทำงาน :  

สภาพนักงานมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
6. การประเมินปัญหา/ความเสี่ยง (Assessment)  
  จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่เกิดขึ้นท่ัวโลก โดยเฉพาะสถานการณ์แพร่ระบาดใน
ประเทศไทย ที่ พบว่ามีผู้ ติ ด เชื้ ออย่ างต่ อ เนื่ อง และมีความจำเป็ นต้องเข้ ารับการรักษาในโรงพยาบาลต่ าง ๆ  
ทั่วประเทศ ซึ่งมีความจำเป็นต้องใช้โลหิตในการรักษาผู้ป่วยเป็นจำนวนมาก ส่งผลให้คลังโลหิตสำรองของโรงพยาบาลลด
น้อยลง จนโรงพยาบาลบางแห่งถึงขั้นขาดแคลน และอาจก่อให้เกิดอันตรายกับผู้ป่วยได้ จากภาวะการณ์ดังกล่าวทำให้เห็นถึง
ค วามส ำคัญ ของการบ ริ จ าค โลหิ ต  เพื่ อ เป็ น คลั ง โลหิ ต ส ำรอ งใน การ ช่วย เห ลื อ เพื่ อ น มนุ ษ ย์ ใน ย าม คั บ ขั น  
ซึ่งมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เป็นหน่วยงานที่มีบุคลากร นักศึกษา ร่วมกันทั้ง 5 วิทยาเขต ไม่ต่ำกว่า 40,000 คน ร่วมถึงมี
ศิ ษย์ เก่ าที่ จบการศึ กษ าไป ไม่ น้ อยกว่ า  500 ,000  คน  กระจายอยู่ ใน ทุ กจั งห วัดทั่ วป ระ เทศ  สภาพนั ก งาน
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และสภาพนักงาน ทั้ง 5 วิทยาเขต องค์การบริหารองค์การนักศึกษาทั้ง 5 วิทยาเขต และ
คณ ะกรรมการบริห ารสมาคมศิษย์ เก่ าม หาวิทยาลั ยสงขลานครินทร์  จึ งได้ เห็ นพ้ องต้ องกันว่ า  ใน โอกาสที่
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ครบรอบ 55 ปี จึงได้กำหนดจัดกิจกรรมบริจาคโลหิตขึ้น กำหนดช่วงเวลาในการดำเนินกิจกรรม
ตั้งแต่วันที่ 11 มีนาคม 2564 ไปจนถึงวันที่ 11 มีนาคม 2565 และปัจจุบันได้ขยายระยะเวลาไปจนถึง วันที่ 11 มีนาคม 2566 
โดยตั้งเป้าหมายให้ได้โลหิตจากการบริจาคของบุคลากร นักศึกษา ศิษย์เก่า และบุคคลทั่วไป จำนวน 5,500,000 ซีซี หรือ 
“55แสนซีซี” โดยบุคลากร นักศึกษาและศิษย์เก่าที่อยู่ในแต่ละวิทยาเขตสามารถบริจาคได้ตามโรงพยาบาลที่แต่ละวิทยาเขต
กำหนด ส่วนศิษย์เกา่ที่กระจายอยู่ตามจังหวัดต่าง ๆ ท่ัวประเทศสามารถบริจาคได้ตามโรงพยาบาล หรือจุดรับบริจาคที่สะดวก 
รายงานผลการบริจาคผ่านระบบออนไลน์ เพื่อให้ได้ข้อมูลการบริจาคแบบทันท่วงที ซึ่งมีการปรับปรุงพัฒนาระบบให้ความ
ทันสมัย ใช้งานง่าย สามารถใช้เป็นแหล่งข้อมูลอ้างอิงสถานะการบริจาคได้ โดยสภาพนักงานในแต่ละวิทยาเขตเป็นแกนหลักใน
การจัดกิจกรรมบริจาคโลหิตภายในวิทยาเขตต่าง ๆ ทั้ง 5 วิทยาเขต 
  ทั้งนี้ ในส่วนของวิทยาปัตตานี โดยสภาพนักงานวิทยาเขตปัตตานี มีการจัดกิจกรรมบริจาคโลหิตภายในวิทยาเขต 
เพื่อเปิดโอกาสให้บุคลากร นักศึกษา รวมถึงบุคคลทั่วไป สามารถร่วมบริจาคโลหิตตามรอบของการบริจาค โดยกำหนดจัด
กิจกรรมบริจาคโลหิต 3 เดือน/ครั้ง แต่เนื่องจากสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา (COVID-19) ทำให้การจัด
กิจกรรมต่าง ๆ ต้องเป็นตามมาตรการที่มหาวิทยาลัยกำหนด การจำกัดจำนวนผู้เข้าร่วมกิจกรรม รวมถึงการเว้นระยะห่าง  
เพื่อป้องการแพร่เช้ือ ทำให้ไม่สามารถจัดกิจกรรมบริจาคโลหิตในรูปแบบเดิม ที่ผู้บริจาคสามารถเดินทางมาบริจาคได้
ตลอดเวลา และไม่จำกัดจำนวน อีกทั้งในการจัดกิจกรรมบริจาคโลหิตในอดีตที่ผ่านมา ไม่สามารถคาดการณ์จำนวนผู้ร่วมบริจาค 
และมักเกิดกรณีผู้บริจาคเดินทางมาบริจาคพร้อมกันในเวลาเดียวกันเป็นจำนวนมาก ทำให้ต้องเสียเวลาในเฝ้ารอคอย และเกิด

เวทีคุณภาพ II มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

510



การใกล้ชิดกัน ทำให้เสี่ยงอย่างยิ่งต่อการติดเช้ือไวรัส จึงได้วิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้นจากการจัดกิจกรรมบริจาคโลหิตในรูป
แบบเดิมโดยใช้ผังก้างปลา (Fishbone Diagram) สามารถวิเคราะห์ปัญหาได้ดังภาพท่ี 1 

ภาพที่ 1 การวิเคราะห์ปญัหาในการจัดกิจกรรม 

     จากการวิเคราะห์ปัญหาในภาพที่ 1 พบว่า ปัญหาหลัก ๆ ประกอบด้วยปัจจัย 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านกระบวนการ  
ที่พบว่า ในการบริจาคโลหิตแบบเดิม ไม่สามารถเลือกช่วงเวลาในการบริจาคได้ ไม่ทราบคิวการบริจาคล่วงหน้า ทำให้ต้อง
เสียเวลาในการรอคอยนาน 2) ด้านสื่อ-อุปกรณ์ ที่พบว่าไม่มีกราฟิกแสดงสถานะการบริจาค และไม่สามารถแสดงจำนวนโลหิต
ที่ได้รับแบบ Real Time ไม่สามารถทราบจำนวนผู้ที่รอคอยการบรจิาค หรือผู้ที่บริจาคแล้วเสร็จ เป็นต้น 3) ด้านบรรยากาศ ที่
พบว่าในสถานการณ์ปกติมีผู้รอคอยเป็นจำนวนมาก ซึ่งเสี่ยงต่อการสัมผัสและติดเช้ือ 4) ด้านบุคคล โดยคนส่วนใหญ่ยัง
หวาดกลัวการติดเช้ือ การรวมตัวของคนจำนวนมาก การหลงลืมวันบริจาค รวมถึงการไม่ได้รับความสะดวกในการบริจาค และ 
5) ด้านเครื่องมือ ท่ีพบว่าในการบริจาคโลหิตที่ผ่านมาไม่มีระบบสนับสนุนในการบริหารจัดการการบริจาคโลหิต และอุปกรณ์
ในการบริจาคไม่เพียงพอ ทำให้ต้องเสียเวลาในการรอคอยนาน ซึ่งจากปัญหาทั้งหมดสามารถสรุปได้ว่า จากสถานการณ์แพร่
ระบาดของเช้ือไวรัส ทำให้ไม่สามารถจัดกิจกรรมบริจาคโลหิตในรูปแบบเดิมได้ จึงได้มีพัฒนาระบบการบริหารจัดการการ
บริจาคโลหิต โดยนำระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาใช้ในการบริหารจัดการ เพื่อให้การบริจาคโลหิตสามารถดำเนินการได้
ถูกต้องตามมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือโคโรนาของมหาวิทยาลัย และสามารถดำเนินโครงการชาวสงขลา
นครินทร์ร่วมใจบริจาคโลหิตเนื่องในโอกาสครบรอบ 55 ป ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
7. เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ของโครงการ  

1) เพื่อพัฒนาระบบการบริหารจัดการการบริจาคโลหิตภายใต้สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
2) เพื่อให้การดำเนินการบริจาคโลหิตภายใต้โครงการชาวสงขลานครินทร์ร่วมใจบริจาคโลหิตเนื่องในโอกาสครบรอบ 

55 ปี สามารถดำเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
8. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

1) ได้ระบบการบริหารจัดการการจัดกิจกรรมบริจาคโลหิตภายใต้สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
2) การดำเนินการบริจาคโลหิตภายใต้โครงการชาวสงขลานครินทร์ร่วมใจบริจาคโลหิตเนื่องในโอกาสครบรอบ 55 ปี 

สามารถดำเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
3) เป็นแนวทางในการประยุกต์ใช้งานระบบบริหารจัดการเพื่อปรับใช้กับสถานการณ์ต่าง ๆ ในการทำงานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 
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การออกแบบกระบวนการ  
8.1 วิธีการ/แนวทางการปฏิบัติจริง (PDCA) 

 
ภาพที่ 2 การดำเนินงานตามวงจรคุณภาพ PDCA 

9.1.1 P (Plan)  
เป็นการวางแผนการจัดโครงการ ดังรายละเอียดต่อไปนี ้

1) การวางแผนการดำเนินงานในภาพรวม เป็นการประชุมวางแผนของคณะกรรมการ ประกอบด้วยแผนการ
ดำเนินงานดังต่อไปนี้ 

1.1) แผนการดำเนินกิจกรรม ประกอบด้วยการกำหนดระยะเวลา ช่วงเวลาในการจัดกิจกรรม การติดต่อ
ประสานงานกับหน่วยรับบริจาคโลหิต การประสานงานด้านสถานท่ี เป็นต้น 

1.2) แผนการประชาสัมพันธ์ ประกอบด้วยระยะเวลาในการประชาสัมพันธ์ ช่องทางในการประชาสัมพันธ์ 
1.3) แผนการรับสมัคร ประกอบด้วยระยะเวลาที่เปิดรับสมัคร รวมถึงช่องทางในการเปิดรับสมัคร 
1.4) แผนการติดตามผลการและการประเมินผลการดำเนินงาน 

2) การจัดทำปฏิทินการทำงาน เพื่อเป็นการกำหนดกรอบระยะเวลาในการทำงานเบื้องต้น และใช้เป็นแนวทาง
ในการดำเนินงาน รวมถึงใช้เป็นเครื่องมือในการแจ้งเตือนเมื่อถึงกำหนดกิจกรรมต่าง ๆ เป็นต้น 

3) การกำหนดบทบาทหน้าที่ เป็นการวางแผนกำหนดหน้าที่ของคณะกรรมการในการดำเนินกิจกรรมโดย
แบ่งเป็นฝ่ายต่าง ๆ เช่น ฝ่ายอาคารสถานท่ี ฝ่ายประชาสัมพันธ์ ฝ่ายติดต่อประสานงาน ฝ่ายอาหาร เป็นต้น 

4) การวางแผนพัฒนาระบบ การเลือกโปรแกรมที่เหมาะสมในการพัฒนาระบบ เช่น ระบบลงทะเบียนเลือก
ช่วงเวลาในการบริจาค ระบบแจ้งเตือน ระบบ Input ข้อมูล ระบบรายงานผล เป็นต้น โดยมีหลักการทำงานดังภาพท่ี 3 

 
ภาพที่ 3 การวางแผนพัฒนาระบบ 
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หลักการทำงานแบ่งเป็น 3 ช่วง ดังนี ้ 
4.1) ช่วงก่อนบริจาค ประกอบด้วยระบบลงทะเบียน การเลือกเวลา การจัดคิว และการแจ้งเตือนผ่าน

ระบบ โดยการแจ้งเตือนผ่านอีเมล ตามรอบของการบริจาค โดยกำหนดให้มีการแจ้งเตือน ก่อนการบริจาค จำนวน 3 ครั้ง คือ  
1) ก่อนวันบริจาค 1 วัน 2) 3 ช่ัวโมงก่อนการบริจาค และ 3) 15 นาทีก่อนถึงรอบบริจาคที่เลือกไว้  

4.2) ช่วงระหว่างบริจาค ประกอบด้วยการลงทะเบียนยืนยันการบริจาคผ่านระบบ การปรับสถานะการ
บริจาค ประกอบด้วย 6 สถานะ คือ 1) รอยืนยัน 2) ยืนยันแล้ว 3) บริจาคไม่ได้ 4) กำลังบริจาค 5) บริจาคแล้วเสร็จ  
6) สละสิทธ์ิ และการแสดงผลสถานะการบริจาคผ่านระบบออนไลน์ 

4.3) ช่วงหลังบริจาค ประกอบด้วยการรายงานผลการรับบรจิาคโลหิตในภาพรวมทั้งหมด การตอบขอบคุณ
ผู้ร่วมบริจาค การประเมินความพึงพอใจในการดำเนินกิจกรรม 
 9.1.2 D (Do)  
  การดำเนินกิจกรรมบริจาคโลหิต มีการดำเนินงานดังต่อไปนี้ 

1) การรับสมัครผู้บริจาคโลหติ 
  ดำเนินการเปิดรับสมัครผู้บริจาคโลหิต ผ่านระบบออนไลน์ แบ่งเป็นรอบบริจาคจำนวน 6 รอบ รอบละ 
30 คน โดยใช้แบบฟอร์มออนไลน์ท่ีจัดทำโดยโปรแกรม Google Forms เก็บข้อมูลในโปรแกรม Google Sheets หลังจากนั้น
จึ งป ระ ม วล ผ ล ข้ อ มู ล ใน โป รแ ก รม  Google Data Studio แ ล ะน ำ เส น อข้ อ มู ล ผ่ าน โป รแ ก รม  Google Sites  
ดังกระบวนการทำงานในภาพที่ 4 

ภาพที่ 4 กระบวนทำงานการของระบบรับสมัครผู้บริจาคโลหติ 
 

2) การจัดเตรียมเครื่องมือ  
  เป็นการเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินกิจกรรม ประกอบด้วยเครื่องมือ 5 ประเภท ดังภาพท่ี 5 

ภาพที่ 5 เครื่องมือท่ีใช้ในการดำเนินกิจกรรม 
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  2.1) แบบฟอร์มแจ้งความประสงคบ์ริจาคโลหิต เป็นแบบฟอร์มสำหรบัแจ้งข้อมูลผู้ที่ประสงค์จะเข้ารับการ 
บริจาคโลหิต ประกอบด้วยช่ือ สกลุ อีเมล รอบที่จะเข้ารับการบริจาค หน่วยงาน ดังภาพที่ 6 

 

 

 

ภาพที ่6 แบบฟอร์มแจ้งความประสงค์บริจาคโลหิต 
 

  2.2) ระบบแจ้งเตือน เมื่อผู้สมัครกรอกแบบฟอร์มแล้ว จะดำเนินการตั้งค่าการแจ้งเตือนผ่าน Google 
Calendar โดยจะทำการแจ้งเตือน 3 ครั้ง ประกอบด้วย แจ้งเตือนก่อนวันบริจาค 1 วัน แจ้งเตือนก่อนบริจาค 3 ช่ัวโมง และ
แจ้งเตือนก่อนบริจาค 15 นาที ตามรอบที่ได้แจ้งความประสงค์ไว้ ดังภาพท่ี 7 
 

 

  
 

ภาพที ่7 การตั้งค่าแจ้งเตือนผา่น Google Calendar 
 
  2.3) Dashboard ระบบรายงานข้อมูล  เป็นการนำข้อมูลที่ ได้มาประมวลผล นำเสนอในรูปแบบ  
Info Graphic ที่ดูน่าสนใจโดยใช้โปรแกรม Google Data Studio ดังภาพท่ี 8 
 

เวทีคุณภาพ II มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

514



 
 

ภาพที ่8 Dashboard ระบบรายงานข้อมูล 
 
  2.4) เว็บไซต์บริจาคโลหิต เพื่อใช้เป็นช่องทางในการนำเสนอข้อมูลขา่วสารต่าง ๆ เกี่ยวกับการบริจาค
โลหิต และรายงานผลสถติิการบรจิาคโลหิตในภาพรวมทั้งโครงการ ดังภาพที่ 9 
 

 
  

 

 
ภาพที ่9 เว็บไซต์บริจาคโลหติ 
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  2.5) ช่องทางในการติดต่อสื่อสาร เป็นการเปิดโอกาสให้มีการติดต่อสื่อสารกันระหว่างผู้จัดกิจกรรมกับ
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม โดยมีช่องทางการสื่อสาร เช่น อีเมล Facebook Fanpage สภาพนักงานมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
กลุ่มบุคลากรสายสนับสนุนมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ กลุ่มบุคลากรสายสนับสนุนมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขต
ปัตตานี เป็นต้น 

3) การประสานงานการจัดกจิกรรม  
เป็นการประสานงานการดำเนินงานต่าง ๆ ในวันที่จัดกิจกรรม เช่น การประสานงานเจ้าหน้าที่รับบริจาค 

เจ้าหน้าที่อาคารสถานท่ี ประสานงานผู้รับบริจาค เป็นต้น 
4) การดูแลความเรียบร้อยในวันบริจาค 

    เป็นการดูแลความเรียบร้อยต่าง ๆ ภายในงาน เพื่อให้การจัดกิจกรรมเป็นไปด้วยความเรียบร้อย รวมถึงการ
เฝ้าระวัง ป้องกันไม่ให้เกิดปัญหา และแก้ไขปัญหาเฉพาะที่เกิดขึ้นได้อย่างทันท่วงที  
 9.1.3 C (Check) 
 เป็นกระบวนการในการตรวจสอบผลการจัดกิจกรรม ซึ่งมีการดำเนนิการดังนี ้

1) การประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการ โดยใช้แบบสอบถามเพื่อศึกษาความคดิเห็นของผู้เข้าร่วม
โครงการต่อการจัดโครงการ โดยในการจัดกิจกรรมบริจาคโลหติที่ผา่นมา มีผลการประเมินดังน้ี 
ตารางที่ 1 ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการ (N=40) 

รายการ  SD แปลความ 

1. ด้านกระบวนการ    
1.1 การประชาสัมพันธโ์ครงการ 4.53 0.33 มากที่สุด 
1.2 ความเหมาะสมของสถานท่ี 4.88 0.62 มากที่สุด 
1.3 ความเหมาะสมของระยะเวลา 4.65 0.42 มากที่สุด 
1.4 ระบบการบรหิารจดัการ 4.78 0.53 มากที่สุด 

เฉลี่ย 4.71 0.75 มากที่สุด 
2. ด้านการอำนวยความสะดวก    

2.1 การคัดกรอง COVID-19 4.55 0.60 มากที่สุด 
2.2 การแนะนำและชี้แจงขั้นตอนการบริจาคโลหิต 4.63 0.59 มากที่สุด 
2.3 ความสะดวกในแตล่ะขั้นตอนของการบริจาค 4.75 0.44 มากที่สุด 
2.4 การให้บริการและการอำนวยการของผู้จัดโครงการ 4.75 0.44 มากที่สุด 
2.5 การจัดสถานท่ีและการวางผังขั้นตอนการบริจาค 4.70 0.52 มากที่สุด 

เฉลี่ย 4.68 0.52 มากที่สุด 
3. สื่อและระบบสนับสนุนการบริจาคโลหติ    

3.1 เว็บไซต์ และระบบจัดคิวรับบริจาคออนไลน ์ 4.65 0.58 มากที่สุด 
3.2 ระบบแสดงสถานะการบริจาคออนไลน ์ 4.73 0.45 มากที่สุด 

เฉลี่ย 4.69 0.52 มากที่สุด 
ความพึงพอใจโดยรวม 4.80 0.41 มากที่สุด 

 จากตารางที่ 1 พบว่า ความพึงพอใจโดยรวมของผู้เข้าร่วมกิจกรรม อยู่ในระดับมากที่สุด ( =4.80) โดยพบว่า
ค่าเฉลี่ยของความพึงพอใจในทุกด้านอยู่ในระดับมากที่สุด ด้านที่ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมมีความพึงพอใจมากที่สุดคือ ด้าน
กระบวนการ ซึ่งอยู่ในระดับมากที่สุด ( =4.71) 
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 2) การประเมินจากการสังเกตการณ์ของผู้จัด เพื่อสังเกตพฤติกรรม สถานการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นจริงในวัน
บริจาค โดยที่ผ่านมาพบว่า มีผู้บริจาคโลหิตบางส่วนเดินทางมาบริจาคโดยไม่ลงทะเบียนล่วงหน้า ทำให้เกิดการแออัดใน
ช่วงแรก แต่ได้มีการแก้ปัญหาเฉพาะหน้า โดยการรับคิวแทนผู้ที่ยังไม่เดินทางมาบริจาคในรอบท่ีลงทะเบียนไว้ และจัดคิวแบบ 
walk in เพิ่มเติม เพื่อให้ผู้ที่เดินทางมาร่วมบริจาค สามารถบริจาคได้ทุกคน 
 9.1.4 A (Action) 

1) จากผลประเมินการดำเนินกิจกรรมจากแบบสอบถามและจากการสังเกตการณ์ สามารถสรุปและเสนอแนะเป็น
แนวทางในการปรับปรุงพัฒนาการจัดกิจกรรมบริจาคโลหิตได้ดังต่อไปนี้ 

 1.1) ผู้บริจาคโลหิต ไม่สามารถเดินทางมาบริจาคโลหิตตามรอบที่แจ้งไว้ได้ เนื่องจากติดภารกิจด่วน   
แนวทางแก้ไข มีการแก้ปัญหาโดยการให้มีการยืนยันคิวท่ีได้รับในแต่ละรอบก่อนถึงเวลาบริจาค 5 นาที หลังจากนั้น

จึงปรับคิวใหม่ตามการเดินทางมาบริจาคในลักษณะก่อน-หลัง ตามลำดับ 
 1.2) การประชาสัมพันธ์ยังไม่ทั่วถึง ผู้บริจาคไม่ทราบว่าต้องมีการลงทะเบียนล่วงหน้า จึงไม่ได้ลงทะเบียน  
แนวทางแก้ไข ควรเพิ่มช่องทางการประชาสัมพันธ์ที่ทั่วถึงมากยิ่งขึ้น โดยใช้ช่องทางประชาสัมพันธ์หลักของ

มหาวิทยาลัย เช่น อีเมลบุคลากร สื่อ Social Media ต่าง ๆ เป็นต้น เพื่อเผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับการรับบริจาคโลหิตไปยัง
กลุ่มเป้าหมายได้ทั่วถึงมากยิ่งข้ึน 

2) การปรับปรุงพัฒนาระบบการบริจาคให้มีเสถียรภาพ และสามารถใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
8.2 งบประมาณที่ใช้ในการจัดโครงการ - กิจกรรม (ถ้ามี) 

ไม่ใช้งบประมาณในการพัฒนาระบบ 
9. การวัดผลและผลลัพธ์ (Measures) แสดงระดับแนวโน้มข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ (3 ปี) และ/หรือเปรียบเทียบกับ

หน่วยงานภายใน/ภายนอก  
จากการพัฒนาระบบการจัดกิจกรรมบริจาคโลหิตภายใต้โครงการ “55แสนซีซี55ปีม.อ.” ทำให้สามารถเปรียบเทียบ

การจัดกิจกรรมบริจาคโลหิตในรูปแบบเดิมและการใช้ระบบบริหารจัดการ ดังแสดงในตารางที่ 2  
ตารางที ่2 เปรียบเทียบการจัดกิจกรรมบริจาคโลหิต ระหว่างรูปแบบเดิมกับการใช้ระบบบริหารจัดการ 

รายการ 
เปรียบเทียบการจัดกิจกรรมบริจาคโลหิต 

ไม่มีระบบบริหารจัดการ ใช้ระบบบริหารจัดการ 
1. จำนวนผู้เข้าร่วมบริจาคโลหิต ไม่ทราบจำนวนผู้บริจาคล่วงหน้า สามารถทราบจำนวนผู้บริจาคล่วงหน้าได้ เนื่องจากมีการ

ลงทะเบียนแจ้งความประสงค์เข้าร่วมกิจกรรมล่วงหน้า 
2. เป้าหมายในการรับบริจาคโลหิต ไม่มีเป้าหมายที่ชัดเจน  สามารถตั้งเป้าหมายในการบริจาค และประมาณการ

จำนวนโลหิตทีจ่ะได้รับในการจัดกิจกรรมได้ 
3. การบริหารจัดการเรื่องเวลา ไม่สามารถบริหารจัดการเวลาได้ 

เนื่องจากไม่ทราบจำนวนผู้บริจาค 
สามารถบริหารจัดการเวลาได้ เนื่องจาก ทราบจำนวน 
รายช่ือผู้บริจาค สามารถติดต่อสอบถามรายละเอียดต่าง ๆ 
กับผู้บริจาคโลหิตได้ 

4. ความแออัดของผู้บริจาค มีความแออัด และรวมตัวของคน
จำนวนมาก เนื่องจากไม่มีการนัด
หมายกันล่วงหน้า 

เกิดความคล่องตัวในการบริจาค ผู้บริจาคเดินทางมาตาม
รอบ ในปริมาณที่พอเหมาะ 

5. การอำนวยความสะดวกแก่ผู้
บริจาคโลหิต 

บริจาคจำนวนมาก เจ้าหน้าที่ ไม่
สามารถอำนวยความสะดวกได้ 

การอำนวยความสะดวกแก่ผู้บริจาคสามารถทำได้อย่าง
ทั่วถึง เกิดความพึงพอใจ เนื่องจากปริมาณผู้บริจาคมี
ความสมดุลกับผู้ให้บริการ 

6. จำนวนผู้รอคอย มีการรอคอยจำนวนมาก เนื่องจาก
ผู้บริจาคมาพร้อม ๆ กัน  

ลดการรอคอย ผู้บริจาคมาตามรอบที่ลงทะเบียน 

7. สถานที่รับบริจาค สถานที่จำกัด คับแคบ สามารถบริหารจัดการ แยกกลุ่มผู้บริจาคเป็นรอบ ๆ ทำให้
ไม่แออัด และพื้นที่เพียงพอ 

8. การรายงานผลการบริจาค ไม่สามารถรายงานผลได้ทัน ต้องรอ สามารถรายงานผลการบริจาคได้แบบ Real Time 
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รายการ 
เปรียบเทียบการจัดกิจกรรมบริจาคโลหิต 

ไม่มีระบบบริหารจัดการ ใช้ระบบบริหารจัดการ 
ให้การบริจาคเสร็จสิ้นและตอบ
สอบถามข้อมูลเจ้าหน้าที ่

9. การติดตามผล และประเมินผล ใช้กระดาษ ได้รับความร่วมมือน้อย ผ่านระบบออนไลน์ ได้ความร่วมมือในการตอบแบบ
ประเมินเป็นอย่างดี สามารถติดตามผลได้ง่าย 

10. ฐานข้อมูลผู้บริจาคโลหิต ไม่มีฐานข้อมูล มีฐานข้อมูล สามารถประชาสัมพันธ์เชิญชวนบริจาคในครั้ง
ต่อไปได้ตรงกลุ่มเป้าหมาย 

การพัฒนาระบบการบริหารจัดการการจัดกิจกรรมบริจาคโลหิตภายใต้สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 ทำให้สภาพนักงานวิทยาเขตปัตตานีสามารถดำเนินกิจกรรมบริจาคโลหิตได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ  
จนได้รับการเชิญชวนให้เป็นภาคีร่วมจัดกิจกรรมบริจาคโลหิตฝ่าวิกฤตโควิด-19 เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยในจังหวัดปัตตานี โดยมี
ภาคีร่วมจัดประกอบด้วยเหล่ากาชาดจังหวัดปัตตานี เทศบาลเมืองปัตตานี โรงพยาบาลปัตตานี ธนาคารเลือดปัตตานี และ
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เมื่อวันที่ 22 ธันวาคม 2564 และสามารถนำองค์ความรู้จากการพัฒนาระบบการจัดกิจกรรม
บริจาคโลหิตมาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานประจำได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

10. การเรียนรู้ (Study/Learning)  
10.1 แผนหรือแนวทางการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องในอนาคต 

1) ปรับปรุงวิธีการจัดกิจกรรมบริจาคโลหิตที่ผ่านมา เพื่อให้การจัดกิจกรรมบริจาคโลหิตมีประสิทธิภาพสูงสุด 
2) การสร้างทีมงาน/คณะทำงาน ที่มีความเข้มแข็ง เพื่อร่วมกันขับเคลื่อนกิจกรรมให้บรรลุผลตามวัตถุประสงค์วางไว้

อย่างมีประสิทธิภาพ 
3) การนำเทคโนโลยีสารสนเทศมาประยุกต์ในการทำงาน 

10.2 จุดแข็ง (Strength) หรือ สิ่งที่ทำได้ดีในประเด็นท่ีนำเสนอ 
การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อแก้ปัญหาในการทำงาน 

10.3 กลยุทธ์หรือปัจจัยที่นำไปสู่ความสำเร็จ 
1) การประยุกต์ใช้งานเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาใช้งานได้อย่างเป็นระบบ และมีประสิทธิภาพ 
2) การสร้างความร่วมมือกับหน่วยงานภายนอกในการขับเคลื่อนกิจกรรมบริจาคโลหิต 
3) การทำงานเป็นทีม การสร้างทีมงานท่ีเข้มแข็งเพื่อร่วมกันขับเคลื่อนกิจกรรม 

11. ประเด็น (จุดเด่น) ที่เป็นแนวปฏบิัติที่เป็นเลิศ  
12.1 ลดการรอคอย ลดการแออดัของผู้คนในการจัดกิจกรรมบริจาคโลหิต ทำให้ประหยดัเวลา  
12.2 การบริหารจดัการโดยการประยุกตใ์ช้เทคโนโลยสีารสนเทศอยา่งง่ายเพื่อสนับสนุนการทำงานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
12.3 การถ่ายทอดองค์ความรู้ซึ่งเป็นผลจากการจดักิจกรรมไปยังบุคลากรเพื่อประยุกต์ใช้ในการทำงาน 
 

12. บทสรุป  
การพัฒนาระบบสนับสนุนการจัดกิจกรรมบริจาคโลหิตภายใต้โครงการ “55แสนซีซี55ปีม.อ.” เป็นการจัดกิจกรรม

ภายใต้สถานการณ์แพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโควิด-19 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบการบริหารจัดการการจัดกิจกรรม
บริจาคโลหิตและเพื่อให้การดำเนินกิจกรรมการบริจาคโลหิตภายใต้โครงการชาวสงขลานครินทร์ร่วมใจบริจาคโลหิตเนื่องใน
โอกาสครบรอบ 55 ปี มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ สามารถดำเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถสรุปผลแยกตาม
วัตถุประสงค์ได้ดังนี้ 

13.1 จากวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพื่อพัฒนาระบบการบริหารจัดการการบริจาคโลหิตภายใต้สถานการณ์การแพร่
ระบาดของเช้ือไวรัสโควิด-19 ซึ่งจากสถานการณ์การแพร่ระบาดดังกล่าวทำให้ไม่สามารถจัดกิจกรรมบริจาคโลหิตในรูป
แบบเดิม ที่เป็นลักษณะของการประชาสัมพันธ์เชิญชวนให้ผู้ที่สนใจมารว่มบริจาคโลหิตในวันเวลาที่กำหนด ทำให้เกิดการแออัด
ของผู้คน เกิดภาวะเสี่ยงต่อการติดเช้ือ ทำให้ผู้คนไม่อยากออกมาบริจาคโลหิต เนื่องจากไม่มีมาตรการที่รัดกุมในการป้องกัน
การติดเช้ือ จากปัญหาดังกล่าวทำให้ต้องมีการวางแผนในการดำเนินกิจกรรมในรูปแบบใหม่  โดยนำเทคโนโลยีสารสนเทศเข้า
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มาปรับใช้ โดยมีการวางระบบการบริจาคในรูปแบบใหม่ คือ 1) ช่วงก่อนบริจาค ประกอบด้วยระบบลงทะเบียน การเลือกเวลา
บริจาค การจัดคิว และระบบการแจ้งเตือน โดยการแจ้งเตือนผ่านอีเมลตามรอบของการบริจาค โดยกำหนดให้มีการแจ้งเตือน 
ก่อนการบริจาค จำนวน 3 ครั้ง คือ ก่อนวันบริจาค 1 วัน, 3 ช่ัวโมงก่อนการบริจาค และ 15 นาทีก่อนจะถึงรอบบริจาคที่เลือก
ไว้ 2) ช่วงระหว่างบริจาค ประกอบด้วยการลงทะเบียนยืนยันการบริจาคผ่านระบบ การปรับสถานะการบริจาค ซึ่งม ี6 สถานะ 
คือ (1) รอยืนยัน (2) ยืนยันแล้ว (3) บริจาคไม่ได้ (4) กำลังบริจาค (5) บริจาคแล้วเสร็จ (6) สละสิทธิ์ และการแสดงผล
สถานะการบริจาคผ่านระบบออนไลน์ในรูปแบบ Real Time ผ่านเว็บไซต์ และ3) ช่วงหลังบริจาค ประกอบด้วยการรายงานผล
การรับบริจาคโลหิตในภาพรวมทั้งหมด การแจ้งขอบคุณผู้ร่วมบริจาค และการประเมินความพึงพอใจในการดำเนินกิจกรรม 
โดยผลการจัดกิจกรรมบริจาคโลหิตที่ผ่านมา ผู้บริจาคโลหิตมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ( =4.80) และมี
ความพึงพอใจต่อระบบการบริหารจัดการ อยู่ในระดับมากท่ีสุด ( =4.71) 

13.2 จากวัตถุประสงค์ข้อท่ี 2 เพื่อให้การดำเนินกิจกรรมการบริจาคโลหิตภายใต้โครงการชาวสงขลานครินทร์ร่วม
ใจบริจาคโลหิตเนื่องในโอกาสครบรอบ 55 ปี มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ สามารถดำเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งผล
จากการพัฒนาระบบดังกล่าว ทำให้สภาพนักงานวิทยาเขตปัตตานีสามารถจัดกิจกรรมบริจาคโลหิตได้อย่างต่อเนื่อง  
โดยภาพรวมทั้ง 5 วิทยาเขตในช่วงปีแรกได้รับบริจาคโลหิตภายใต้โครงการ “55แสนซีซี55ปีม.อ.” จำนวน 2,155,600 ซีซี  
(ข้ อ มู ล  ณ  วั น ที่  1 7  ธั น ว าค ม  2 5 6 4 ) แ ล ะ ปั จ จุ บั น มี ย อ ด บ ริ จ าค โล หิ ต ทั้ ง สิ้ น  จ ำน วน  2,716,000 ซี ซี   
(ข้ อ มู ล  ณ  วั น ที่  23 พ ฤษ ภ าคม  2565) ซึ่ งส าม ารถดู ร ายล ะ เอี ย ด เกี่ ย วกั บ ก ารบ ริ จ าค โล หิ ต ได้ ที่ เว็ บ ไซ ต์  
https://sites.google.com/psu.ac.th/55ccpsu/home  

13.3 ผลการจากพัฒนาระบบการจัดกิจกรรมบริจาคโลหิต สามารถนำองค์ความรู้ที่ได้มาถ่ายทอดให้กับบุคลากร
สายสนับสนุนวิชาการในการนำไปปรับใช้กับการปฏิบัติงาน โดยใช้ระบบการจัดกิจกรรมบริจาคโลหิตเป็นโมเดลการเรียนรู้  
ซึ่งสภาพนักงานวิทยาเขตปัตตานีได้จัดอบรมให้ความรู้แก่บุคลากรสายสนับสนุนภายใต้หัวข้อ “การใช้งานโปรแกรมประยุกต์
เพื่อสนับสนุนการทำงานอย่างมืออาชีพ” แบ่งเป็น 3 หลักสูตรละ 30 คน มีหลักสูตรย่อย คือ 1) การประยุกต์ใช้งาน Google 
Forms แ ล ะ  Google Sites 2) ก า ร ใช้ ง า น  Google Data Studio เพื่ อ น ำ เส น อ  Dashboard อ ย่ า ง ง่ า ย  แ ล ะ  
3) การประยุกต์ใช้งาน Google Applications ในการจัดทำฐานข้อมูลและนำเสนอข้อมูล ซึ่งผลจากการจัดโครงการ ผู้เข้ารับ
การอบรมมีความพึงพอใจในภาพรวมต่อการจัดโครงการอยู่ในระดับมาก ( =4.43) 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที ่10 แผ่นประชาสัมพันธ์การจัดอบรมโดยใช้ระบบการจดักิจกรรมบริจาคโลหติเป็นโมเดลการเรยีนรู้ 
************************** 
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แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
*************************************** 

1. ชื่อเรื่อง ระบบงานสนับสนุนการขอรับการประเมิน PSU-TPSF  
คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 

2.  โครงการ/กิจกรรมด้าน 

ด้านบริหารจัดการ 

3.  ชื่อหน่วยงาน 

คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร ์

 

4.  ประเภทโครงการ 
 ()  ประเภทท่ี 2  แนวปฏิบัติที่ดี 
  ()  2.2  สายสนับสนุน 

5.  คณะทำงานพัฒนาแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
 1) นางศิริพร ทองนวลจันทร์  นักวิชาการอุดมศึกษาปฏิบัติการ 

2) นางสาวลักขณา ฉุ้นท้ิง  นักวิชาการอุดมศึกษาชำนาญการ 

6.  การประเมินปัญหา/ความเสี่ยง  (Assessment)  
 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ได้สร้างกรอบมาตรฐานสมรรถนะของอาจารย์ผู ้สอน เพื่อเป็นแนวทางสนับสนุน 
การพัฒนาการสอนของอาจารย์ในทุกระดับ ซึ่งเกณฑ์ที่ใช้บอกระดับความสามารถของอาจารย์ประกอบด้วย 3 มิติ ได้แก่  
1. ความรู้ทางวิชาชีพ (Professional Knowledge) คือ ผู้สอนมีความรู้ในศาสตร์สาขาวิชาของตน มีความรู้ในศาสตร์การสอน
และการเรียนรู้ 2. สมรรถนะทางวิชาชีพ (Professional Practices) คือ ผู้สอนสามารถออกแบบและวางแผนการจัดกิจกรรม 
การเรียนรู ้ของผู้เรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีการจัดการเรียนการสอนที่สนับสนุนการเรียนรู ้ของผู้เรียน มีการพัฒนา
สภาพแวดล้อมในการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพและมีการให้คำแนะนำ มีการวัดและประเมินผลการเรียนรู้ของผู้เรียนและการให้
ข้อมูลป้อนกลับเชิงสร้างสรรค์ ตลอดจนบูรณาการงานวิจัย ความก้าวหน้าทางวิชาการและกิจกรรมต่าง ๆ เข้ากับการสอนเพื่อ
ส่งเสริมการเรียนรู้ของผู้เรียน และ 3. ค่านิยมทางวิชาชีพ (Professional Values) คือ ผู้สอนมีการพัฒนาทางวิชาชีพทั้งใน
รายวิชาที่สอน/วิธีการสอน และมีจรรยาบรรณในวิชาชีพ โดยมหาวิทยาลัยได้แบ่งระดับผู้สอนออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่  
ดรุณาจารย์ (Fellow Teacher), วิชชาจารย์ (Professional Teacher), สามัตถิยาจารย์ (Scholarly Teacher) และสิกขาจารย์ 
(Masterly Teacher) (สำนักการศึกษาและนวัตกรรมการเรียนรู้ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, 2565) 
 ทั้งนี้ มหาวิทยาลัยได้ประกาศกรอบมาตรฐานสมรรถนะอาจารย์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (PSU Teaching 
Professional Standards Framework : PSU-TPSF) เมื ่อวันที่ 9 พฤศจิกายน 2558 เพื่อเป็นการกำหนดความก้าวหน้าทาง
วิชาการ (Career Path) ของอาจารย์ด้านการเรียนการสอน และพัฒนาอาจารย์ให้มีสมรรถนะด้านการจัดการเรียนการสอน
รองรับการผลิตบัณฑิตให้มีความเข้มแข็งทางด้านวิชาการ มีทักษะของการเป็นพลเมืองโลก มุ่งสู่การเป็นมหาวิทยาลัยนวัตกรรม
สะท้อนอัตลักษณ์ความเป็นบัณฑิตมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, 2558) ทั้งยังนำไปผูกโยงเป็น
เป้าหมายบ่งช้ีผลสำเร็จ (OKR) ของมหาวิทยาลัยและแต่ละคณะด้วย 
 คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ได้ขับเคลื่อนเรื ่องการขอรับการประเมิน
สมรรถนะตามกรอบมาตรฐานสมรรถนะอาจารย์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (PSU - TPSF) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 โดยมีอาจารย์
แสดงความจำนงขอรับการประเมิน PSU-TPSF มายังคณะ จำนวน 100 ครั้ง จากผู้แสดงความจำนงขอรับการประเมินทั้งสิ้น 79 คน 
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(เนื่องจากไม่ได้รับการแต่งตั้งและขอรับการประเมินใหม่)  ระหว่างภาคการศึกษาที่ 1/2559 ถึง ภาคการศึกษาที่ 2/2564  
ซึ่งมีผู้ได้รับการแต่งตั้งเข้าสู่กรอบมาตรฐานสมรรถนะอาจารย์แล้ว  มีจำนวน 41 คน (รวมลาออก และเกษียณอายุราชการ)  
โดยแบ่งตามระดับของสมรรถนะอาจารย์ฯ ดังภาพที่ 1 

 
ภาพที่ 1 จำนวนผู้ได้รับการแต่งตัง้เข้าสู่กรอบมาตรฐานสมรรถนะอาจารย์มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ (PSU-TPSF)  

คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร ์
 ทั้งนี้ หากพิจารณาจากจำนวนอาจารย์ประจำ ณ เดือน พฤษภาคม 2565 พบว่า จำนวนอาจารย์ที่ได้รับการแต่งตั้ง 
เข้าสู่กรอบมาตรฐานสมรรถนะอาจารย์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เหลือเพียง 38 คน (ลาออกจากคณะ จำนวน 2 คน และ
เกษียณอายุราชการ 1 คน) คิดเป็นร้อยละ 25.68 จากจำนวนอาจารย์ประจำทั้งสิ้น 148 คน ไม่นับรวมอาจารย์ที่ลาศึกษาต่อ 
(ข้อมูลจากงานการเจ้าหน้าที่ คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ ณ เดือนพฤษภาคม 2565) 
 ต่อมามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ได้ประกาศปรับลดทุนสนับสนุนผู ้ผ่านการประเมิน PSU-TPSF ระดับ 1  
ดรุณาจารย์ (Fellow Teacher) จากเดิมอัตรา 3,000 บาท/เดือน เป็น “ไม่มีอัตราค่าตอบแทน” เมื่อวันท่ี 20 ธันวาคม 2561 
โดยมีผลสำหรับผู้ยื่นขอรับการประเมินรายใหม่ที่ใช้ผลงานการจัดการเรียนการสอนในภาคการศึกษาที่ 2/2561 เป็นต้นไป  
(มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, 2561) ซึ่งส่งผลให้จำนวนอาจารย์ที่ยื่นขอรับการประเมิน PSU-TPSF ของคณะมนุษยศาสตร์
และสังคมศาสตร์ยื่นขอรับการประเมิน PSU-TPSF เพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัด (42 คน) และอัตราการยื่นขอลดลงเหลือเพียง 4 คน  
ในปีการศึกษา 2562 ดังข้อมูลที่แสดงในแผนภูมิที่ 1 

แผนภูมิที่ 1 จำนวนอาจารย์คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ที่ยื่นเอกสารขอรับการประเมิน PSU-TPSF ไปยังสำนักการศึกษา
และนวัตกรรมการเรียนรู้ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ระหว่างปีการศึกษา 2559 ถึง 2564 

                
 จากนโยบายของมหาวิทยาลัย คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ตระหนักถึงความสำคัญของการพัฒนาอาจารย์ให้
มีสมรรถนะตามกรอบมาตรฐานสมรรถนะอาจารย์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์และการบรรลุเป้าหมายตาม OKR จึงพัฒนา
ระบบงานสนับสนุนการขอรับการประเมิน PSU-TPSF ของคณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ ในด้านต่าง ๆ ตั้งแต่เดือน
มกราคม 2562 โดยดำเนินการภายใต้ค่านิยมหลักในการทำงานของสำนักงานบริหารคณะ “บริการประทับใจ ฉับไว ทุกขั้นตอน  
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นำองค์กรสู่ความสำเร็จ” บูรณาการกับแนวคิดกระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องด้วยวงจรคุณภาพของเดมิ่ง (PDCA) และ
แผนภูมิก้างปลามาประยุกต์ใช้ในการดำเนินงานอย่างเป็นระบบ และครบทุกมิติของโมเดล HUSO 5 Smarts1 เพื่ออำนวยความ
สะดวกให้แก่ผู้ขอรับการประเมิน PSU-TPSF สร้างความพึงพอใจต่อการให้บริการ และเป็นการสนับสนุนกระบวนการระดับ
คณะในการดำเนินงานด้านการขอรับการประเมิน PSU-TPSF อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อสามารถช่วยสนับสนุนกระบวนการยื่น
ขอรับการประเมิน PSU-TPSF ที่เพ่ิมมากข้ึนในอนาคต 

7.  เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ของโครงการ 
 1) เพื่ออำนวยความสะดวกแก่อาจารย์ผู้ขอรับการประเมินเข้าสู่มาตรฐานสมรรถนะอาจารย์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
(PSU Teaching Professional Standards Framework: PSU–TPSF) 
 2) เพื่อสนับสนุนส่งเสริมให้อาจารย์ของคณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ ยื่นขอรับการประเมินเข้าสู ่มาตรฐาน
สมรรถนะอาจารย์ฯ เพิ่มขึ้น 

8.  ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
 1) ระดับความพึงพอใจต่อข้ันตอน/กระบวนการขอรับการประเมิน PSU-TPSF ของคณะฯ อยู่ในระดับ ดีเด่น 
 2) จำนวนอาจารย์ที่ยื่นขอรับการประเมิน PSU-TPSF เพิ่มขึ้น 
 3) ร้อยละของอาจารย์ที่ได้รับแต่งตั้งเข้าสู่กรอบมาตรฐานสมรรถนะอาจารย์ฯ เพิ่มขึ้น 

9.  การออกแบบกระบวนการ 
 9.1  วิธีการ/แนวทางการปฏิบัติจริง  (PDCA) 

ขั้นตอนการพัฒนาระบบงานสนับสนุนการขอรับการประเมิน PSU-TPSF ของคณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  
มีดังนี ้

1) รวบรวมสภาพสาเหตุของปัญหาในการยื่นขอรับการประเมินเข้าสู ่ PSU-TPSF ของคณะมนุษยศาสตร์และ
สังคมศาสตร์ โดยค้นหาสาเหตุของปัญหา และหาแนวทางแก้ไขจากการสัมภาษณ์ผู้ยื่นขอรับการประเมินฯ ในปีการศึกษาที่ผ่าน
มา สามารถแสดงรายละเอียดได้ดัง ภาพที่ 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1 ผลงาน "การพัฒนาและสร้างความเข้มแข็งบุคลากรสายสนับสนุนวิชาการ สำนักงานบริหารคณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ "HUSO 5 Smarts" ได้รับ
รางวัลแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ รางวัลระดับ "เหรียญเงิน และรางวัล Popular Vote" โครงการเวทีคุณภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ประจำปี 2564 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เอกสาร/หลักฐานประกอบ
มีจ านวนมาก 

การยื่นขอรับการ
ประเมิน  

PSU-TPSF 

ไม่มีค่าตอบแทน
ในระดับเริ่มต้น 

ไม่ทราบ
แหล่งค้นหาเอกสาร 

ไม่มีต าแหน่ง
น าหน้าช่ือ 

ขาดความรู้ความเข้าใจ
ในกระบวนการขอรับการประเมิน 

ไม่มีขั้นตอนใน
การด าเนินงานภายในคณะ ไม่มีความรู้ในการ

เขียนเอกสารประกอบ 

กระบวนการ บุคคล 

เอกสาร ความคุ้มค่า นการขอ 
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ภาพที่ 2 แผนผังก้างปลาแสดงการวิเคราะห์ปัญหาในการยื่นขอรับการประเมินเข้าสู่ PSU-TPSF  
ของคณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร ์

2) วิเคราะห์ปัญหา และออกแบบแนวทางการเพิ่มจำนวนผู้ขอยื่นรับการประเมิน PSU-TPSF โดยดำเนินการตาม
แนวคิดวงจรคุณภาพของเดมิ่ง (PDCA) เน้นแก้ไขปัญหาจากสาเหตุหลักท่ีคณะฯ สามารถบริหารจัดการได้ ดังนี ้
ตารางที ่1 ตารางการดำเนินการตามแนวคิดวงจรคุณภาพของเดมิ่ง (PDCA) 

PDCA ปีการศึกษา 2/2561 - 2562 ปีการศึกษา 2563 ปีการศึกษา 2564 
Plan: 
วางแผน 

1. กำหนดนโยบายระดับคณะ 
1.1 กำหนดแนวปฏิบัติ/ขั้นตอนดำเนินงาน

การขอร ับการประเม ิน PSU-TPSF ภายใน
คณะฯ (ตั ้งแต่ข ั ้นตอนการรับสมัคร จนถึง
ขั้นตอนการส่งเอกสารไปยังมหาวิทยาลัย) 

1.2 กำหนดองค์ประกอบและบทบาทหน้าท่ี
ของคณะกรรมการประเมิน PSU-TPSF ระดับ
คณะ 

1.2.1 มีหน้าที่ในการสังเกตการสอน 
ประเมินสมรรถนะการจัดการเรียนการสอน 
รวมทั้งพิจารณาเอกสารหลักฐานต่าง ๆ ท่ี
เกี่ยวข้องในการยื่นขอรับการประเมิน PSU-
TPSF 

1.2.2 องค์ประกอบมาจาก 3 ส่วน ได้แก่  
1) รองคณบดีฝ่ายวิชาการและ

นวัตกรรมการเรียนรู้ 
2) อาจารย์คณะมนุษยศาสตร์

และสังคมศาสตร์ที ่ได้ร ับการแต่งตั ้งเข ้าสู่
ก ร อ บ ม า ต ร ฐ า น ส ม ร ร ถ น ะ อ า จ า ร ย์
มหาวิทยาลัยสงขลา- นครินทร์ (กรรมการ
วิชาการฯ เสนอรายชื ่อ/ กรรมการประจำ
คณะฯ พิจารณาเห็นชอบ) 

3) อาจารย์ประจำสาขาวิชาต้น
สังกัดของผู้ขอรับการประเมิน (ผู้ขอรับการ
ประเมินฯ เสนอ 2 รายชื่อ ผ่านแบบฟอร์มขอ
แสดงความจำนงในการขอรับการประเมิน
สมรรถนะอาจารย์ฯ ของคณะฯ) 

1.3 กำหนดแผนการดำเนินงานและกรอบ
เวลา (Action Plan) ในการขอรับการประเมิน 
PSU-TPSF ประจำภาคการศึกษา 

1. กำหนดนโยบายระดับคณะ 
1.1 การวางแผนทบทวนเป้าหมายการ

ทำงานตามยุทธศาสตร์ของคณะ โดยเชื่อมโยง
ก ับ TOR ของบุคลากรสายว ิชาการ และ
บุคลากรหน่วยงานวิชาการท่ีดูแลงานด้านการ
ขอรับการประเมิน PSU-TPSF 

1.2 นำเทคโนโลยีสารสนเทศมาบูรณาการ
กับการทำงาน เพื ่อเพิ ่มช่องทางการสื่อสาร 
และอำนวยความสะดวกให้แก่ผู ้ขอรับการ
ประเมิน PSU-TPSF 

1.3 วางแผนการดำเนินงานและกรอบ
เวลา (Action Plan) ในการขอรับการประเมิน 
PSU-TPSF ประจำภาคการศึกษา 

1. กำหนดนโยบายระดับคณะ 
1.1 วางแผนทบทวน/ปรับปรุงกระบวนการ

ให้บริการ โดยปรับปรุงขั้นตอนการดำเนินงาน
การขอรับการประเมิน PSU-TPSF ภายใน
ของคณะฯ ให้มีความชัดเจนมากขึ้น ทั ้งใน
ส่วนที ่เกี ่ยวข้องกับเจ้าหน้าที ่ผ ู ้ปฏิบัติงาน 
อาจารย์ผู้ขอรับการประเมินฯ และผู้เกี่ยวข้อง
ในบทบาทอื่น ๆ ตั้งแต่ขั้นตอนการรับสมัคร 
จนถึงการแจ้งผลการพิจารณาไปยังผู ้ขอรับ
การประเมิน 

1.2 วางแผนพัฒนาศักยภาพความเป็นมือ
อาชีพให ้แก่บุคลากรหน่วยงานวิชาการให้
สามารถปฏิบัติงานแทนกันได้ กรณี ผู้ปฏิบัติงาน
หลักติดภารกิจไม่สามารถให้บริการได้ 
 

 2. กำหนดกิจกรรมการส่งเสร ิม PSU-TPSF 
(สร้างการรับรู้ เข้าใจ และสนับสนุนการยอมรับ) 
ได้แก่  

2 .1  การจ ัดประช ุมช ี ้ แจงแผนการ
ดำเนินงานการขอรับการประเมิน PSU-TPSF 

2. กำหนดกิจกรรมการส่งเสริม PSU-TPSF โดย
สร้างการรับรู้ สร้างความเข้าใจให้ความรู้เกี่ยวกับ
การขอรับการประเมิน PSU-TPSF และกิจกรรม
สนับสนุนการยอมรับอย่างต่อเนื่อง โดยเน้นท่ี
ระดับท่ี 2 วิชชาจารย์ (Professional Teacher) 

2. กำหนดกิจกรรมการส่งเสริม PSU-TPSF โดย
สร้างการรับรู้ สร้างความเข้าใจให้ความรู้เกี่ยวกับ
การขอรับการประเมิน PSU-TPSF และกิจกรรม
สนับสนุนการยอมรับอย่างต่อเนื่อง เน้นพัฒนา
สมรรถนะอาจารย์ด้านการเรียนการสอนโดย
ออกแบบกิจกรรมการการเรียนรู้ที่หลากหลาย 
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PDCA ปีการศึกษา 2/2561 - 2562 ปีการศึกษา 2563 ปีการศึกษา 2564 
ประจำภาคการศึกษา และเอกสารท่ีเกี่ยวข้อง 
ให้แก่ผู้แสดงความจำนงขอรับการประเมินฯ 

ตามหลักการเรียนรู้และพัฒนาโมเดล 70 : 20 : 
10 และส่งเสริมให้อาจารย์ผลิตสื่อการเรียนการ 

Plan: 
วางแผน 
(ต่อ) 

2.2 การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับ
การจัดการเรียนการสอนตามแผนโครงการ
บูรณาการจัดการเรียนการสอนในศตวรรษท่ี 
21 

2.3 การจัดเวทีแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้ (CoP) 
เพื่อเป็นการส่งต่อคุณค่า ถ่ายทอดประสบการณ์
ในการยื่นขอรับการประเมิน PSU-TPSF 

 สอนออนไลน์ (Massive Open Online Course) 

Do:  
ดำเนินการ
ตามแผน 
 

1. ดำเนินการตามนโยบายระดับ 
คณะ โดยดำเนินการตามแผนการดำเนินงาน
และกรอบเวลา (Action Plan) ในการขอรับ
การประเมิน PSU-TPSF ประจำแต่ละภาค
การศึกษา 

1.1 ฝ่ายวิชาการประชาสัมพันธ์รับสมัคร 
และดำเนินการตามขั้นตอน/ติดตามการส่ง
เอกสารตามเวลาที่กำหนดใน Action Plan 
ประจำภาคการศึกษา 

1.2 ผู้ขอรับการประเมินฯ ส่งแบบฟอร์ม
แสดงความจำนงขอรับการประเมิน PSU-
TPSF ประจำภาคการศึกษา ส่งผ่านหัวหน้า
ภาควิชาในรูปแบบของกระดาษ และจัดทำ/
ปรับแก้เอกสารหลักฐานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องใน
การยื ่นขอรับการประเมิน PSU-TPSF ตาม
รูปแบบที่มหาวิทยาลัยกำหนดจัดส่งให้ฝ่าย
วิชาการตามระยะเวลาท่ีคณะฯ กำหนด 

1.3 คณะกรรมการประเมิน PSU-TPSF 
ระดับคณะเข้าสังเกตการสอน และส่งผล
ประเมินสมรรถนะการจัดการเรียนการสอน
ตามระยะเวลาท่ีคณะฯ กำหนด 

1. ดำเนินการตามนโยบายระดับ 
คณะ 

1.1 ทบทวนเป้าหมายการทำงานตาม
ยุทธศาสตร์ของคณะด้านการพัฒนาศักยภาพ
ความเป ็นม ืออาช ีพของบ ุคลากร ห ัวข้อ 
บุคลากรมีระดับสมรรถนะอาจารย์เพิ ่มขึ้น 
โดยเชื ่อมโยงลงสู ่ TOR ของบุคลากรสาย
วิชาการ ในส่วนร้อยละ 16 (ได้รับแต่งตั้งใหม่ 
หรือ เลื่อนระดับที่สูงขึ้น หรือ รักษาตำแหน่ง 
ได้ 6 คะแนน) และของบุคลากรหน่วยงาน
วิชาการที่ดูแลงานด้านการขอรับการประเมิน 
PSU-TPSF ในส่วนผลงานเชิงพัฒนา 

1.2 พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
เพื่อเพิ่มช่องทางการสื่อสาร และอำนวยความ
สะดวกให้แก่ผู้ขอรับการประเมิน PSU-TPSF 

1.2.1 จัดทำฐานข้อมูลติดตามการ
รายงานผลเพื่อขอรับการประเมินต่อเนื่อง ใน
รูปแบบไฟล์ Excel 

1.2.2 พัฒนาระบบฐานข้อมูลกรอบ
มาตรฐานสมรรถนะอาจารย์ฯ (ร่วมกับงาน 
IT) 

1. ดำเนินการตามนโยบายระดับ 
คณะ 

1.1 ทบทวนขั้นตอนการดำเนินงานการ
ขอรับการประเมิน PSU-TPSF ภายในของ
คณะฯ ให้มีความชัดเจนมากขึ้น และจัดทำ
ข ั ้นตอนการดำเนินงานย ่อยด้วยร ูปแบบ 
Swim Lane Diagram ซ ึ ่ ง เ ป ็ นก า ร เ ข ี ยน
กระบวนงาน/ขั้นตอนจากซ้ายไปขวา เพื่อใช้
อธิบายในขั้นตอนการดำเนินงานย่อยที่แสดง
ให้เห็นความเกี ่ยวข้องกับหลายบุคคล หรือ
หลายส่วนงาน (วิโรจน์ ชัยมูล และสุพรรษา 
ยวงทอง, 2558) 

1.2 จัดทำคู่มือปฏิบัติงาน เรื่อง การขอรับ
การประเมินสมรรถนะตามกรอบมาตรฐาน
ส ม ร ร ถ น ะ อ า จ า ร ย ์ ม ห า ว ิ ท ย า ล ั ย 
สงขลานครินทร์ (PSU Teaching Professional 
Standards Framework) สำหรับผู ้ขอรับการ
ประเมินรายใหม่ คณะมนุษยศาสตร์และ
สังคมศาสตร์ เพื ่อเป็นเครื่องมือการเรียนรู้
ด้วยตนเองให้แก่บุคลากรหน่วยงานวิชาการ 

  1.2.3 พัฒนาระบบการแสดงความ
จำนงในการขอรับการประเมิน PSU-TPSF 
(รายใหม่) ที่เปลี่ยนจากกระดาษเป็นช่องทาง
ออนไลน์ เพ ื ่ออำนวยความสะดวกให้แก่
อาจารย์ของคณะ (ร่วมกับงาน IT) 

1.2.4 จัดทำเว็บไซต์ PSU-TPSF ของ
คณะ (ร่วมกับงาน IT) เพื่อเพิ่มช่องทางในการ
ค้นหาข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องได้อย่างสะดวก 
1.3 ดำเนินการตามแผนการดำเนินงานและ
กรอบเวลา (Action Plan) ในการขอรับการ

1.3 ปรับปรุงข้อมูลเว็บไซต์ PSU-TPSF 
ของคณะให้เป็นปัจจุบันสอดคล้องกับแนว
ปฏิบัติใหม่ของมหาวิทยาลัยที่ประกาศใช้เมื่อ
วันที่ 7 ก.ค. 64 และปรับปรุง/เพิ่มข้อมูลใน
ส่วนของขั้นตอนการดำเนินงานภายในคณะท่ี
ช ัดเจนข ึ ้น ท ั ้ ง ในส ่วนของกระบวนการ
ภาพรวมตั้งแต่ขั้นตอนการรับสมัคร จนถึงการ
แจ้งผลการพิจารณาไปยังผู้ขอรับการประเมิน 
และขั้นตอนย่อยในแต่ละกระบวนการ เพื่อให้
ผู้เกี่ยวข้องได้เข้าใจบทบาทของตนในแต่ละ
กระบวนการ 
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PDCA ปีการศึกษา 2/2561 - 2562 ปีการศึกษา 2563 ปีการศึกษา 2564 
ประเมิน PSU-TPSF ประจำภาคการศึกษาท่ี 
1/2563 และ 2/2563 

Do:  
ดำเนินการ
ตามแผน 
(ต่อ) 
 

  1.4 จัดงบประมาณสนับสนุนและส่งเสริมให้
อาจารย์ผลิตสื ่อการเรียนการสอนออนไลน์ 
(Massive Open Online Course) จำนวน 2 
ทุน ทุนละ 21,500 บาท (1 ทุน = 5 ชั ่วโมง
การเรียนรู้) 

 2. จัดกิจกรรมการส่งเสริม PSU-TPSF (สร้าง
การรับรู้ เข้าใจ และสนับสนุนการยอมรับ) 

2.1 กิจกรรมสร้างความเข้าใจให้ความรู้
เกี่ยวกับ PSU-TPSF ได้แก่ 

2.1.1 จัดประชุมชี้แจงการดำเนินการ
ภายในคณะให้แก่ผู้แสดงความจำนงขอรับการ
ประเมินฯ ภาคการศึกษาท่ี 2/2561, 1/2562 
และ 2/2562 

2.1.2 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับ
การจัดการเรียนการสอนตามแผนโครงการ
บูรณาการจัดการเรียนการสอนในศตวรรษท่ี 
21 หัวข้อ การจัดทำแผนการสอนแบบบูรณา
การ (27-30 มิ.ย. 62 จ.กาญจนบุรี โดยมี
อาจารย์เข้าร่วม 40 คน) 
2.2 จัดกิจกรรมสนับสนุนการยอมรับ โดยการ
จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (CoP) เรื่อง แนวทาง
ปฏ ิบ ัต ิ เพ ื ่อขอร ับการประเม ินการเข ้าสู่
มาตรฐานสมรรถนะอาจารย์ โดย ผศ.ดร.อารีย์ 
ธรรมโคร่ง (13 มี.ค. 62) 

2. จัดกิจกรรมการส่งเสริม PSU-TPSF (สร้าง
การรับรู้ เข้าใจ และสนับสนุนการยอมรับ) 

2.1 กิจกรรมสร้างความเข้าใจให้ความรู้
เกี่ยวกับ PSU-TPSF ได้แก่ 

2.1.1 จัดประชุมชี้แจงการดำเนินการ
ภายในคณะให้แก่ผู้แสดงความจำนงขอรับการ
ประเมินฯ ภาคการศึกษาที ่ 1/2563 และ 
2/2563 

2.1.2 จัดอบรมให้ความรู ้เก ี ่ยวกับ
เ ก ณ ฑ ์  PSU-TPSF ก ร ณ ี มห า ว ิ ท ย า ลั ย
ปรับเปลี่ยนแนวทางปฏิบัติ หัวข้อ “ก้าวสู่การ
เป็นวิชชาจารย์” วิทยากรโดย รศ.ดร.วันดี 
สุทธรังษี ผู ้อำนวยการสำนักการศึกษาและ
นวัตกรรมการเรียนรู้  
(5 ม.ค. 64) 

2.1.3 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับ
การจัดการเรียนการสอนตามแผนโครงการ
บูรณาการจัดการเรียนการสอนในศตวรรษท่ี 
21 ห ัวข ้อ การสร ้างบทเร ียนในร ูปแบบ 
MOOC โดย ผศ.ดร.โอภาส เกาไศยาภรณ์ 
(11 ม.ค. 64) 

2.1.4 แปลเอกสารที่เกี ่ยวข้องในการ
ขอรับการประเมิน PSU-TPSF เป็นภาษาไทย 
(ร่วมกับสาขาวิชาภาษาอังกฤษ) 

2.1.5 ให้คำปรึกษาอย่างต่อเนื่อง โดย
เจ้าหน้าท่ีงานวิชาการคณะฯ 

2.2 จัดกิจกรรมสนับสนุนการยอมรับ
อย่างต่อเนื่อง โดยจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
(CoP) หัวข้อ “เคล็ด (ไม่) ลับ...สู ่การเป็น
วิชชาจารย์” โดย ผศ.ดร.ยุโสบ บุญสุข (26 
ต.ค. 63) 

2. จัดกิจกรรมการส่งเสริม PSU-TPSF (สร้าง
การรับรู้ เข้าใจ และสนับสนุนการยอมรับ) 

2.1 กิจกรรมสร้างความเข้าใจให้ความรู้
เกี่ยวกับ PSU-TPSF ไดแ้ก่ 

2.1.1 จัดประชุมชี้แจงการดำเนินการ
ภายในคณะให้แก่ผู้แสดงความจำนงขอรับการ
ประเมินฯ ภาคการศึกษาที ่ 1/2564 และ 
2/2564 
2.1.2 จัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ PSU-
TPSF Intensive Camp (19 - 20 มิ.ย. 65) 
เพื ่อพัฒนาสมรรถนะอาจารย์ด้านการเรียน
การสอนและเตรียมความพร้อมสู ่การเป็น
ผู ้สอนระดับอุดมศึกษามืออาชีพที่สามารถ
พ ัฒนาการสอนของตน เอง ได ้ บ นฐ าน
นวัตกรรม โดยได ้ร ับเก ียรต ิจาก รศ.ดร.
อาทิตย์ อินทรสิทธิ ์ คณะวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี และ รศ.ดร.คณิตา นิจจรัลกุล 
คณะศึกษาศาสตร์ ร่วมเป็นวิทยากรหลักใน
กิจกรรม โดยโครงการนี้ได้ออกแบบกิจกรรม
การการเรียนรู ้ที ่หลากหลาย ตามหลักการ
เรียนรู้และพัฒนาโมเดล 70 : 20 : 10 โดย
ร้อยละ 10 คือ การเร ียนรู ้จากการอบรม 
(Learning by Course)  ร้อยละ 20 คือ การ
เรียนรู ้จากผู ้อื ่น (Learning by Others) ซ่ึง
แต ่ละกล ุ ่มจะม ี โค ้ชประจำกล ุ ่มคอยให้
คำปรึกษาเพิ่มเติม และผู้เข้าอบรมแต่ละคน
ยังมีพี่เลี้ยงเพื่อให้คำแนะนำแนวทางในการนำ
ความรู้ที่ได้จากการเรียนรู้ไปปฏิบัติจริง และ
ร้อยละ 70 คือ การเรียนรู้จากประสบการณ์ 
(Learning by Experience) ลงมือทำเพื่อให้
เกิดประสบการณ์จริง เป็นการมอบหมายงาน
หล ังจากการเข ้าอบรมโดยให ้ผ ู ้ เข ้าร ่วม
โครงการจัดทำแฟ้มสะสมงานด้านการเรียน
การสอนตามแบบฟอร์มใหม่ของมหาวิทยาลัย 
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ซึ่งมีพี่เลี้ยงของตนเอง ทีมโค้ชประจำกลุ่มให้
คำแนะนำเพ่ิมเติมอีกด้วย โดยโครงการน้ี 

Do:  
ดำเนินการ
ตามแผน 
(ต่อ) 

  ได้รับคะแนนความพึงพอใจ ระดับดีมาก (ร้อย
ละ 92) จากผู้เข้าร่วมอบรมท้ังสิ้น 37 คน 

2.1.3 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับ
การจัดการเรียนการสอนตามแผนโครงการ
บูรณาการจัดการเรียนการสอนในศตวรรษท่ี 
21 โดยเน้นที่การผลิตสื่อการเรียนการสอน
ออนไลน์ (Massive Open Online Course) 

- หัวข้อ MOOC สื่อการสอนออนไลน์
ที่ใครก็ทำได้ ทำแล้วดีมีแต่ได้กับได้ โดย ผศ.
กาญจนา สหะวิริยะ (23 ก.พ. 65) 

- หัวข ้อ มาทำ MOOC ด้วยกันมั้ย 
โดย อ.ฟาตีเม๊าะห์ เจ๊ะอาแซ (25 ก.พ. 65) 

2.1.4 ให้คำปรึกษาอย่างต่อเน่ือง โดย
จ ั ดก ิ จกรรม  PSU-TPSF Clinic ซ ึ ่ ง เป็ น
กิจกรรมเปิดห้องให้คำปรึกษาเกี ่ยวกับการ
ขอร ับการประเม ิน PSU-TPSF การเข ียน
แผนการสอน และการจัดทำแฟ้มสะสมงาน
ด้านการสอน เป็นต้น โดยได้รับเกียรติจาก 
รศ.ดร.อาทิตย์ อินทรสิทธิ์ (สามัตถิยาจารย์) 
และ ผศ.ดร.ศรัณย์ลิตา โชติรัตน์ (วิชชาจารย์
คนแรกของคณะฯ) เป็นผู้ให้คำปรึกษาหลัก 
ซึ ่งมีผู ้เข้าร่วมขอรับคำปรึกษาอย่างต่อเนื ่อง
ตั้งแต่วันท่ี 24 มิ.ย. 65 จำนวน 9 ราย 

2.2 จ ัดกิจกรรมสนับสนุนการยอมรับ
อย่างต่อเนื่อง โดยจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
(CoP) หัวข ้อ “ถอดบทเรียน...ส ู ่การเป็น 
วิชชาจารย์” โดย ดร.กิตติพงศ์  เซ่งลอยเลื่อน 
(19 มิ.ย. 65) 

Check : 
ติดตาม 

1. สอบถามความพึงพอ จต่อการสนับสนุน
การยื่นขอรับการประเมิน PSU-TPSF ภาย น
คณะ โดยได้รับระดับคะแนน ดังน้ี 

1.1 ด้านขั้นตอน/กระบวนการขอรบัการ
ประเมินของคณะ อยู่ นระดับ ดีมาก  
(ร้อยละ 84.44) แบ่งเป็น 6 หัวข้อ ได้แก่ 

1.1.1 การแสดงความจำนงขอรับการ
ประเมิน PSU-TPSF ได้คะแนนความพึงพอใจ
ร้อยละ 88.57 

1.1.2 การประชุมชี้แจงรายละเอียด 
ได้คะแนนความพึงพอใจร้อยละ 80.00 

1. สอบถามความพึงพอ จต่อการสนับสนุน
การยื่นขอรับการประเมิน PSU-TPSF ภาย น
คณะ โดยได้รับระดับคะแนน ดังน้ี 

1.1 ด้านขั้นตอน/กระบวนการขอรบัการ
ประเมินของคณะ อยู่ นระดับ ดีเด่น  
(ร้อยละ 90.62) แบ่งเป็น 6 หัวข้อ ได้แก่ 

1.1.1 การแสดงความจำนงขอรับการ
ประเมิน PSU-TPSF ได้คะแนนความพึงพอใจ
ร้อยละ 93.50 

1.1.2 การประชุมชี้แจงรายละเอียด 
ได้คะแนนความพึงพอใจร้อยละ 86.70 

1. สอบถามความพึงพอ จต่อการสนับสนุน
การยื่นขอรับการประเมิน PSU-TPSF ภาย น
คณะ โดยได้รับระดับคะแนน ดังน้ี 

1.1 ด้านขั้นตอน/กระบวนการขอรบัการ
ประเมินของคณะ อยู่ นระดับ ดีเด่น  
(ร้อยละ 96.25) แบ่งเป็น 6 หัวข้อ ได้แก่ 

1.1.1 การแสดงความจำนงขอรับการ
ประเมิน PSU-TPSF ได้คะแนนความพึงพอใจ
ร้อยละ 98.75 

1.1.2 การประชุมชี้แจงรายละเอียด 
ได้คะแนนความพึงพอใจร้อยละ 93.75 
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Check : 
ติดตาม 
(ต่อ) 

1.1.3 การแต่งตั้งคณะกรรมการ
ประเมิน PSU-TPSF ระดับคณะ ได้คะแนน
ความพึงพอใจร้อยละ 85.71 

1.1.4 การส่งเอกสารขอรับการประเมิน 
ได้คะแนนความพึงพอใจร้อยละ 86.67 

1.1.5 การสังเกตการจัดการเรียนการ
สอน ได้คะแนนความพึงพอใจร้อยละ 81.90 

1.1.6 ความพึงพอใจโดยรวมต่อ
ขั้นตอน/กระบวนการขอรับการประเมินของ
คณะ ได้คะแนนความพึงพอใจร้อยละ 83.81 

1.2 ด้านการ ห้บริการของเจ้าหน้าที่
ฝ่ายวิชาการคณะ อยู่ นระดับ ดีเด่น  
(ร้อยละ 90.16) แบ่งเป็น 3 หัวข้อ ได้แก่ 

1.2.1 ความถูกต้อง ครบถ้วน ของ
ข้อมูล ได้คะแนนความพึงพอใจร้อยละ 90.48 

1.2.2 ความรวดเร็วในการ
ประสานงาน ได้คะแนนความพึงพอใจร้อยละ 
88.57 

1.2.3 ความพึงพอใจโดยรวมในการ
ให้บริการ ได้คะแนนความพึงพอใจร้อยละ 
91.43 

1.1.3 การแต่งตั้งคณะกรรมการ
ประเมิน PSU-TPSF ระดับคณะ ได้คะแนน
ความพึงพอใจร้อยละ 90.31 

1.1.4 การส่งเอกสารขอรับการประเมิน 
ได้คะแนนความพึงพอใจร้อยละ 92.08 

1.1.5 การสังเกตการจัดการเรียนการ
สอน ได้คะแนนความพึงพอใจร้อยละ 90.08 

1.1.6 ความพึงพอใจโดยรวมต่อ
ขั้นตอน/กระบวนการขอรับการประเมินของ
คณะ ได้คะแนนความพึงพอใจร้อยละ 91.03 

1.2 ด้านการ ห้บริการของเจ้าหน้าที่
ฝ่ายวิชาการคณะ อยู่ นระดับ ดีเด่น  
(ร้อยละ 93.12) แบ่งเป็น 3 หัวข้อ ได้แก่ 

1.2.1 ความถูกต้อง ครบถ้วน ของ
ข้อมูล ได้คะแนนความพึงพอใจร้อยละ 93.70 

1.2.2 ความรวดเร็วในการ
ประสานงาน ได้คะแนนความพึงพอใจร้อยละ 
91.16 

1.2.3 ความพึงพอใจโดยรวมในการ
ให้บริการ ได้คะแนนความพึงพอใจร้อยละ 
94.50 
2. สอบถามความพึงพอ จการ ช้งาน
เว็บไซต์ PSU-TPSF คณะมนุษยศาสตร์และ
สังคมศาสตร์ โดยได้รับระดับความพึงพอใจ
โดยรวมอยู่ท่ีระดับ ดีเด่น (ร้อยละ 96.33) 

1.1.3 การแต่งตั้งคณะกรรมการ
ประเมิน PSU-TPSF ระดับคณะ ได้คะแนน
ความพึงพอใจร้อยละ 95 

1.1.4 การส่งเอกสารขอรับการประเมิน 
ได้คะแนนความพึงพอใจร้อยละ 97.50 

1.1.5 การสังเกตการจัดการเรียนการ
สอน ได้คะแนนความพึงพอใจร้อยละ 96.25 

1.1.6 ความพึงพอใจโดยรวมต่อ
ขั้นตอน/กระบวนการขอรับการประเมินของ
คณะ ได้คะแนนความพึงพอใจร้อยละ 96.25 

1.2 ด้านการ ห้บริการของเจ้าหน้าที่
ฝ่ายวิชาการคณะ อยู่ นระดับ ดีเด่น  
(ร้อยละ 96.25) แบ่งเป็น 3 หัวข้อ ได้แก่ 

1.2.1 ความถูกต้อง ครบถ้วน ของ
ข้อมูล ได้คะแนนความพึงพอใจร้อยละ 97.50 

1.2.2 ความรวดเร็วในการ
ประสานงาน ได้คะแนนความพึงพอใจร้อยละ 
93.75 

1.2.3 ความพึงพอใจโดยรวมในการ
ให้บริการ ได้คะแนนความพึงพอใจร้อยละ 
97.50 
2. สอบถามความพึงพอ จการ ช้งานคู่มือ
ปฏิบัติงาน เรื่อง การขอรับการประเมิน
สมรรถนะตามกรอบมาตรฐานสมรรถนะ
อาจารย์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (PSU 
Teaching Professional Standards 
Framework) สำหรับผู้ขอรับการประเมิน
รายใหม่ คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 
จากผู้ร่วมงานหน่วยงานวิชาการ สำนักงาน
บริหารคณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  
อยู่ในระดับ ดีเด่น (ร้อยละ 93.33) 

Act: 
เรียนรู้/
ปรับปรุง 

นำผลการประเม ินความพึงพอใจต่อการ
สนับสนุนการยื ่นขอรับการประเมิน PSU-
TPSF ภายในคณะ และข้อเสนอแนะต่าง ๆ ท่ี
คณะฯ สามารถดำเนินการได้เองมาปรับปรุง
กระบวนการทำงานในปีถัดไป โดยเน้นสร้าง
ความเข้าใจในระดับวิชชาจารย์ เพื ่อตอบ
ความต้องการของผู้รับบริการ และสอดคล้อง
กับทิศทางของมหาวิทยาลัย 

นำผลการประเม ินความพึงพอใจต่อการ
สนับสนุนการยื ่นขอรับการประเมิน PSU-
TPSF ภายในคณะ และข้อเสนอแนะต่าง ๆ ท่ี
คณะฯ สามารถดำเนินการได้เองมาปรับปรุง
กระบวนการทำงานในปีถัดไป โดยเน้นสร้าง
ความเข้าใจผ่านเครื ่องมือการพัฒนาการ
เรียนรู้ท่ีหลากหลาย และส่งเสริมนวัตกรรม
การสอนด้วย MOOC 

นำผลการประเม ินความพึงพอใจต่อการ
สนับสนุนการยื ่นขอรับการประเมิน PSU-
TPSF ภายในคณะ และข้อเสนอแนะต่าง ๆ ท่ี
คณะฯ สามารถดำเนินการได้เองมาปรับปรุง
กระบวนการทำงานในปีถัดไป 
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9.2 งบประมาณที่ ช้ นการจัดโครงการ-กิจกรรม (ถ้ามี) 
ตารางที ่2 งบประมาณที่ใช้ในการจัดโครงการ/กิจกรรม 

โครงการ/กิจกรรม การส่งเสริม PSU-TPSF 
งบประมาณ 

(บาท) 
1) สร้างการรับรู้ และเข้า จ  
    1.1) จัดประชุมช้ีแจงการดำเนนิการภายในคณะ ในแตล่ะรอบการขอรับการประเมิน (6 ครั้ง) ไม่ใช้งบประมาณ 
    1.2) จัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับ PSU-TPSF 
          - “ก้าวสู่การเป็นวิชชาจารย์” วิทยากรโดย รศ.ดร.วันดี สุทธรังษี ผู้อำนวยการสำนักการศึกษาและนวัตกรรม
การเรยีนรู้ (5 ม.ค. 64) 
          - โครงการอบรมเชิงปฏิบตัิการ PSU-TPSF Intensive Camp (19 - 20 มิ.ย. 65 โดยมีอาจารย์เข้าร่วม 37 คน) 

 
800 

 
66,650 

    1.4) จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเกีย่วกับการจัดการเรียนการสอนตามแผนโครงการบรูณาการจัดการเรียนการสอนใน
ศตวรรษที่ 21 
          - หัวข้อ การจัดทำแผนการสอนแบบบูรณาการ (27-30 มิ.ย. 62 จ.กาญจนบุรี โดยมีอาจารย์เขา้ร่วม 40 คน) 
          - หัวข้อ การสร้างบทเรียนในรูปแบบ MOOC โดย ผศ.ดร.โอภาส เกาไศยาภรณ์ (11 ม.ค. 64) 
          - หัวข้อ MOOC สื่อการสอนออนไลน์ท่ีใครก็ทำได้ ทำแล้วดมีีแต่ได้กับได้ โดย ผศ.กาญจนา สหะวิริยะ  
            (23 ก.พ. 65) 
          - หัวข้อ มาทำ MOOC ดว้ยกันมั้ย โดย อ.ฟาตีเม๊าะห์ เจะ๊อาแซ (25 ก.พ. 65) 

 
 
380,000 

2,400 
1,200 

 
1,200 

2) สร้างการยอมรับ  
    2.1) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (Community of Practice : CoP) กับผู้ที่ได้รับแต่งตั้งแล้ว ไม่ใช้งบประมาณ 

10. การวัดผลและผลลัพธ์  (Measures) แสดงระดับแนวโน้มข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ (3  ปี) และ/หรือเปรียบเทียบกับ
หน่วยงานภาย น/ภายนอก 
ตารางที ่3 ผลลัพธ์แสดงความสำเร็จเปรียบเทียบ 3 ปี ตั้งแต่ปีการศึกษาท่ี 2561-2564 

ผลลัพธ์แสดงความสำเร็จ 
ปีการศึกษา 

2561 2562 2563 2564 
1) ร้อยละความพึงพอใจต่อการสนับสนุนการยื่นขอรับการประเมิน PSU-TPSF ภายใน

คณะ แบ่งเป็น 
1.1) ร้อยละความพึงพอใจด้านขั้นตอน/กระบวนการขอรับการประเมินของคณะ 
1.2) ร้อยละความพึงพอใจด้านการให้บริการของเจ้าหน้าท่ีฝ่ายวิชาการคณะ 

 
 
- 
- 

 
 

84.44 
90.16 

 
 

90.62 
93.12 

 
 

96.25 
96.25 

2) จำนวนอาจารย์ที่ยื่นขอรับการประเมิน PSU-TPSF (เฉพาะรายใหม่) 3 
(2/2561) 

4 8 14 

3) ร้อยละของอาจารย์ที่ได้รับแต่งตั้งเข้าสู่กรอบมาตรฐานสมรรถนะอาจารย์ฯ  (เฉพาะ
รายใหม่) 

33.33 
(2/2561) 

100 100 ยังไม่
ทราบผล
ทั้งหมด 

4) ร้อยละของอาจารย์ที่ได้รับแต่งตั้งเข้าสู่กรอบมาตรฐานสมรรถนะอาจารย์ฯ เทียบกับ
จำนวนอาจารย์ในคณะ 

18.24 20.95 26.35 27.02* 
 

หมายเหตุ : * ประกาศผลแล้ว 2 คน จาก 14 คน 

จากตารางที่ 3 ในปีการศึกษา 2564 ระดับและร้อยละความพึงพอใจต่อการสนับสนุนการยื่นขอรับการประเมิน  
PSU-TPSF ภายในคณะ เพิ่มขึ้นจากปีการศึกษา 2562 และปีการศึกษา 2563 เป็นระดับ “ดีเด่น (ร้อยละ 96.25)” ทั้งด้าน
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ขั้นตอน/กระบวนการขอรับการประเมินของคณะ และด้านการให้บริการของเจ้าหน้าท่ีฝ่ายวิชาการคณะ อีกทั้งจำนวนอาจารย์
ที่ยื่นขอรับการประเมิน PSU-TPSF เพิ่มขึ้นตามลำดับ (ปีการศึกษา 2562 จำนวน 4 คน, ปีการศึกษา 2563 จำนวน 8 คน 
และปีการศึกษา 2564 จำนวน 14 คน) ดังแผนภูมิที่ 2 และร้อยละของอาจารย์ที่ได้รับแต่งตั้งเข้าสู่กรอบมาตรฐานสมรรถนะ
อาจารย์เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเทียบจากจำนวนอาจารยใ์นคณะ (ปีการศึกษา 2561 ร้อยละ 18.24, ปีการศึกษา 2562 ร้อย
ละ 20.95, ปีการศึกษา 2563 ร้อยละ 26.35 และปีการศึกษา 2564 ร้อยละ 27.02) 

แผนภูมิที่ 2 จำนวนอาจารย์คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ที่ยื่นเอกสารขอรับการประเมิน PSU-TPSF ตั้งแต่ปีการศึกษา 
2562 - 2564 

 
จากที่คณะมีกระบวนการดำเนินงานการขอรับการประเมิน PSU-TPSF ที ่ช ัดเจน ตลอดจนเรียนรู ้/ปรับปรุง

กระบวนการทำงานอย่างต่อเนื่อง จึงสามารถเป็นแบบอย่างให้แก่คณะอื่น ๆ ในการดำเนินงาน โดยเจ้าหน้าที่ของคณะที่
รับผิดชอบงานนี้ได้รับเชิญจากคณะในวิทยาเขตปัตตานีให้เป็นวิทยากร/ที่ปรึกษา โดยได้รับเชิญเป็นวิทยากร เรื่อง แนวปฏิบัติ
เพื่อขอรับการประเมินเข้าสู่มาตรฐานสมรรถนะอาจารย์ฯ ให้แก่บุคลากรสายวิชาการ คณะวิทยาการอิสลาม และบุคลากรสาย
สนับสนุนวิชาการ คณะศึกษาศาสตร์ 

นอกเหนือจากความสำเร็จข้างต้น คณะมีจำนวนอาจารย์ที่ได้รับการแต่งตั้งเข้าสู่กรอบมาตรฐานสมรรถนะอาจารย์ฯ 
ในทุกระดับอยู่ในลำดับท่ี 1 ของวิทยาเขตปัตตานี และอยู่ในลำดับท่ี 2 ของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ดังภาพที่ 3  (ข้อมูล 
ณ วันท่ี 31 มี.ค. 65) (สำนักการศึกษาและนวัตกรรมการเรียนรู้ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, 2565) 

 

 
ภาพที่ 3 จำนวนอาจารย์ที่ได้รับการแต่งตั้งเข้าสู่กรอบมาตรฐานสมรรถนะอาจารย์ฯ ของคณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 

อยู่ในลำดับท่ี 2 ของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์

อีกทั้ง ได้รับรางวัลชมเชย ประเภท 3 Poster Presentation  (กลุ่มข้าราชการ พนักงานมหาวิทยาลัย พนักงานเงิน
รายได้) ผลงาน "PSU-TPSF Supporting System" ในโครงการประกวดนวัตกรรม PSU Innovation Challenge 2020 จัด
โดยมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี 

 

 

คลิกเพื่อดูภาพ หญ ่
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11. การเรียนรู้  (Study/Learning) 
 11.1 แผนหรือแนวทางการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง นอนาคต 

11.1.1 สำหรับอาจารย์เข้า หม ่
จากการมีอาจารย์เข้าใหม่ พบว่า อาจารย์ส่วนใหญ่ไม่ได้ผ่านการฝึกฝนในบทบาทของการเป็นผู้สอนโดยตรง 

ดังนั้น งานวิชาการจึงร่วมกับงานการเจ้าหน้าที่ของคณะในการออกแบบ Onboarding Program สำหรับอาจารย์เข้าใหม่ โดยเน้น
ความรู้สามารถในด้านการจัดการเรียนการสอนที่ครอบคลุมทั้งด้านการเขียนวัตถุประสงค์การศึกษาหรือผลลัพธ์การเรียนรู้ การ
ออกแบบการสอน กระบวนการเรียนการสอน จิตวิทยาการเรียนรู้ การออกแบบการวัดและการประเมินผล เพื่อเตรียมความพร้อมให้
อาจารย์ใหม่ที่จะทำหน้าที่เป็นผู้สอนในสถาบันอุดมศึกษาตระหนักถึงบทบาทและหน้าที่ของความเป็นอาจารย์มืออาชีพให้สามารถ
จัดการเรียนการสอนด้วยความมั่นใจและมีประสิทธิภาพ  

11.1.2 สำหรับอาจารย์ผู้สอนปัจจุบัน 
1) ร่วมกับงานการเจ้าหน้าที่ของคณะพัฒนาระบบในการบริหารจัดการข้อมูลอาจารย์ที่มีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ์ขอร ับการประเม ิน PSU-TPSF เพื ่อเป ็นข้อม ูลสนับสนุนในการผลักด ันให้อาจารย์ท ี ่ปฏ ิบ ัต ิงานสอนใน
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 12 เดือน ส่งเอกสารยื่นขอรับการประเมิน PSU-TPSF 

2) กำหนดกรอบในการพัฒนา (Development Framework) ความสามารถด้านการจัดการเร ียน 
การสอนให้แก่บุคลากรสายวิชาการอย่างชัดเจนและเป็นรูปธรรมตามแนวทางการจัดการเรียนรู ้แบบใช้สมรรถนะเป็นฐาน 
(Competency-Based Learning) มีการวางแผนการพัฒนาเป็นรายบุคคล ( Individual Development Plan : IDP) พร้อมกับ
ประยุกต์ใช้หลักการเรียนรู้และพัฒนาตามโมเดล 70:20:10 โดยที่ร้อยละ 70 คือ การเรียนรู้จากประสบการณ์ (Learning by 
Experience) ลงมือทำเพื่อให้เกิดประสบการณ์ทำงานจริง ร้อยละ 20 คือ การเรียนรู ้จากผู้อื ่น (Learning by Others) หรือ 
มีพี่เลี้ยง/โค้ชเพื่อการแนะนำแนวทางในการนำความรู้ที่ได้จากการเรียนรู้ไปปฏิบัติจริง ร้อยละ 10 คือ การเรียนรู้จากการอบรม 
(Learning by Course) เพื่อเพิ่มพูนความรู้ ทักษะ และทัศนคติหรือพฤติกรรมที่ควรมีในการปฏิบัติงาน (อาภรณ์ ภู่วิทยพันธุ์, 2559) 

3) จัดค่าย PSU-TPSF Intensive Camp เพื่อเตรียมความพร้อมในการยื่นขอรบัการประเมนิสมรรถนะ
อาจารย์ตามกรอบมาตรฐานอาจารย์ PSU-TPSF ระดับ 2 (วิชชาจารย์) 

4) ปรับปรุงเว็บไซต์ PSU-TPSF ของคณะ เพิ่มหมวดการเรียนรู ้ด้วยตนเองเพื่อแนะนำการเตรียม
เอกสารเกี่ยวกับการขอรับการประเมินฯ การเขียนแฟ้มสะสมงานด้านการเรียนการสอน และการเขียนแผนการสอน 

5) สำรวจความต้องการในการสนับสนุนการยื่นขอรับการประเมิน PSU-TPSF เพื่อนำไปออกแบบ
กิจกรรมส่งเสริมการยื่นขอรับการประเมิน PSU-TPSF ของคณะต่อไป 
 11.2  จุดแข็ง (Strength) หรือ  สิ่งที่ทำได้ดี นประเด็นที่นำเสนอ 

ระบบงานสนับสนุนการขอรับการประเมิน PSU-TPSF คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ดำเนินการภายใต้ค่านิยม
หลักในการทำงานของสำนักงานบริหารคณะ “บริการประทับใจ ฉับไว ทุกขั้นตอน นำองค์กรสู่ความสำเร็จ” และระบบ HUSO 
5 Smarts ดังนี ้

1) Smart Leader: มีผู้นำ (คณบดีคณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์) ที่เป็นแบบอย่างที่ดี (Role Model) ใน
ด้านการจัดการเรียนการสอน ให้ความสำคัญและมีความมุ่งมั่นในการสนับสนุนและพัฒนาอาจารย์ของคณะฯ ให้มีสมรรถนะ
ตามกรอบมาตรฐานสมรรถนะอาจารย์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

2) Smart Plan: มีขั้นตอนและแผนการดำเนินงานท่ีชัดเจน (ขั้นตอนการดำเนินงานท่ีชัดเจนท้ังในส่วนท่ีเกี่ยวข้อง
กับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน อาจารย์ผู้ขอรับการประเมินฯ และผู้เกี่ยวข้องในบทบาทอื่น ๆ ตั้งแต่ขั้นตอนการรับสมัคร จนถึง 
การแจ้งผลการพิจารณาไปยังผู้ขอรับการประเมิน และมีแผนการดำเนินงานการขอรับการประเมิน PSU-TPSF ในแต่ละภาค
การศึกษา) 

3) Smart Team: มีการทำงานเป็นทีมที่เข้มแข็งทั้งภายในหน่วยงานวิชาการ และระหว่างหน่วยงาน โดยเฉพาะหน่วยงาน
เทคโนโลยีสารสนเทศ 
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4) Smart Supporting: มีระบบสนับสนุนการทำงานที่มีประสิทธิภาพ ช่วยลดระยะเวลาในการทำงานให้แก่
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน และเพิ่มความรู้ ความเข้าใจ ด้านการจัดการเรียนการสอน และการขอรับการประเมิน PSU-TPSF 
ให้แก่คณาจารย์ 

5) Smart Heart: มีการสร้างความรักและความผูกพันภายในองค์กร เช่น จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ (Community 
of Practice : CoP) ระหว่างอาจารย์ภายในคณะที่เป็นผู้ที่ได้รับแต่งตั้งแล้วกับผู้ขอรับการประเมิน PSU-TPSF 

11.3  กลยุทธ์ หรือปัจจัยท่ีนำไปสู่ความสำเร็จ 
1) ยึดค่านิยมหลักของสำนักงานบริหารคณะฯ “บริการประทับใจ ฉับไว ทุกขั้นตอน นำองค์กรสู่ความสำเร็จ” 

และระบบ HUSO 5 Smarts มาเป็นพื้นฐานในการทำงาน โดยไม่หยุดยั้งที่จะพัฒนางานเพื่ออำนวยความสะดวกให้แก่ผู้ขอรับ
การประเมิน PSU-TPSF สร้างความพึงพอใจต่อการให้บริการ และเป็นการสนับสนุนกระบวนการระดับคณะในการดำเนินงาน
ด้านการขอรับการประเมิน PSU-TPSF อย่างมีประสิทธิภาพ 

2) มีการขับเคลื่อนที่เน้นความมีส่วนร่วมและความร่วมมือจากทุกระดับ ตั้งแต่ระดับผู้บริหาร ระดับคณาจารย์ 
และระดับผู้ปฏิบัติงาน ในการพัฒนาหรือดำเนินกิจกรรม โดยมีผู้บริหารให้คำปรึกษา เพื่อให้กิจกรรมดำเนินการไปได้อย่างมี
ศักยภาพและบรรลุเป้าหมาย มีการกำหนดแนวทางการปฏิบัติงานร่วมกันในการขอรับการประเมิน PSU-TPSF ของคณะ
มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ เพื่อมุ่งมั่นในการสนับสนุนและพัฒนาอาจารย์ของคณะให้มีสมรรถนะด้านการจัดการเรียน 
การสอนในศตวรรษที่ 21 

12.  ประเด็น (จุดเด่น) ที่เป็นแนวปฏิบัติท่ีเป็นเลิศ 
 1) มีกระบวนการพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง โดยนำโมเดล HUSO 5 Smarts มาเป็นกรอบในการพัฒนางานร่วมกับ
การพัฒนาคุณภาพงานอย่างต่อเนื่องตามแนวคิด PDCA 
 2) มีระบบสารสนเทศท่ีเอ้ือต่อการทำงาน โดยมกีารพัฒนาระบบสารสนเทศท้ังในส่วนของผู้ขอรับบริการ เจ้าหน้าท่ี
ที่ให้บริการ และผู้บริหาร ซึ่งเดิมผู้ขอรับบริการต้องติดต่อกับเจ้าหน้าที่เพ่ือสอบถามรายละเอียดหรือกระบวนการการยื่นขอรับ
การประเมิน PSU-TPSF ซึ่งการอธิบายรายละเอียดดังกล่าวทำให้ใช้ระยะเวลาค่อนข้างนาน และการยื่นแสดงความจำนงใน
การขอรับการประเมิน PSU-TPSF กระทำผ่านรูปแบบกระดาษ ซึ่งทำให้สิ้นเปลืองทรัพยากรกระดาษและยากต่อการค้นหา
ข้อมูล ดังนั ้น ทางเจ้าหน้าที่จึงได้มีการจัดทำเว็บไซต์ PSU-TPSF ในระดับคณะ เพื่อรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องเกี ่ยวกับ 
การขอรับการประเมิน PSU-TPSF รวมถึงกระบวนการ (Flowchart) หรือแนวปฏิบัติการยื่นขอรับการประเมิน PSU-TPSF  
ซึ่งผู ้ขอรับบริการสามารถศึกษากระบวนการ (Flowchart) หรือแนวปฏิบัติผ่านช่องทางดังกล่าวได้อย่างง่ายและสะดวก  
ลดระยะเวลาของการอธิบายกระบวนการ อีกทั้งมีการพัฒนาระบบยื่นแสดงความจำนงในการขอรับการประเมิน PSU-TPSF 
สำหรับรายใหม่ ซึ่งผู้ขอรับบริการสามารถยื่นผ่านทางระบบและรับทราบผลได้ทันที อีกทั้งเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการสามารถ
นำเสนอต่อผู้บริหารผ่านทางระบบได้อย่างสะดวกรวดเร็ว รวมถึงมีการพัฒนาระบบฐานข้อมูลกรอบสมรรถนะอาจารย์ PSU-
TPSF ของคณะฯ เพื่อจัดทำเป็นทำเนียบและรายงานสถิติคณาจารย์ของแต่ละหลักสูตรที่ได้รับการแต่งตั้งเป็นผู้มีสมรรถนะ
อาจารย์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ในแต่ละระดับ 
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14.  บทสรุป 
 ระบบงานสนับสนุนการขอรับการประเมิน PSU-TPSF คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ เป็นกระบวนการทำงานที่
อำนวยความสะดวกและสนับสนุนส่งเสริมให้อาจารย์ของคณะฯ รับการประเมินเข้าสู่มาตรฐานสมรรถนะอาจารย์ฯ ซึ่งดำเนินการ
ภายใต้ค่านิยม “บริการประทับใจ ฉบับไวทุกขั้นตอน นำองค์กรสู่ความสำเร็จ” และระบบ HUSO 5 Smarts โดยดำเนินการเป็น
ระบบอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ภาคการศึกษาที่ 2/2561 จนถึงปัจจุบัน โดยใช้วงจรคุณภาพ (PDCA) เป็นเครื่องมือในการขับเคลื่อน 
มีการกำหนดกระบวนการดำเนินการ โดยการจัดทำ Workflow ขั้นตอน/กระบวนการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง การจัดทำคู่มือ
ปฏิบัติงาน การจัดประชุม/อบรมให้ความรู้เกี่ยวกับเกณฑ์ PSU-TPSF อย่างต่อเนื่อง การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง
อาจารย์ภายในคณะที่ได้รับการแต่งตั้งแล้วกับอาจารย์ผู้ที่ยื่นขอรับการประเมินรายใหม่ เพื่อเป็นการส่งต่อคุณค่า ถ่ายทอด
ประสบการณ์ในการยื่นขอรับการประเมิน PSU-TPSF รวมถึงการนำเทคโนโลยีสารสนเทศที่เอื้อต่อการทำงาน และการเพิ่ม
ช่องทางในการสื่อสาร/แหล่งข้อมูลการให้ความรู้เกี่ยวกับเกณฑ์ PSU-TPSF โดยมีคณบดีคณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์
เป็นที่ปรึกษา ให้คำชี้แนะแนวทางในการดำเนินงานอย่างใกล้ชิด ส่งผลให้มีจำนวนอาจารย์ยื่นขอรับการประเมิน PSU-TPSF 
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง และได้รับการยอมรับจากระดับคณะ ระดับวิทยาเขต ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับแนวปฏิบัติเพื่อ
ขอรับการประเมินเข้าสู่มาตรฐานสมรรถนะอาจารย์ฯ นำไปสู่การขับเคลื่อนตามภารกิจในระดับหน่วยงาน ระดับส่วนงานให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งข้ึนต่อไป 
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แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
*************************************** 

1. ชื่อเรื่อง  ระบบทุนการศึกษา คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ HUSO scholarship 

2. โครงการ/กิจกรรมด้าน 

ด้านบริหารจัดการ 

3. ช่ือหน่วยงาน 

ฝ่ายกิจการนักศึกษาและศิษย์เก่าสัมพันธ์ คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 
 

4. ประเภทของโครงการ 
 ประเภทท่ี 1 แนวปฏิบัติที่เปน็เลิศ ระดับคณะ/หน่วยงาน 
(ผ่านการคดัเลือกโดยเวทีหรือผู้บรหิารคณะ) 
  1.1 สายวิชาการ 
  1.2 สายสนับสนุน 
 ประเภทท่ี 2 แนวปฏิบัติที่ด ี
  2.1 สายวิชาการ 
  2.2 สายสนับสนุน 

5. คณะทำงานพัฒนาแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
1) นางสาวพิกุล  แซ่เจน 
2) นายธนาพงศ์  ไชยรีย์ 

6. การประเมินปัญหา / ความเสี่ยง (Assessment) 
คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จัดสวัสดิการให้กับนักศึกษาในคณะมาอย่าง

ต่อเนื่องในทุกปีการศึกษา โดยเฉพาะสวัสดิการด้านทุนสนับสนุนการศึกษา และด้วยคณะมีจำนวนนักศึกษามากส่งผลให้

นักศึกษาที่มีอัตราการของรับทุนจึงมีสัดส่วนที่มากขึ้นตามไปด้วย ดังนั้นปัญหาสำคัญประการหนึ่งที่คณะพบเจอในทุกปี

การศึกษาคือกระบวนการการจัดเก็บข้อมูลที่ซับซ้อนและต้องใช้ทรัพยากรที่เกี่ยวข้องจำนวนมาก อาทิเช่น กระดาษ หมึกพิมพ์

ระยะเวลาการบริหารจัดการ และยากแก่การนำข้อมูลไปใช้งานต่อได้อย่างเกิดประสิทธิภาพได้สะดวก รวดเร็วหรือลดขั้นตอน

ได้ อีกทั้งตลอดระยะเวลาช่วง 2 ปีที่ผ่านมาสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัส Covid-19 ทำให้สถาบันการศึกษาต่าง ๆ 

รวมทั้งคณะ ต้องมีการจัดรูปปแบบการเรียนการสอนในลักษณะ Online site ทั้งหมด จึงส่งผลให้นักศึกษาไม่สามารถ 

มายังมหาวิทยาลัยและเข้าเรียนในชั้นเรียนได้ตามปกติได้ และสิ่งสำคัญที่คณะพบเจออีกประการหนึ่งคือปัญหาเรื่องจำนวน

ทุนการศึกษาท่ีต้องรองรับจำนวนนักศึกษาที่เพิ่มมากขึ้น ด้วยสภาวะทางการเงินของครอบครัวนักศึกษาที่ลดลง ทำให้เกิดความ

ต้องการและการขอรับทุนการศึกษาจากนักศึกษาจำนวนมากขึ้น ดังนั้นกระบวนหนึ่งที่สำคัญในการพัฒนาขั้นตอนการทำงาน 

ด้านทุนการศึกษา คือการพัฒนารูปแบบการให้ทุนการศึกษาที่ดีและมีประสิทธิภาพ  ที่ สามารถช่วยให้ประหยัดต้นทุน 

ประหยัดทรัพยากร เวลา และอำนวยความสะดวกกับทุกส่วนที่เกี่ยวข้อง ทั้งผู้สมัครขอรับทุน ผู้พิจารณาทุน เจ้าหน้าที่ของ

คณะฯ และฝ่ายที่เกี่ยวข้องทั้งหมด ดังนั้นโครงการการจัดการระบบทุนการศึกษา คณะมนุษยศาสตรแ์ละสังคมศาสตร์  (HUSO 

scholarship) ทีด่ำเนินการและดูแลภาพรวมทั้งระบบจะช่วยให้สามารถพัฒนาระบบการทำงานท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถช่วย

ให้องค์กรพัฒนามีระบบที่ทันสมัยและประหยัดเวลาและค่าใช้จ่ายได้อย่างมาก และสามารถรายงานผลการปฏิบัติงานที่ยุ่งยาก

ซับซ้อนให้ง่ายและทันสมัย  

 

 

 

เวทีคุณภาพ II มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

533



7. เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ของโครงการ 
7.1 เพื่อพัฒนาการดำเนินงานดา้นสวสัดิการทุนการศึกษาของคณะ 
7.2 เพื่อพัฒนากระบวนการทำงานท่ีประหยดัเวลาและค่าใช้จ่าย 

8. ผลที่คาดว่าจะไดร้ับ 
ช่วยองค์กรในการลดต้นทุน ลดงบประมาณ ลดเวลา และเพิ่มประสิทธิภาพ สามารถเป็นตัวอย่างท่ีดีในการทำงานให้กับองค์กร

ต่าง ๆ ในการดำเนินงาน 

9. การออกแบบกระบวนการ 
9.1 วิธีการ/แนวทางการปฏิบัติ  

ได้ดำเนินการทำงานและแนวทางการทำงานโดย แนวปฏบิัติที่ดี PDCA โดยมีวิธีการ/ขั้นตอนการดำเนนิงานดังต่อไปนี้  
1) ขั้นตอนเปิดรับบริจาคทุน ส่วนของผู้บริจาคทุนการศึกษา (ผู้บริจาคทุนสามารถสแกนคิวอาร์โค้ดผ่านระบบ e-banking  

โดยระบบรองรับทุกสถาบันการเงิน โดยมีข้อดีและความสะดวกคือ ผู้บริจาคจะได้รับการลดหย่อนภาษี เป็น 2 เท่าของยอด

บริจาคโดยอัตโนมัติ  e-donation โดยใช้เวลาดำเนินงานในส่วนน้ีไม่เกิน 1-1.30 นาท)ี  ดังรูปที่ 1  

  

 
รูปที่ 1 ข้ันตอนการเปิดรับบริจาคทุน  

 

2) ขั้นตอนเปิดรับสมัครทุนการศึกษา ส่วนของผู้ขอรับทุนการศึกษา โดยนักศึกษาที่มีความต้องการและประสงค์จะสมัครขอรับ

ทุนการศึกษา ให้กรอกข้อมูลและยื่นหลักฐานที่เกี่ยวข้อง ผ่านระบบ Online ตามที่คณะได้แจ้งประกาศให้ทราบ ดังรูปที่ 2  

 
รูปที่ 2 ข้ันตอนการเปิดรับสมคัรทนุ 
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3) ขั้นตอนการประกาศวันและรายชื่อผู้มีสิทธิ์สอบสัมภาษณ์ทุนการศึกษา คณะ จะดำเนินการประกาศรายชื่อผู้สมัครขอรับทุนที่มี

คุณสมบัติตามเงื่อนไขที่กำหนด โดยประมวลข้อมูลในระบบท่ีผู้สมัครกรอก ดังรูปที่ 6  

 
รูปที่ 6 ข้ันตอนการประกาศ 
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4) ขั้นตอนการสอบสัมภาษณ์เพื่อคดัเลือกผู้สมัครรับทุนการศึกษา ซึ่งเปน็การสัมภาษณค์ัดเลือกออนไลน์ ผู้สมคัรและผูส้ัมภาษณ ์

ไม่ต้องเดินทางมาที่คณะ ผู้สมัภาษณ์สามารถกรอกคะแนนและลงความเห็นได้ทันที ดังรูปที่ 7  

รูปที่ 7 ข้ันตอนการสอบสมัภาษณท์ุน 
 

5) ขั้นตอนการประกาศรายช่ือผู้มีสิทธ์ิได้รับทุนการศึกษา เจ้าหน้าท่ีคณะ จะดำเนินการประมวลผลคะแนน จากผู้สัมภาษณ์ทั้งหมด

และเรียงตามลำดับคะแนนจากมากไปหาน้อยตามลำดับ และสามารถจัดทำรายชื่อผู้ได้รับทุนการศึกษา ขั้นตอนการรับทุน 

หลักฐานประกอบการรับทุน เพื่อใช้แนบในข้ันตอนการเบิกจ่ายของขั้นตอนระเบียนงานการเงินต่อไป ดังรูปที่ 8  

ดังรูปที่ 8 ข้ันตอนประกาศรายชื่อผู้ไดร้ับทุน 
 

6) ขั้นตอนการจัดทำเอกสารเพื่อเบิกจ่ายตามขั้นตอนของระเบียบงานการเงิน โดยเจ้าหน้าที่คณะจัดเก็บรวบรวมเอกสารและข้อมูล 

ที่ผู้ได้รับทุนแจ้งมาตามขั้นตอนก่อนหน้านี้ และรวบรวมเป็นข้อมูลจัดส่งไปยังงานการเงินของคณะ เพื่อดำเนินการเบิกจ่ายต่อไป

ดังรูปที่ 9 

รูปที่ 9 ข้ันตอนการเบิกจ่ายงบประมาณทีเ่กี่ยวข้อง 
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7) ขั้นตอนการรับทุนการศึกษา คณะจะดำเนินการโอนทุนการศึกษาให้แก่ผู้ได้รับทุนการศึกษา ไปยังบัญชีธนาคารที่ ผู ้ได้รับ

ทุนการศึกษาได้แจ้งไว้ในระบบ  ดังรูปที่ 10  

รูปที่ 10 ข้ันตอนการมอบทุน 
 

โดยขั้นตอนการดำเนินงานสำหรับ ระบบทุนการศึกษา คณะมนุษยศาสตรแ์ละสังคมศาสตร์ ไดด้ำเนินงานตามแนวปฏิบตัิที่ดี 
โดยใช้กระบวนการทำงาน PDCA ซึ่งมีข้ันตอนการทำงานและกระบวนการพัฒนา ปรังปรุง แก้ไข ดังตารางที่ 1  

PDCA  กิจกรรม ปี 2563    กิจกรรม ปี 2564 กิจกรรม ปี 2565 
Plan: วางแผน 
 

ผู ้ร ับผ ิดชอบประชุมวางแผนการ
ดำเนินงานตามขั้นตอน 
 

ผู ้ร ับผิดชอบประชุมวางแผนการ
ดำเนินงานตามขั้นตอน 
 

ผ ู ้ ร ั บ ผ ิ ด ชอบประช ุ ม ว า งแผน ก า ร
ดำเนินงานตามขั้นตอนร่วมกับผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย ผู้บริจาคทุน ผู้สัมภาษณ์  

Do:  
ดำเนินการตามแผน 
 

 ผู้รับผิดชอบดำเนินการตามขั้นตอน 
1) เปิดรับบริจาคทุน   
2) เปิดรับสมัครผู้ขอรับทุนการศึกษา 
3) นักศึกษายื่นใบสมัครที่คณะ  
4) ประกาศวันและรายชื ่อผู ้มีสิทธิ์

สอบสัมภาษณ์ทุนการศึกษา   
5) ประชุมเตรียมความพร้อมกับผู้

สัมภาษณ์ทุน 
6) ประสานงานสถานท ี ่ เพ ื ่ อ ใ ช้

สัมภาษณ์ทุน 
7) จัดสอบสัมภาษณ์ทุน Onsite  
8) ประกาศรายชื่อผู้ได้รับทุน พร้อม

แจ้งวัน เวลา สถานท่ีการมอบทุน 
9) นักศึกษาเข้ารับทุน    
10) รวบรวมเอกสารเบิกจ่าย   

 ผู้รับผิดชอบดำเนินการตามขั้นตอน 
1) เปิดรับบริจาคทุน   
2) เปิดรับสมัครผู้ขอรับทุนการศึกษา 
3) นักศึกษายื่นใบสมัครที่คณะ 
4) ประกาศวันและรายชื ่อผู ้มีสิทธิ์

สอบสัมภาษณ์ทุนการศึกษา   
5) ประชุมเตรียมความพร้อมกับผู้

สัมภาษณ์ทุน  
6) จัดสอบสัมภาษณ์ทุน Online 
7) ประกาศรายชื่อผู้ได้รับทุน พร้อม

แจ ้ ง ว ั น  เ วลา  สถานท ี ่ ม อบ
ทุนการศึกษา 

8)  นักศึกษาเข้ารับทุน    
9) รวบรวมเอกสารเบิกจ่าย   
 

 ผู้รับผิดชอบดำเนินการตามขั้นตอน 
1) เปิดรับบริจาคทุน   
2) เป ิดร ับสม ัครผ ู ้ขอร ับท ุนการศึกษา

นักศึกษายื่นใบสมัครในระบบ Online 
3) ประกาศวันและรายชื ่อผู ้มีส ิทธิ ์สอบ

สัมภาษณ์ทุนการศึกษา 
4) ประช ุ ม เตร ี ยมความพร ้ อมก ั บผู้

สัมภาษณ์ทุน   
5) จัดสอบสัมภาษณ์ทุน Online  
6) ประกาศรายชื่อผู ้ได้รับทุน พร้อมแจ้ง

การแนบหลักฐานการขอรับทุน 
7)  คณะฯ โอนทุนการศึกษาใหน้ักศึกษา 
8)  รวบรวมเอกสารเบิกจ่าย   
 

Check : ติดตาม จัดทำแบบประเมิน จัดทำแบบประเมิน จัดทำแบบประเมิน 
Act: เรียนรู/้
ปรับปรุง 

นำผลที่ได้รับจากการประเมินความ
พ ึ งพอใจ ในการ ให ้ บร ิ ก า ร  มา
ปรับปรุงกระบวนการทำงานของ
ตนเอง 

นำผลความพึงพอใจในการให้บริการ
ในภาพรวมมาวิเคราะห์ และนำ
ข ้ อ ม ู ล ม า ป ร ั บ ป รุ ง
กระบวนการพัฒนาในปีถัดไป 

นำผลความพึงพอใจในการให้บริการใน
ภาพรวมมาวิเคราะห์ และนำข้อมูลมา
ปรับปรุงกระบวนการพัฒนาในปีถัดไป  

ตารางที่ 1 : ขั้นตอนการดำเนินงานด้วยกระบวนการ PDCA 
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9.2 งบประมาณที่ใช้ในการจัดโครงการ-กิจกรรม (ถ้ามี) 
ไม่มีงบประมาณในการดำเนินงาน (ทั้งนีไ้ม่นับรวมเงินทุนการศึกษา)   

10. การวัดผลและผลลัพธ์ (Measures) แสดงระดับแนวโน้มข้อมลูเชงิเปรียบเทียบ (3 ปี) และ/หรือเปรียบเทียบกับ
หน่วยงานภายใน/ภายนอก 

ผลลัพธ์แสดงความสำเร็จที่สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์/เป้าหมาย 

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 

1.การพัฒนางานด้านสวสัดิการทุนการศึกษาของคณะ 1. มีข้อมูลไมเ่พียงพอ
สำหรับการทำงาน  
2. อาศัยการทำงานจาก
ประสบการณ์ของ
ผู้ปฏิบัติงาน 
3.ขาดข้อมูลอ้างอิง 
4.ไม่มีการบูรณาการ
ทำงานระหว่างงานอ่ืนๆ 
เพื่อให้กระบวนการงาน
รวดเร็วและทันสมัยมาก
ยิ่งข้ึน 

1.นำข้อผิดพลาดมาปรับแก้
ให้เกิดการพัฒนาและลด
ขั้นตอนการทำงาน 
2.ศึกษาข้อมูลและ
แลกเปลีย่นกระบวนการ
ทำงานกับผู้ปฏิบัติใน
ลักษณะเดียวกัน 
3.นำเทคโนโลยีสารสนเทศ 
มาประยุกต์กับกระบวน/
ขั้นตอนการทำงานท่ี
เกี่ยวข้องเพื่อลดขั้นตอน 
เวลา 

1.กำหนดและวางแผน
ขั้นตอนการทำงานท่ี
ชัดเจน สามารถนำไปใช้ใน
การทำงานได้จริง 
2.มีกระบวนการทำงานท่ี
รวดเร็ว ตอบสนองความ
ต้องการของผู้รับบริการ 
3.นำเทคโนโลยีสารสนเทศ 
มาประยุกต์ใช้กับ
กระบวนการ/ขั้นตอนการ
ทำงานโดยบูรณาการการ
ทำงานร่วมกับงานอ่ืน ๆที่
เกี่ยวข้องเพื่อให้การ
ทำงานรวดเร็วมากขึ้น 

2.ปรับปรุงกระบวนการทำงานท่ีประหยดัเวลาและ 
   ลดค่าใช้จ่าย 

1.ขั้นตอนการทำงานหลาย
ขั้นตอนและซับซ้อน 
2.มีค่าใช้จ่ายในการจัดการ
กระบวนการทำงาน 
3.มีจำนวนช่วงระยะเวลา
การดำเนินการที่มาก 
เนื่องจากมีหลายขั้นตอน  
4.ใช้ทรัพยากรที่เกี่ยวข้อง 
เช่นกระดาก หมึกพิมพ์  
จำนวนมาก 

1.ขั้นตอนการทำงานหลาย
ขั้นตอน 
2.มีค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจาก
การใช้ทรัพยากรที่มีจำนวน
มาก  
3.สามารถนำเทคโนโลยี
สารสนเทศมาประยุกต์ และ
สามารถลดค่าใช้จ่ายได ้

1.นำเทคโนโลยีสารเทศ 
มาประยุกต์ใช้กับ
กระบวนการ/ขั้นตอนการ
ทำงาน ซึ่งสามารถลด
ค่าใช้จ่าย ลดการใช้
ทรัพยากรที่เกี่ยวข้องได ้

ตารางที่ 2 : ผลลัพธ์แสดงความสำเร็จที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค/์เป้าหมาย 
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ผลลัพธ์แสดงความสำเร็จด้านบริหารจัดการ ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 

1) ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้บริจาคทุน (คะแนนเต็ม 5) 4.27  4.29 5.00 

2) ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้สัมภาษณ์ทุน (คะแนนเตม็ 5)  4.00 4.00 4.44 

3) ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้สมคัรรับทุน (คะแนนเต็ม 5) 3.5 3.60 4.85 

4) ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้รับผิดชอบ(คะแนนเต็ม 5) 4.00 4.00 4.47 

5)  รางวัลประกวด/แข่งขันโครงการประกวดนวัตกรรม PSU Innovation 
Challenge วิทยาเขตปัตตาน ี

-   - รางวัลยอดเยี่ยม 

6) แลกเปลีย่นเรยีนรูร้่วมกันกับหน่วยงานต่างๆในวิทยาเขตปตัตาน ี 0 0 1 

ตารางที่ 3 : ผลลัพธ์แสดงความสำเร็จด้านบริหารจัดการ 
 

11. การเรียนรู้ (Study/Learning) 
11.1 แผนหรือแนวทางการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องในอนาคต 

1) ปรับปรุงการรายงานผล เน้นให้มีผลงานสอดคล้องกับ OKR และแผนกลยุทธ์ของคณะ เพื่อให้ตอบสนองเป้าหมาย/
ทิศทางขององค์กรอย่างแท้จริง  

2) การจัดทำระบบการรายงานข้อมูลทุนที่ใช้ได้ในการติดตามผลและการประยุกต์ใช้ทุนในรูปแบบต่าง ๆ   
3) การส่งเสรมิให้เกิดการคิดค้นและพัฒนานวัตกรรมเพื่อสนับสนุนการทำงานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

11.2 จุดแข็ง (Strength) หรือ สิ่งที่ทำได้ดีในประเด็นที่นำเสนอ 
ระบบทุนการศึกษา คณะมนุษยศาสตรแ์ละสังคมศาสตร์  (HUSO scholarship) พัฒนาโดยในระบบเทคโนโลยเีข้ามาช่วย ทำ

ให้ระบบต่าง ๆ รวดเร็ว สามารถสรุปรายงานในแตล่ะขั้นตอนไดร้วดเร็ว และลดขั้นตอนการทำงาน สามารถทำงานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

11.3 กลยุทธ์ หรือ ปัจจัยท่ีนำไปสู่ความสำเร็จ 
การมีค่านิยมร่วมกันท่ีว่า “บริการประทับใจ ฉับไวทุกขั้นตอน นำองค์กรสู่ความสำเร็จ” เป็นฐานคดิทีส่่งผลให้บุคลากร

สำนักงานบริหารคณะให้ความสำคัญกับทุก ๆ ภารกจิที่ไดร้ับมอบหมาย มีความกระตือรือร้นในการทำงาน พัฒนาตนเอง 
พัฒนางานอยู่ตลอดเวลา เพื่อพัฒนาองค์กรให้มีความยั่งยืน เป็นรากฐานที่แข็งแกร่งให้กับองค์กร และเป็นฟันเฟืองขับเคลื่อน
องค์กรไปสู่ความก้าวหน้าอย่างไมห่ยุดยั้ง    

12. ประเด็น (จุดเด่น) ที่เป็นแนวปฏบิัติที่เป็นเลิศ 
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12.1 มีกระบวนการในการพัฒนาระบบการทำงานอย่างเป็นรูปธรรม สำหรับระบบทุนการศึกษา คณะมนุษยศาสตร์และ
สังคมศาสตร์ ได้นำวงจรคุณภาพ PDCA มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาระบบการทำงานอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้บรรลุผลตาม วัตถุประสงค์ที่
วางไว้ บุคลากรในทุกส่วนงานให้ความร่วมมือเพื่อร่วมกันพัฒนาตนเอง พัฒนางาน โดยเริ่มดำเนินการอย่างเด่นชัด ต่อเนื่องมาถึงปัจจุบัน  

12.2 มีทีมงานที่เข้มแข็งและบุคลากรสายสนับสนุนวิชาการมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน ผู้รับผิดชอบร่วมกันคิดค้นและพัฒนา
เทคนิคแนวทางการทำงานใหม่ ๆ ให้ระบบการทำงานพัฒนาไปตามยุคสมัย รวมถึงการให้ความสำคัญกับทุก ๆ ส่วนงานที่เกี่ยวข้อง ไม่ว่า
จะเป็น ผู้สมัครขอรับทุน ผู้บริจาคทุน ผู้ที่เป็นกรรมการสอบสัมภาษณ์ ประสานงานกับหน่วยงานภายนอกเพื่อขับเคลื่อนให้เกิดความ
รวดเร็วในการทำงาน เช่น ธนาคาร งานการเงิน กรมสรรพากร  เพื่อร่วมกันพัฒนาให้มีระบบที่ดีตอบสนองกับความต้องการ โดยมี
หัวหน้าสำนักงานบริหารคณะ และรองคณบดีที่กำกับดูแลให้การสนับสนุนส่งเสริม และให้การชี้แนะแนวทางการดำเนินงานตลอด
เส้นทางการทำงาน 

12.3 มีการนำระบบเทคโนโลยีที่ทันสมัย มาปรับใช้ในการทำงาน ในทุกๆขั้นตอนการดำเนินงาน จะมีการนำเทคโนโลยีเข้ามา
ช่วยเพื่อให้เกิดความสะดวก รวดเร็ว จัดเก็บข้อมูลหลักฐานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ไม่ว่าจะเป็นขั้นตอนการรับบริจาคทุนที่นำระบบ E-
donation มาใช้ทำให้ลดเวลาของผู้บริจาคและสามารถลดหย่อนภาษีได้ 2 เท่าในระบบสรรพากร ทำให้มียอดงเนบริจาคที่สูงขึ้น หรือ
การนำระบบการสมัคร และสัมภาษณ์ ในรูปแบบออนไลน์ ที่สามารถลดระยะเวลา ทรัพยากร งบประมาณ และเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ทำงานสามารถดำเนินการได้รวดเร็วมากยิ่งขึ้น และลดความผิดพลาดได้มาก  โดยไม่ลืมเรื่องของความถูกต้องตามกฎหมาย และการ
จัดเก็บข้อมูลที่เป็นระบบ 
 

13. เอกสารอ้างอิง 
- 

14. บทสรุป 
การแก้ไขปัญหา 
1) จำนวนนักศึกษาท่ีขอทุนจำนวนมาก (สามารถส่งแบบฟอร์มผ่านระบบและประมวลผลข้อมูลจำนวนมากอัตโนมัติ) 
2) สถานการณ์ Covid-19 (ทุกขั้นตอนเป็นระบบออนไลน์ ) 
3) การจัดหาทุนเพิ่มเติม (ระบบโอนเงินและลดหย่อนภาษีอัตโนมัติ สะดวกรวดเร็ว สามารถตั้งค่าอัตโนมัติโอนเงินรายเดือน) 
   เพิ่มแรงจูงใจให้ผู้บริจาคทุนการศึกษา สามารถบริจาคได้ง่ายขึ้น รวดเร็วและตนเองไม่ต้องเก็บหลักฐานเพื่อใช้ลดหย่อนภาษี 
4) ระบบการจัดเก็บข้อมูล (ข้อมูลทุนในระบบสามารถใช้งานได้สะดวกรวดเร็ว ทุกที่ทุกเวลา) 
5) ลดขั้นตอนระยะเวลาในการดำเนินงาน (ลดกระดาษและขั้นตอนท่ีไม่จำเป็น ทำให้สามารถทำงานได้รวดเร็ว) 
6) การรายงานผลการปฏิบัติงานที่สะดวกรวดเร็ว สามารถสรุปรายงานได้รวดเร็ว เป็นระบบ  ด้วยการนำระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ โปรแกรม แอฟพลิเคชั่น ต่าง ๆ เข้ามาประยุกต์ใช้ ทำให้ระบบงานที่เกี่ยวข้องในงานทุนการศึกษาของคณะฯ  
มีความสะดวก รวดเร็วมากยิ่งขึ้นในทุกขั้นตอน เช่น สามารถสรุปรายงานในแต่ละขั้นตอนได้อย่างรวดเร็ว ซึ่งเป็นการลด
ขั้นตอนการทำงานที่ช่วยให้ทีมงานสามารถทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยไม่มีงบประมาณเพิ่มเติม   
และเป็นองค์กรแรกของมหาวิทยาลัยที่นำเอาเทคโนโลยีต่างๆมาใช้ในการสนับสนุนการดำเนินงานด้านทุนการศึกษาครบทั้ง
ระบบผลที่ได้รับ ช่วยให้การทำงานของทีมงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น เนื่องจากขั้นตอนการทำงานทุนคณะฯ ลดลง จากเดิม 
28 ขั้นตอน เหลือเพียง 17 ขั้นตอน ซึ่งช่วยให้ระยะเวลาในการดำเนินงาน   สั้นลง จาก 53 วัน เหลือเพียง 7 วัน 6 ช่ัวโมง 30 
วินาที และเมื่อนำเทคโนโลยีมาช่วยในการทำงานจึงเปลี่ยนกระบวนการทำงานเป็น Paperless เป็นผลให้คณะฯ ประหยัด
ค่าใช้จ่ายกระดาษ จำนวน 31,040 บาท/ภาคการศึกษา ซึ่งเป็นตัวอย่างที่ดีในการทำงานให้กับองค์กรต่าง ๆ ในการดำเนินงาน 
 

หมายเหตุ 
- การรายงานผลการดำเนินงาน (Result) จะต้องมีความสอดคล้องกบัเป้าหมาย/วัตถุประสงค์ของโครงการ 
- ลักษณะอักษร TH SarabunPSK ขนาด 14 pt. และใส่หมายเลขหนา้ เว้นระยะขอบมาตรฐาน 
- จำนวนหน้าในการนำเสนอข้อมูล (รวมเอกสารอ้างอิงและภาคผนวก) คือ จำนวนไม่เกิน 10 หน้า (A4) 
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แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
*************************************** 

1. ชื่อเรื่อง การเพิ่มประสิทธิภาพกระบวนการป้องกันภาวะขาดโปรตีนสำหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาโรค
อ้วนด้วยวิธีการผ่าตัดลดขนาดกระเพาะ 

2.โครงการ/กิจกรรมด้าน 

ด้านบริหารจัดการ 

3.ชื่อหน่วยงาน  

งานโภชนาการ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ คณะแพทยศาสตร ์
 

 
ผู้รับผิดชอบ  นางสาวพรพิศ  เรืองขจร  นักวิชาการโภชนาการชำนาญการพิเศษ 
  นางกาญจนา  ฉิมเรือง    นักวิชาการโภชนาการชำนาญการ 

นางสาวภัคจริา เบญญาปัญญา นักวิชาการโภชนาการชำนาญการพิเศษ 
4.ประเภทของโครงการ 
  ประเภทท่ี2 แนวปฏิบัติที่ดี 
   2.1 สายวิชาการ 
   2.2 สายสนับสนุน 
5.คณะทำงานพัฒนาแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
การรักษาโรคอ้วนด้วยการผ่าตัดกระเพาะอาหาร ได้รับการยอมรับว่าเป็นการรักษาที่มีประสิทธิภาพสูงในโรคอ้วน เนื่องจาก
สามารถลดน้ำหนักได้อย่างต่อเนื่อง และลดการเกิดโรคร่วม รวมถึงส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดลดขนาดกระเพาะอาหารเพื่อลดน้ำหนัก จำเป็นต้องได้รับการดูแลด้านโภชนาการที่เหมาะสม 
เพื่อลดความเสี่ยงภาวะแทรกซอ้นด้านโภชนาการ อาทิ การขาดโปรตีน เนื่องจากการย่อยและการดูดซึมโปรตีนมปีระสิทธิภาพ
ลดลง เป็นภาวะแทรกซอ้นที่สำคัญของผู้ป่วยหลังการผ่าตัดลดขนาดกระเพาะอาหาร โดยปกติจะเกิดขึ้นในช่วง 2-8 เดือนหลัง
การผ่าตัด และสาเหตุหลักจากผู้ป่วยรับประทานอาหารประเภทโปรตีนไม่เพียงพอ  โดยมีอาการทางคลินิก คือ การสลาย
กล้ามเนื้ออย่างรวดเร็ว  อาการบวมน้ำ  การหายของแผลไม่ดีและมีผมร่วง  นอกจากนี้ เกิดภาวะที่อาหารผ่านกระเพาะอย่าง
รวดเร็วเข้าสู่ลำไส้ (Dumping Syndrome) ซึ่งอาหารจะดึงเอาสารน้ำหรือของเหลว ที่อยู่ในหลอดเลือดเข้าไปในลำไส้ ทำให้
ลำไส้เกิดการโป่งพองและบีบตัวมากขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการปวดท้อง อาเจียน ท้องเสีย และยังส่งผลให้มีการลดลงของสาร
น้ำที่อยู่ในหลอดเลือด(Intravascular Volume) จนร่างกายตอบสนองด้วยการหลั่งสื่อประสาทต่างๆ ทำให้มีอาการใจสั่น มึน
ศีรษะ เหง่ือออกท่วมตัว โดยภาวะแทรกซ้อนที่กล่าวมาข้างต้น จำเป็นที่ผู้ป่วยจะต้องได้รับการดูแลและให้ความรู้ ด้าน
โภชนาการ เพื่อลดความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดขึ้น 
    งานโภชนาการ เป็นหน่วยงานสนับสนุน ด้านการรักษาพยาบาลผู้ป่วย ในลักษณะทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยทำหน้าที่
วางแผนและสนับสนุนการดูแลด้านโภชนาการและโภชนบำบัด ตามพยาธิสภาพของผู้ป่วยก่อน-หลังการรักษา รวมถึงการให้
ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารที่เหมาะสม 
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6.การประเมินปัญหา/ความเสี่ยง(Assessment)  
สมาคมแพทย์ต่อมไร้ท่อแห่งสหรัฐอเมริกา กำหนดแนวทางปฏิบัติด้านคลินิกสำหรับการสนับสนุนด้านโภชนาการ ถึง

ความต้องการสารอาหารกลุ่มโปรตีน สำหรับผู้ป่วยหลังการผ่าตัดลดขนาดกระเพาะ คือ 60 - 120 กรัมต่อวันของน้ำหนักตัวใน
อุดมคติเท่ากับปริมาณโปรตีน 1.1-1.5 กรัมต่อน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวันและควรเป็นโปรตีนท่ีมีคุณภาพสูง  

งานโภชนาการ ทำการเก็บข้อมูลผู้ป่วยหลังผ่าตัดลดขนาดกระเพาะ 4 สัปดาห์ และ 6 สัปดาห์ตามลำดับ โดยการ
ประเมินการรับประทานอาหารย้อนหลัง 24 ช่ัวโมง จำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 134 พบว่าผู้ป่วยได้รับโปรตีน 0.5 - 0.9 gm/kg/d 
ซึ่งเป็นปริมาณโปรตีนน้อยกว่าเกณฑ์มีจำนวน 36 ราย  ผู้ป่วยที่ได้รับโปรตีน 0.9 - 1.1 gm/kg/d มีจำนวน 59 ราย  และ
ผู้ป่วยที่ได้รับโปรตีน ตามเกณฑ์ที่กำหนดคือ1.2 – 1.5 gm/kg/d มีเพียง   39 รายเท่านั้น จากปัญหาดังกล่าวจึงเป็นที่มา
ของการเพ่ิมประสิทธิภาพกระบวนการป้องกันภาวะขาดโปรตีนในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดลดขนาดกระเพาะอาหาร 
7.เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ของโครงการ 
เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการเพิ่มประสิทธิภาพกระบวนการป้องกันภาวะขาดโปรตีนในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดลดขนาดกระเพาะ
อาหาร 
8.ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
-  ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาโรคอ้วนด้วยวิธีการผ่าตัดลดขนาดกระเพาะอาหาร สามารถลดความเสี่ยงต่อการขาดโปรตีนในระยะ
ยาว 
- ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาโรคอ้วนด้วยวิธีการผ่าตัดลดขนาดกระเพาะอาหาร มีอาหารบดที่มีโปรตีนสูง พลังงานอาหารที่
เหมาะสม เพื่อใช้เป็นทางเลือกในการรับประทานเมื่อกลับไปพักรักษาตัวต่อท่ีบ้าน 
9.การออกแบบกระบวนการ 
 9.1 วิธีการ/แนวทางปฏิบัติจริง (PDCA) เป็นการพัฒนาประสิทธิภาพกระบวนการป้องกันภาวะขาดโปรตีนสำหรับ
ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาโรคอ้วนด้วยวิธกีารผ่าตัดลดขนาดกระเพาะอาหาร จำนวน 50 ราย ดังนี ้
 

วิธีการ/แนวปฏิบัต ิ มูลเหตุจูงใจ 
1.การพัฒนาอาหารบดโปรตีนสูง การประเมินพบว่าผู้ป่วยไม่สามารถเข้าถึงอาหารบดที่มโีปรตีนสูงเพยีงพอต่อความ

ต้องการได้อยา่งครบถ้วน จะส่งผลต่อการขาดโปรตีนเป็นภาวะที่พบได้บ่อยในผู้ป่วย
หลังผ่าตดัลดขนาดกระเพาะอาหาร  

2.การพัฒนาระบบการติดตามการ
รับประทานอาหารผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดฯ 
 

-กำหนดแนวปฏิบัติในการแก้ไขปญัหาด้านโภชนาการของผู้ป่วยเพือ่ลดภาวะเสีย่งต่อ
การขาดโปรตีน 
-พัฒนาแบบประเมินการบรโิภคอาหาร เพื่อประเมินสัดส่วนสารอาหารและพลังงานท่ี
เหมาะสม ได้อย่างรวดเร็ว 

3.การพัฒนากระบวนการให้
ความรู้ด้านโภชนาการหลังการ
ผ่าตัดฯ 

เป็นการส่งเสรมิผู้ป่วย/ญาติให้มีความรู้ความเข้าใจ สามารถปฏิบตัิตัวได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม สนับสนุนการดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้าน(Empowerment) 

รายละเอียดวิธีการ/แนวปฏิบัติ 
9.1.1การเข้าถึงอาหารพร้อมรับประทาน ใน2-4สัปดาห์แรกหลังการผ่าตัด ผู้ป่วยจะต้องรับประทานอาหารชนิดที่ต้องปั่น
ละเอียดและมีโปรตีนสูง 60 -120 กรัมต่อวัน โดยทานครั้งละ 30 ซีซีทุกช่ัวโมงเนื่องจากระบบการย่อยอาหารยังไม่สามารถ
ทำงานอย่างเป็นปกติ จึงเป็นที่มาของการพัฒนาอาหารบดโปรตีนสูง ซึ่งเป็นผลิตภัณฑ์ต้นแบบสำหรับผู้ป่วย เป็นลักษณะซุป
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ทีบ่ดละเอียดพร้อมรับประทาน เพื่อความสะดวกแก่ผู้ป่วยโดยกำหนดให้อาหารที่จะพัฒนาขึ้นมีองค์ประกอบของโปรตีน ไขมัน
และคาร์โบไฮเดรต ดังตาราง 

องค์ประกอบ Thai RDI เกณฑ์ที่ใช้ในการพัฒนาผลิตภณัฑต์่อหนึ่งหน่วยบริโภค/มื้อ 
พลังงาน 2,000 160(120-200) กิโลแคลอรี/มื้อ 
โปรตีน 50 13(12-14) กรัม/มื้อ 
พลังงานจากโปรตีน 10 32.5(30-35) %ของพลังงานต่อมื้อ 
ไขมัน 65 2.6-3.6 กรัม/มื้อ 
พลังงานจากไขมัน 30 15-20 %ของพลังงานต่อมื้อ 
คาร์โบไฮเดรต 300 19-21 กรัม/มื้อ 
พลังงานจากคาร์โบไฮเดรต 60 47.52.5 %ของพลังงานต่อมื้อ 
โซเดียม 2,000 400 มิลลิกรัม/มื้อ 

 
 
 การพัฒนาซุปบดครั้งท่ี 1  

ส่วนประกอบ รูปผลิตภณัฑ ์
1.ซุปไก่รสกระเทียม 
เนื้อไก่ , แป้งข้าวเจ้า, มอลโตเด็กซ์ตริน ,น้ำตาล,พริกไทยขาว,
กระเทียม,ผงปรุงรสไก่,เกลือ,แซนแทนกัม,น้ำมันทานตะวัน,น้ำ 

 
2.ซุปไก่รสฟักทอง 
เนื้อไก่ , ฟักทอง ,แครอท,หอมใหญ่, มอลโตเด็กซ์ตริน ,น้ำตาล,
พริกไทยขาว,กระเทียม,ผงปรุงรสไก่,เกลือ,แซนแทนกัม,น้ำมัน
ทานตะวัน,น้ำ 

 
3.ซุปไก่รสต้นกระเทียม 
เนื้อไก่ , ไข่ไก่,แปง้ข้าวเจ้า,ต้นกระเทียม, มอลโตเด็กซ์ตริน ,น้ำตาล,
พริกไทยขาว,กระเทียม,ผงปรุงรสไก่,เกลือ,แซนแทนกัม,น้ำมัน
ทานตะวัน,น้ำ 

 
4.ซุปไก่รสกุ้ง 
เนื้อไก่ , เนื้อกุ้ง , ข้าวหอมมะล,ิขึ้นฉ่าย ,ขิง  ,ตั้งฉ่าย , มอลโตเด็กซ์
ตริน ,น้ำตาล,พริกไทยขาว,กระเทยีม,ผงปรุงรสไก่,เกลือ,แซนแทนกัม,
น้ำมันทานตะวัน,น้ำ 
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5.ซุปไกร่สปลากะพง 
เนื้อไก่ , เนื้อปลากะพง,ข้าวหอมมะลิ, มอลโตเด็กซ์ตริน ,ขึ้นฉ่าย ,ขิง , 
ตั้งฉ่าย ,น้ำตาล,พริกไทยขาว,กระเทียม,ผงปรุงรสไก่,เกลือ,แซน
แทนกัม,น้ำมันทานตะวัน,น้ำ 

 
6.ซุปไก่รสไข่แดง 
เนื้อไก่ , ไข่แดง,แป้งข้าวเจ้า, มอลโตเด็กซ์ตริน ,น้ำตาล,พริกไทยขาว,
กระเทียม,ผงปรุงรสไก่,เกลือ,แซนแทนกัม,น้ำมันทานตะวัน,น้ำ,กลิ่น
วานิลา 

 
 
จากการพัฒนาสตูรอาหารเบื้องตน้ท้ังหมด 6 สูตร ประเมินผลด้านรสชาติ ความหนืด เนื้อสัมผสัและกลิ่น และเลือกสตูรที่
พัฒนาปรับปรุงจำนวน 4 สูตรคือ ซุปไก่รสต้นกระเทียม ซุปไกร่สฟักทอง ซุปไก่รสปลากะพงและซุปไกร่สไข่แดง 
ที ่ ช่ือ ส่วนประกอบ รูปผลิตภณัฑ ์
1 ซุปไก่รสต้น

กระเทียม 
น้ำ 57%, เนื้อไก่ 30%, ไข่แดงผง 2.5%, แป้งข้าวเจ้า 
1.3%, น้ำตาลทราย 1.0%, ต้นกระเทียม 0.9%, เกลือ 
0.4%, เครื่องเทศ 0.3%. 
สารให้ความข้นหนืด (มอลโตเด็กซต์ริน, INS415) 
 

  
2 ซุปไก่รส

ฟักทอง 
น้ำ 40%, เนื้อไก่ 32%, เนื้อฟักทอง 11%, แครอท 
5%, หอมใหญ่ 4%, น้ำมันทานตะวัน 0.8%, เกลือ 
0.4%, น้ำตาลทราย 0.3%, เครื่องเทศ 0.3% 
สารให้ความข้นหนืด (มอลโตเด็กซต์ริน, INS415) 
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ที ่ ช่ือ ส่วนประกอบ รูปผลิตภณัฑ ์
3 ซุปไก่รสปลา

กระพง 
น้ำ 55%, เนื้อไก่ 27%, เนื้อปลากระพง 3.5%, ข้าว
หอมมะลิ 2.7%, ขึ้นฉ่าย 1.8%, น้ำมันทานตะวัน 
1.3%, ขิง 1.0%, ตั้งฉ่าย 1.0%, น้ำตาลทราย 0.7%, 
เครื่องเทศ 0.3%, เกลือ 0.2%  
สารให้ความข้นหนืด (มอลโตเด็กซต์ริน, INS415) 
 

 
4 ซุปไก่รสไข่

แดง 
น้ำ 58%, เนื้อไก่ 29%, ไข่แดงผง 2.5%,  
แป้งข้าวเจ้า 1.8%,น้ำตาลทราย1.0%, เกลือ0.3%,
เครื่องเทศ 0.3% 
สารให้ความข้นหนืด (มอลโตเด็กซต์ริน, INS415) 
 

 
 
 
 
 
 
 
คุณค่าทางโภชนาการของตัวอย่างต่อ 1 หน่วยบริโภค( 200 กรัม/ซอง) 
พารามิเตอร ์ รสต้นกระเทียม รสฟักทอง รสปลากะพง รสไข่แดง หน่วย 
พลังงาน 148.6 124.0 132.4 154.2 กิโลแคลอร ี
โปรตีน 13 12.38 12.78 13.66 กรัม 
คาร์โบไฮเดรตทั้งหมด 18.08 14.66 14.54 18.26 กรัม 
พลังงานจากไขมัน 24.4 15.58 23 26.4 กิโลแคลอร ี
พลังงานจากโปรตีน 52.0 49.5 51.1 54.6 กิโลแคลอร ี
พลังงานจากคาร์โบไฮเดรต 72.3 58.6 58.2 73.0 กิโลแคลอร ี
ไขมันท้ังหมด  2.70   1.76 2.56 2.94 กรัม 
-ไขมันอ่ิมตัว 0.88 0.28 0.38 0.92 กรัม 
โคเลสเตอรอล 155.4 35.6 40.6 154.4 มิลลิกรัม 
-ใยอาหาร 0.58 1.52 0.72 0 กรัม 
-น้ำตาล 2.24 2.4 1.48 2.34 กรัม 
โซเดียม 372 374 438 348 มิลลิกรัม 
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9.1.2การพัฒนาระบบการติดตามการรับประทานอาหารผู้ป่วยหลังผ่าตัดฯ 
-กำหนดแนวปฏิบัติในการแก้ไขปญัหาด้านโภชนาการของผู้ป่วยเพือ่ลดภาวะเสีย่งต่อการขาดโปรตีนของผู้ป่วยดังนี ้

แนวปฏิบัต ิ รายละเอียด 
การกำหนดสัดส่วนสารอาหาร  เป็นการกำหนดปริมาณสัดส่วนสารอาหาร ท่ีเหมาะสมเป็นรายบุคคล   
พัฒนาแบบประเมินการ
บริโภคโดยระบบคอมพิวเตอร ์

เพื่อใช้ในการสัมภาษณ์ปรมิาณอาหารที่ผู้ป่วยรับประทาน เป็นข้อมลู Food Composition 
Database ลงในระบบคอมพิวเตอร์ ใช้ในการวิเคราะห์ปริมาณโปรตีนจากอาหาร สามารถ
ประมวลผลได้ภายใน  5 - 7 นาที 

การใช้กลุ่มLineเพื่อการ
ติดตามผู้ป่วยเป็นรายบุคคล
ตามรายละเอียด 

- Dumping Syndrome  
- Reactive   hypoglycemia 
- Protein requirement   
- Modular protein supplements 
- ปัญหาด้านโภชนาการที่เกี่ยวข้อง อาทิ ภาวะขาดน้ำ ท้องผูก อาเจียน  
- Weight control 

 
9.1.3การพัฒนากระบวนการให้ความรู้ด้านโภชนาการหลังการผ่าตัดฯ 
เป็นการให้ความรู้ด้านโภชนาการหลังการผ่าตัดเป็นรายบุคคล รวมถึงการส่งเสริมผู้ป่วย/ญาติให้มีความรู้ ความเข้าใจสามารถ
ปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องเหมาะสมเป็นการให้ข้อมูลด้านโภชนาการส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้าน
(Empowerment) ในการให้ความรู้ผู้ป่วยและครอบครัวในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารที่เหมาะสม 

      
 
9.2  งบประมาณที่ใช้ในการจัดโครง-กิจกรรม  15,000 บาท 
10. การวัดผลและผลลัพธ์(Measures)แสดงระดับแนวโน้มข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ(3ปี)และ/หรือเปรียบเทียบกับหน่วยงาน
ภายนอก 
10.1 ผลการประเมินซุปพร้อมรับประทาน ด้านรสชาติ   

ด้านรสชาต ิ รสปลากะพง รสฟักทอง รสผัก รสไข ่
ระดับดีมาก  53 53 57 57 
ระดับด ี 41 41 29 21 
ระดับปานกลาง 6 6 14 21 
เฉยๆ 0 0 0 0 
ไม่ชอบ 0 0 0 0 
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 ผลการประเมินซุปพร้อมรับประทาน ด้านรสชาติ ในผู้ป่วยหลังการผ่าตัดลดขนาดกระเพาะอาหาร จำนวน 100 ราย          
ผู้ประเมินในระดับดีมาก-ดี ให้รสฟักทองและรสปลากะพง คะแนนเท่ากันที่ 94 ราย รสผักประเมินที่ 86 รายและรสไข่ให้
คะแนนประเมินระดับ ดีมาก-ดีที่ 78 ราย 
ผลการประเมินซุปพร้อมรับประทาน ด้านเนื้อสัมผัส 

ด้านรสชาต ิ รสปลากะพง รสฟักทอง รสผัก รสไข ่
ระดับดีมาก  55 23 43 40 
ระดับด ี 30 62 50 47 
ระดับปานกลาง 15 15 7 13 
เฉยๆ 0 0 0 0 
ไม่ชอบ 0 0 0 0 
 ผลการประเมินซุปพร้อมรับประทาน ด้านเนื้อสัมผัส ในผู้ป่วยหลังการผ่าตัดลดขนาดกระเพาะอาหาร จำนวน 100 ราย  ผู้
ประเมินในระดับดีมาก-ดี ให้รสผัก คะแนนที่ 93 ราย รสไข่ประเมินที่ 87 ราย รสปลากะพงและรสฟักทองให้คะแนนประเมิน
ระดับ ดีมาก-ดีที่ 85  ราย 
 
10.2การพัฒนาระบบการติดตามการรับประทานอาหารผู้ป่วยหลังผ่าตัดฯ 

การติดตามระดับProtein in take จากการรับประทานอาหารหลังผ่าตัดฯ 2 และ 4 เดือน 
Protein  in take 2 เดือน 4 เดือน 

ราย % ราย % 

Protein 0.5 -0.8 gm/kg/d 10 20 4 8 
Protein 0.9 -1.1 gm/kg/d 13 26 9 18 
Protein 1.2-1.5  gm/kg/d 27 54 37 74 
ผลการการวิเคราะห์ปริมาณโปรตนีจากอาหารที่ผู้ป่วยรับประทานพบว่าใน 2 เดือนหลังการผ่าตัดผู้ป่วย 54 % สามารถ
รับประทานโปรตีนไดต้ามที่กำหนด แต่ยังมีผู้ป่วยที่ไมส่ามารถรับประทานโปรตีนไดต้ามที่กำหนด 46 % 
ติดตามต่อไปที ่4 เดือนพบว่า ผูป้ว่ย 74 % สามารถรับประทานโปรตีนได้ตามที่กำหนด และผู้ป่วยที่ไม่สามารถรับประทาน
โปรตีนไดต้ามที่กำหนด 26 %  

 
การตรวจหาระดับอัลบูมิน(Alb)ในเลือด* จากติดตามหลังผ่าตัดฯ 2-6 เดือน 

*Albumin เป็นโปรตีนชนิดหนึ่งในกระแสเลือดที่ผลิตจากตับและมปีริมาณมากกว่าโปรตีนชนิดอื่นเป็นสัดสวน 60 %ของTotal protein เป็น
เครื่องมือตรวจสอบว่าร่างกายได้รับโปรตีนจากอาหารในแต่ละวันที่บริโภคเพียงพอหรือไม่ 

ระดับอลับูมิน ราย 

Alb  < 3.5 mg/Ld 5 
Alb  3.5 - 5 mg/Ld 71 

การติดตามระดับอลับูมินในเลือด พบว่าผู้ป่วยหลังผ่าตดัฯมรีะดบัอัลบูมินที่อยู่ในเกณฑ์ปกติ 71 ราย( 93 %) และต่ำกว่าเกณฑ์ 
5 ราย ( 7%) 
 
10.3 การพัฒนากระบวนการให้ความรู้ด้านโภชนาการหลังการผ่าตัดฯ 
ผลการประเมินผลการให้ความรู้หลังให้ความรู้ทันท ี
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หัวข้อ ระดับคะแนน 
การให้ความรู้ชัดเจน เข้าใจง่าย 4.41 
สามารถปฏิบัตไิด ้ 4.35 
เวลาที่ใช้ในการให้ความรูเ้หมาะสม 4.4 
มีการตดิตามผลหลังผ่าตัดฯ 4.56 
 
11.การเรียนรู้(Study/Learning)  

11.1 แผนหรือแนวทางการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องในอนาคต 
- การพัฒนาต่อยอดซุปบดโปรตีนสูง  สามารถใช้กับผู้ป่วยได้หลายกลุ่ม อาทิ ผู้ป่วยสูงอายุที่มีปัญหาการเคี้ยว ผู้ป่วยติดเตียง 
ผู้ป่วยมะเร็งท่ีต้องการโปรตีนสูง  

 
11.2 จุดแข็ง(Strength)หรือสิ่งที่ทำได้ดีในประเด็นที่นำเสนอ 

การเพิ่มประสิทธิภาพกระบวนการป้องกันภาวะขาดโปรตีนสำหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาโรคอ้วนด้วยวิธีการผ่าตัดลดขนาด
กระเพาะ เป็นการติดตามดูแลผู้ป่วยเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ตอบสนองต่อการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ ลดภาวะแทรกซ้อนอันจะ
ทำให้ผลการรักษาผู้ป่วยไม่เป็นไปตามกระบวนการ 

11.3 กลยุทธ์ หรือ ปัจจัยท่ีนำไปสู่ความสำเร็จ 
-การพัฒนางานตามค่านิยมองค์กร(STEMCQI) ยอมรับการเปลี่ยนแปลง ปรับปรุงและพัฒนาอย่างต่อเนื่องโดยยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง 
12.ประเด็น(จุดเด่น)ที่เป็นแนวปฏิบัติท่ีเป็นเลิศ 
- ผู้ป่วยหลังการผ่าตัดลดขนาดกระเพาะอาหาร ได้รับการติดตามผลลัพธ์หลังการรักษาอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 
2 ปี ทำให้มีแนวทางแก้ไขปัญหาได้อย่างเป็นระบบ ลดความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน อันจะส่งผลต่อสุขภาพของผู้ป่วยในระยะ
ยาว 
-การพัฒนาผลิตภัณฑ์อาหาร ท่ีสอดคล้องกับภาวะโภชนาการและให้ผู้ป่วยเข้าถึงผลิตภัณฑ์ได้อย่างสะดวก 
 
13.เอกสารอ้างอิง 
- ได้รับรางวัลจากสมาคมนักกำหนดอาหารแห่งประเทศไทยประจำปี 2563 
-นำเสนอผลงานและเผยแพร่ ในวารสารสมาคมนักกำหนดอาหารแห่งประเทศไทยในปี 2564 
-นำเสนอผลงานเวที  Towards Scaling –up and Resilience in Healthcare สถาบันรับรองคุณภาพโรงพยาบาล        
(องค์การมหาชน) ประจำปี 2565 
-นำเสนอ ในงานประชุมวิชาการ ประจำปี2564 เรื่องPerioperative Nutritional Management in Bariatric Patients 
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-นำเสนอ ในงานประชุมวิชาการสาขาวิชาศัลยศาสตร์ ประจำปี2564 เรื่อง Successful  Weight  Loss  Surgery The Role 
of Multidisciplinary Team : Dietician's perspective 
14.บทสรุป 
-การเพิ่มประสิทธิภาพกระบวนการป้องกันภาวะขาดโปรตีน ในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดลดขนาดกระเพาะอาหาร ถือว่าเป็น
กระบวนที่ใช้ในการติดตามภาวะโภชนาการ ที่ให้ผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพ สามารถลดความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการและ
ภาวะขาดโปรตีน ซึ่งเป็นภาวะที่รุนแรงท่ีสุดที่สัมพันธ์กับการผ่าตัดลดขนาดกระเพาะอาหารได้เป็นอย่างดี. 
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แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
*************************************** 

1. ชื่อเรื่อง การป้องกันและเฝ้าระวังการติดเชื้อดื้อยา CRE ในหอผู้ป่วยเด็ก 2   

(ไฟจราจร กับการจัดการเชื้อดื้อยา) 

2. โครงการ/กิจกรรมด้าน 

ด้านการประกันคณุภาพ 

3. ชื่อหน่วยงาน 

หอผู้ป่วยเด็ก 2 ฝา่ยบริการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 

4. ประเภทของโครงการ 

⃣        ประเภทท่ี 1 แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ ระดับคณะ/หน่วยงาน (ผ่านการคัดเลือกโดยเวทีหรือผู้บริหารของคณะ) 

                         ⃣      1.1 สายวิชาการ 

                         ⃣      1.2 สายสนับสนุน 

⃣√     ประเภทท่ี 2 แนวปฏิบัติที่ดี 

             ⃣     2.1 สายวิชาการ 

                         ⃣√   2.2 สายสนับสนุน 

5. คณะทำงานพัฒนาแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ พว.ชวนพิศ วิริยะสุข , พว.สวรรยา เทียนแพ และทีม 

6. การประเมินปัญหา / ความเสี่ยง (Assessment)  

 หอผู้ป่วยเด็ก 2 รพ.สงขลานครินทร์ รับผู้ป่วยเด็กแรกเกิด- 15 ปี ที่มีภาวะภูมิต้านทานต่ำ เดือนธันวาคม 2560 พบ

ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา CRE 1 ราย จึงได้มีการส่งอุจจาระผู้ป่วยทั้งหมดในขณะนั้นจำนวน 27 ราย ตรวจหาเชื้อ พบผู้ป่วยติดเช้ือ

อีก 10 ราย รวมเป็น 11 ราย ซึ่งการติดเชื้อดื้อยาในผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความเสี่ยงสูงและอาจร้ายแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ หรือทำให้

ต้องเสียค่าใช้จ่ายมากข้ึน ต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น สิ่งที่จะช่วยป้องกันการแพร่กระจายเชื้อได้ คือการส่งเสริมให้บุคลากรที่

เกี่ยวข้องปฏิบัติตามมาตรการการป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออย่างเคร่งครัด 

 

7. เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ของโครงการ 

 1. เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา CRE ทำให้ไม่เกิด Secondary case of CRE  

(Secondary case of CRE = 0) 
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2. บุคลากรทางการแพทย์ปฏิบัติตามมาตรการการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาได้ถูกต้อง ร้อยละ 100   

8. ผลที่คาดว่าจะได้รับ  

1. Secondary case of CRE = 0  

2. บุคลากรทางการแพทย์ปฏิบัติตามมาตรการการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาได้ถูกต้อง ร้อยละ 100    

9. การออกแบบกระบวนการ 

 9.1 วิธีการ/ แนวทางการปฏิบัติจริง (PDCA) 

 วิธีการดำเนินงาน : Zoning พื้นที่ตามสัญญาณไฟจราจร      

ระยะที่ 1 :  

Plan : รวบรวมข้อมูลเพื่อวางแผนการป้องกันและเฝ้าระวังการติดเช้ือดื้อยา  

Do : ประสานงานกับหน่วยควบคุมการติดเชื้อของ รพ.มีการให้ความรู้แก่แพทย์ พยาบาล จนท.ทุกระดับ รวมทั้งนศ.แพทย์ 

นศ.พยาบาล อธิบายสถานการณ์ วิธีการเฝ้าระวัง แนวทางการปฏิบัติ การติดตาม และให้ทำตามแนวปฏิบัติ หน่วยควบคุมการ

ติดเชื้อออกนโยบายให้มีการ surveillance ผู้ป่วยทุกรายที่ admit และแยกการดูแลผู้ป่วยเป็น 3 โซน โซนแดง:ผู้ป่วยติดเช้ือ

(แยกอุปกรณ์ แยกบุคลากรที่ให้การดูแล แยกการใช้ห้องน้ำ)  , โซนเทา:ผู้ป่วยที่ยังไม่แน่ใจว่าติดเชื้อ ต้องเฝ้าระวัง  มีอุปกรณ์

เฉพาะโซน , โซนขาว: ผู้ป่วยไม่ติดเชื้อ มีอุปกรณ์เฉพาะโซน จำกัดคนเยี่ยม  และที่สำคัญคือ การล้างมือ -ด้านระบบสารสนเทศ 

มีการ pop up เมื่อผล lab ออก ทำให้เตรียมแยกผู้ป่วยได้เร็ว  

Check ผล : Secondary case of CRE = 0 และบุคลากรทางการแพทย์ปฏิบ ัต ิตามมาตรการการป้องกันการ

แพร่กระจายเชื้อด้ือยาได้ถูกต้อง ร้อยละ 80   

Act : ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่จัดทำขึ้น แต่พบว่าผู้ป่วยและญาติยังไม่ค่อยเข้าใจกับสีโซนที่แยก และผู้ป่วยที่อยู่โซนสีเทา

ช่วงเวลาที่รอผล ถ้ามีผู้ป่วยที่ติดเชื้ออาจมีการแพร่กระจายเชื้อให้ผู้ป่วยรายอื่นที่อยู่ในโซนเดียวกันได้ ซึ่งทำให้ต้องมีการส่ง

อุจจาระตรวจซ้ำอีกครั้งในผู้ป่วยรายอื่น ทำให้มีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น เพิ่มระยะเวลาในการรอผล เกิดความไม่พึงพอใจ ในส่วนของ

เจ้าหน้าท่ีก็ยังปฏิบัติได้ไม่ถูกต้อง ร้อยละ 100 

ระยะที่ 2 :  

Plan : วิเคราะห์สาเหตุเพิ่มเติม และปรับปรุงแนวปฏิบัติ 

Do : ให้ความรู้ผู้ป่วย ญาติ และเจ้าหน้าท่ีเพิ่มเติม อธิบายรายละเอียดเพิ่มเติมในแต่ละโซน และเพิ่มการแยกอุปกรณ์ในโซนสี

เทาเช่นเดียวกับโซนสีแดง แบ่งจุดแยกรับเสื้อผ้า น้ำดื่ม   

Check ผล : Secondary case of CRE = 0 และบุคลากรทางการแพทย์ปฏิบ ัต ิตามมาตรการการป้องกันการ

แพร่กระจายเชื้อด้ือยาได้ถูกต้อง ร้อยละ 90  

Act : ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่ปรับปรุงใหม่ แต่พบว่าผู้ป่วยและญาติยังไม่ค่อยเข้าใจการปฏิบัติตัวตามสีโซนท่ีแยกระหว่าง โซน

เทา กับ โซนขาว ในส่วนของเจ้าหน้าท่ีก็ยังปฏิบัติได้ไม่ถูกต้อง ร้อยละ 100               

ระยะที่ 3 :           

Plan : วิเคราะห์สาเหตุเพิ่มเติม และปรับปรุงแนวปฏิบัติ 

Do : ปรับสีโซนใหม่ตามไฟจราจร เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติจำได้ง่าย เพราะไฟจราจรอยู่ในชีวิตประจำวัน คือ  

แดง : ห้าม , เหลือง : ระวัง , เขียว : ผ่านตลอด ปลอดภัย 
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สีแดง : โซนผู้ป่วยท่ีติดเชื้อ   สีเหลือง : โซนผู้ป่วยท่ียังไม่ทราบผลการตรวจ  สีเขียว : โซนผู้ป่วยไม่มีการติดเชื้อ 

มีป้ายสถานะของผู้ป่วยแต่ละรายตามโซน สื่อให้เห็นชัดเจนแก่บุคคลทั่วไป และป้ายสีแจ้งสถานะผู้ป่วยแต่ละรายที่หัวเตียง 

เพื่อให้ตนเองไปเข้าห้องน้ำ ห้องอาบน้ำ อ่างล้างมือตามป้ายสีตัวเองที่หัวเตียง 

และเพื่อเพิ่มความปลอดภัยในเรื่องการใช้ห้องน้ำร่วมกันในผู้ป่วยโซนเดียวกัน จัดหาน้ำยาทำความสะอาดฝารองชักโครก และ

ให้ความรู้ผู้ป่วย ญาติ และเจ้าหน้าที่เพิ่มเติม โดยเพิ่มสเปรย์ 70% Alcohol ไว้ในห้องสุขาทุกห้อง แบ่งสีตามโซนผู้ป่วย ฉีดบน

ขอบชักโครก แล้วเช็ดก่อนจะนั่งทุกครั้ง  

Check ผล : Secondary case of CRE = 0 และบุคลากรทางการแพทย์ปฏิบ ัต ิตามมาตรการการป้องกันการ

แพร่กระจายเชื้อด้ือยาได้ถูกต้อง ร้อยละ 100    

Act : ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่ปรับปรุงใหม่ 

 

                                 
 

1      2      3      4 

 

5      6      7      8              

 

9      10    11     12     

 

                                
 

9.2 งบประมาณที่ใช้ในการจัดโครงการ-กิจกรรม (ถ้ามี) 
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10. การวัดผลและผลลัพธ์ (Measures) แสดงระดับแนวโน้มข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ (3ปี) และ/หรือเปรียบเทียบกับหน่วยงาน

ภายใน/ภายนอก 

 

 

 

 

833

1323

1008
1048

383

35 47 24 32 9

4.2 3.6 2.4 3.1 2.4

0 0 0 0 0
ปีงบฯ2561 ปีงบฯ2562 ปีงบฯ2563 ปีงบฯ2564 ปีงบฯ2565(ถงึมี.ค.65)

อัตราการเกิด Secondary case ในการติดเชือ้ดือ้ยา CRE 

จ านวนผู้ป่วยทัง้หมด จ านวนผู้ป่วยทีต่ดิเชือ้ CRE ร้อยละของผู้ป่วยทีต่ดิเชือ้ CRE Secondary case of CRE
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ระยะที ่1 ระยะที ่2 ระยะที ่3

ร้อยละการปฏิบัติตามมาตรการการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา
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11. การเรียนรู้ (Study/Learning) 

11.1 แผนหรือแนวทางการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องในอนาคต 

            - การควบคุมติดตาม กำกับ : ให้มีการประกาศเป็นนโยบาย นำนโยบายลงสู่การปฏิบัติ ติดตามผลการปฏิบัติทุก 3 

เดือน 

            - Orientation แก่แพทย์ประจำหอผู้ป่วยที่เวียนมาทุกเดือน ในวันที่ 1 โดย หัวหน้าหอผู้ป่วยและหัวหน้าเวร 

            - จัดทำสมุดบันทึกความผิดพลาด การRound โดย HW / ทีม Lead  

11.2 จุดแข็ง (Strength) หรือ สิ่งที่ทำได้ดีในประเด็นท่ีนำเสนอ 

            - กำกับติดตามให้ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการป้องกันและเฝ้าระวังการติดเชื้อดื้อยา  CRE ในหอผู้ป่วยเด็ก 2 อย่าง

เคร่งครัด โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยและหัวหน้าเวร 

11.3 กลยุทธ์ หรือ ปัจจัยที่นำไปสู่ความสำเร็จ 

- ความร่วมมือ และความตระหนัก ของทีมบุคลากรทุกท่านในหอผู้ป่วยเด็ก 2 ทุกระดับ รวมถึงผู้ป่วยและญาติ 

            - วิธีคิด วิเคราะห์ของบุคลากรทุกคนว่า สิ่งสำคัญในการป้องกันการเฝ้าระวังการติดเช้ือดื้อยา คือ Cohort : Zoning  

แยกอุปกรณ์  แยกห้องน้ำ แยกผู้ดูแล จำกัดคนเยี่ยม  การล้างมือ ทั้งบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ป่วย และญาติ และต้องทำงาน

ร่วมกันอย่างมีระบบและมีการเฝ้าระวังที่ดี ติดตามการปฏิบัติและนำมาพัฒนาเพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วย 

            - การตั้งใจทำงานและคิดแก้ปัญหา เพื่อพัฒนาระบบการให้บริการพยาบาล จะทำให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วย และ

ได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหาร 

             - ความใส่ใจ ความรับผิดชอบต่อสังคม : แนะนำผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน นอกจากป้องกันตนเอง ถ้าในบ้านมีเด็ก

เล็ก ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยท่ีได้รับยากดภูมิ ผู้ป่วยภูมิต้านทานต่ำ ให้หลีกเลี่ยง ไม่คลุกคลี เน้นล้างมือ เน้นความสะอาดหลังใช้ห้องน้ำ 

การรับประทานอาหารร่วมกันให้ใช้ช้อนกลาง 

 

12. ประเด็น (จุดเด่น) ที่เป็นแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 

แนวปฏิบัติ การป้องกันและเฝ้าระวังการติดเชื้อดื้อยา CRE (Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae) ของหอ

ผู้ป่วยเด็ก 2 (ไฟจราจรกับการจัดการเชื้อด้ือยา) แบ่งเป็น 4 ระยะ ดังนี้ 

1.ระยะก่อนรับผู้ป่วย 

  1.1 เตรียมสถานท่ี  : Zoning พื้นที่ตามสัญญาณไฟจราจร     

โซนแดง : หมายถึง บริเวณที่รับผูป้่วยติดเชื้อ CRE / และรวมถึง กรณีผู้ป่วย rectal swab culture for CRE = 

positive ภายใน 3 เดือน รับเข้าโซนแดง โดยไมต่้องส่ง rectal swab culture for CRE (ใช้มาตรการป้องกันการ

แพร่กระจายเช้ือ CRE อย่างเคร่งครัด) 

โซนเหลือง : หมายถึงบริเวณที่รับผู้ป่วยเข้ามานอนในหอผู้ป่วยเด็ก 2 เป็นครั้งแรกในรอบนั้นๆ เช่น Admit ใหม่ รับ

ย้ายจากหอผู้ป่วยต่างๆที่ออกไปจากหอผู้ป่วยเด็ก 2 เกิน 24 ชั่วโมง หรือสงสัยว่าอาจจะมีการติดเชื้อ CRE รวมถึงระหว่างรอ
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ผล Lab rectal swab culture for CRE มีการแยกของใช้แบบราย : ราย หรือมีการทำความสะอาดอุปกรณ์ทุกครั้งหลังใช้กับ

ผู้ป่วยแต่ละราย 

โซนเขียว : หมายถึง บริเวณที่รับผู้ป่วยไม่ติดเชื้อ CRE 

  1.2 เตรียมสถานท่ี : ห้องอาบน้ำ, ห้องสุขา, อ่างล้างมือ, จุดรับผ้า, จุดรับน้ำดื่ม, จุดชั่งน้ำหนัก ตามโซนและตามสสีถานะทีต่ดิ
ไว้ตรงหัวเตียงผู้ป่วย 

  1.3 เตรียมอุปกรณ์ : อุปกรณ์ : เช่น cup BP, ปรอท, Tourniquet, ราย : ราย และอุปกรณ์ตรวจร่างกาย, stethoscope, 
สายวัด, รถเจาะเลือด, ตู้เย็น, ไมโครเวฟ, กระติกน้ำร้อน, แยกใช้ตามโซนสี (โซนแดง, โซนเหลือง, โซนเขียว) โดยมีป้ายสีกำกบั 

  1.4 เตรียมผู้ดูแล : จัดทีมบุคลากร (พยาบาลและผู้ปฏิบัติงานพยาบาล) ดูแลโดยเฉพาะ 

2.ระยะรับดูแลผู้ป่วย 

 2.1. เมื่อมีการAdmit ผู้ป่วยเข้าหอผู้ป่วยเด็ก 2  

- ในการAdmitแต่ละครั้งทุกราย หรือรับย้ายจากหอผู้ป่วยต่างๆ รวมถึงผู้ป่วยทีย่้ายออกจากหอผู้ป่วยเด็ก 2 เกิน 24 

ชั่วโมง หรือสงสัยว่าอาจจะมีการติดเชื้อ CRE รับผู้ป่วยเข้าโซนเหลือง ใช้มาตรการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ CRE อย่าง

เคร่งครัด เน้นล้างมือ เน้นแยกอุปกรณ์ราย : ราย  

- กรณีผู้ป่วย rectal swab culture for CRE = positive ภายใน 3 เดือน (นับจากวันแรกท่ีส่ง rectal swab 

culture for CRE) รับเข้าโซนแดง โดยไม่ต้องส่ง rectal swab culture for CRE (ใช้มาตรการปอ้งกันการแพร่กระจายเช้ือ 

CRE อย่างเคร่งครดั) 

  2.2. แจ้งแพทย์ให้ order ส่งตรวจ rectal swab culture for CRE ทุกราย  

( การส่ง stool CRE  

1. แพทย์ Order Rectal swab culture ระบุ “CRE surveillance 

2. รวบรวม Tube rectal swab ใส่ในถุงซิป ติดฉลากกระดาษ “CRE” ที่ tube และ นอกถุงให้เห็นชัดเจน 

3. ส่ง specimen ห้อง lab ) 

  2.3. รอผล rectal swab culture for CRE 3-5 วัน ผู้ป่วยจะอยู่ในโซนสีเหลือง 

  2.4. เมื่อห้อง Lab รายงานผล rectal swab culture for CRE  

: No CRE growth  ย้ายผู้ป่วยเข้าโซนเขียว 

: ผลพบเชื้อ CRE ย้ายผู้ป่วยเข้าโซนแดง โดยเริ่มนับระยะเวลาการลงมาตรการตั้งแต่วันสุดท้ายที่พบเชื้อครั ้งใหม่

(นับวันส่ง stool) 

  2.5.การดูแลผู้ป่วยขณะ admit  

- ปฏิบัติตามหลัก Standard precautions ขณะให้การดูแลผู้ป่วยทุกราย 
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- ปฏิบัติตามหลักการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากการสัมผัส (Contact precautions) เมื่อให้การดูแลผู้ป่วย 

CREทุกราย (ล้างมือตามหลัก 5 moments,สวมถุงมือและเสื ้อกาวน์เมื ่อสัมผัสผู ้ป่วย + สิ ่งคัดหลั่ง,แขวนป้าย Contact 

precautions) 

- แยกผู้ป่วย : จัดผู้ป่วยติดเชื้อชนิดเดียวกัน อยู่ด้วยกัน (Cohort) กั้นโซน แขวนป้ายให้ชัดเจน : รวมทั้ง ห้องอาบน้ำ, 

ห้องสุขา, อ่างล้างมือ, จุดรับผ้า, จุดรับน้ำดื่ม, จุดชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง, มีป้ายแจ้งเตือนชัดเจน 

- แยกอุปกรณ์ : เช่น cup BP, ปรอท, Tourniquet, ราย : ราย และอุปกรณ์ตรวจร่างกาย, stethoscope, สายวัด, 

รถเจาะเลือด, ตู้เย็น, ไมโครเวฟ, กระติกน้ำร้อน, แยกใช้เป็นโซน 

- การให้ข้อมูล : เน้นย้ำญาติ ล้างมือก่อน-หลังสัมผัสผู้ป่วย งดเยี่ยม ห้ามออกจากโซน ใช้อุปกรณ์ในโซนตนเอง ใช้

ห้องน้ำในโซนตนเอง 

                              : บุคลากร เน้นล้างมือก่อน-หลังสัมผัสผู้ป่วย ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการเฝ้าระวังและป้องกันการติด

เชื้อดื้อยาอย่างเคร่งครัด 

- ระหว่างรอผล Lab rectal swab culture for CRE ให้ใช้มาตรการป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อ CRE อย่าง

เคร่งครัด 

- ให้การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อ CRE เป็นรายสุดท้าย (ในกรณีไม่ฉุกเฉิน) 

- กรณีผล Lab rectal swab culture for CRE = positive ย้ายผู้ป่วยเข้าโซนแดง โดยเริ่มนับระยะเวลาการลงมาตรการ

ตั้งแต่วันสุดท้ายที่พบเชื้อครั้งใหม่ (นับวันเริ่มส่งstool)  

- แยกผู้ป่วย : จัดผู้ป่วยติดเชื้อชนิดเดียวกัน อยู่ด้วยกัน (Cohort) กั้นโซน แขวนป้ายให้ชัดเจน : รวมทั้ง ห้องอาบน้ำ, 

ห้องสุขา, อ่างล้างมือ, จุดรับผ้า, จุดรับน้ำดื่ม, จุดชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง, มีป้ายแจ้งเตือนชัดเจน 

- แยกอุปกรณ์ : เช่น cup BP, ปรอท, Tourniquet, ราย : ราย และอุปกรณ์ตรวจร่างกาย, stethoscope, สายวัด, 

รถเจาะเลือด, ตู้เย็น, ไมโครเวฟ, กระติกน้ำร้อน, แยกใช้เป็นโซนแดง 

- การแยกเชิงโครงสร้าง : เช่น สถานท่ีแยกโซนแดง, ห้องอาบน้ำ, ห้องสุขา, อ่างล้างมือ 

- การแยกคนดูแล : จัดทีมบุคลากรดูแลโดยเฉพาะโซนแดง 

- การแยกญาติ : จำกัดญาติเฝ้า ญาติเยี่ยม งดเยี่ยม ให้ญาติเฝ้าแค่ 1 คน 

- การให้ข้อมูล : เน้นย้ำญาติ ล้างมือก่อน-หลังสัมผัสผู้ป่วย งดเยี่ยม ห้ามออกจากโซน ใช้อุปกรณ์ในโซนตนเอง ใช้

ห้องน้ำในโซนตนเอง 

                        : บุคลากร เน้นล้างมือก่อน-หลังสัมผัสผู้ป่วย ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการเฝ้าระวังและป้องกันการติด

เชื้อดื้อยาอย่างเคร่งครัด 

- การทำความสะอาดอุปกรณ์ต่างๆตามคู่มือการทำความสะอาดและทำลายเชื ้อสำหรับสิ่งของและเครื ่องมือ 

เครื่องใช้ใน รพ. 
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- ระบบการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ระบบการรับ ส่งผู้ป่วย : การส่งต่อผู้ป่วยไปตรวจปลายทางควรแจ้งหน่วยปลายทาง 

และสื่อสารให้ชัดเจน 

- การทำความสะอาดอุปกรณ์ที่ใช้เคลื่อนย้ายผู้ป่วย การทำความสะอาดและทำลายเช้ือในสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย  

- รวมทั้งการเฝ้าระวังเชิงรุก (active surveillance) : การทำ Active Surveillance เพื ่อยกเลิกมาตรการตาม

แนวทางปฏิบัติของ IC 

2.6. ยกเลิกมาตรการเมื่อผล rectal swab culture for CRE = No CRE growth จำนวน 2 คร้ังติดต่อกัน 

(การใช้มาตรการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ CRE และการ F/U rectal swab culture for CRE เพื่อยกเลิกมาตรการ

แยกผู้ป่วย)  

2.6.1. กรณีผู้ป่วย admit น้อยกว่า 3 เดือน (นับจากการตรวจพบเชื้อ CRE ครั้งสุดท้าย นับวันแรกที่ส่ง stool) ให้

แยกผู้ป่วยเข้าโซนแดง ใช้มาตรการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ CRE อย่างเคร่งครัด โดย ไม่ต้องส่งตรวจ rectal swab 

culture for CRE 

2.6.2. กรณีผู้ป่วย admit ต่อเนื่องนานมากกว่า 3 เดือน (นับจากการตรวจพบเชื้อ CRE ครั้งสุดท้าย นับวันแรกที่ส่ง

stool) 

- แยกผู้ป่วยเข้าโซนแดง (ในช่วงก่อนครบ 3 เดือน) 

- เมื่อครบ 3 เดือน แยกผู้ป่วยเข้า (กึ่งแดง) หรือ โซนเหลือง ส่ง rectal swab culture for CRE จำนวน 3 คร้ัง (ส่ง

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง)  

- ยกเลิกมาตรการเมื่อผล rectal swab culture for CRE = No CRE growth จำนวน 3 คร้ังติดต่อกัน 

2.6.3. กรณี re-admit 

2.6.3.1 หลังครบ 3 เดือน (นับจากการตรวจพบเชื้อ CRE ครั้งสุดท้าย นับวันแรกที่ส่งstool) แยกผู้ป่วย

เข้าโซนเหลือง และส่ง rectal swab culture for CRE ยกเลิกมาตรการเมื่อผล rectal swab culture for CRE = 

No CRE growth จำนวน 1 คร้ัง 

2.6.3.2 ในช่วงก่อนครบ 3 เดือน (นับจากการตรวจพบเชื้อ CRE ครั้งสุดท้าย นับวันแรกที่ส่งstool) 

- แยกผู้ป่วยเข้าโซนแดง โดยไม่ต้องส่ง rectal swab culture for CRE 

- เมื่อครบ 3 เดือน แยกผู้ป่วยเข้า (กึ่งแดง ) หรือ โซนเหลือง และส่ง rectal swab culture for CRE 

จำนวน 2 คร้ัง (ส่งสัปดาห์ละ 1 ครั้ง) 

- ยกเลิกมาตรการเมื่อผล rectal swab culture for CRE = No CRE growth จำนวน 2 คร้ัง (ส่งสัปดาห์

ละ 1 ครั้ง) 

  2.7. ยกเลิกมาตรการทุกราย โทรแจ้งหน่วยควบคุมการติดเช้ือในวัน เวลาราชการ เพื่อยกเลิกการแจ้งเตือนในระบบ HIS 
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  2.8. ระบบ HIS จะแจ้งเตือน (pop up) ผู้ป่วยติดเชื้อ CRE เป็นเวลา 1 ปี    

  2.9. ปฐมนิเทศน์ญาติ/ผู้ป่วยตามข้อกำหนดของหน่วยงาน       

- การแยกญาติ : จำกัดญาติเฝ้า ญาติเยี่ยม งดเยี่ยม ให้ญาติเฝ้าแค่ 1 คน 

- การให้ข้อมูล : เน้นย้ำญาติ ล้างมือก่อน-หลังสัมผัสผู้ป่วย งดเยี่ยม ห้ามออกจากโซน ใช้อุปกรณ์ในโซนตนเอง  

 ( แยกสถานที่ : ห้องอาบน้ำ, ห้องสุขา, อ่างล้างมือ, จุดรับผ้า, จุดรับน้ำดื่ม, จุดชั่งน้ำหนัก ตามโซนและตามสีสถานะที่ติดไว้

ตรงหัวเตียงผู้ป่วย 

  แยกอุปกรณ์ : เช่น cup BP, ปรอท, Tourniquet, ราย : ราย และอุปกรณ์ตรวจร่างกาย, stethoscope, สายวัด, รถเจาะ
เลือด, ตู้เย็น, ไมโครเวฟ, กระติกน้ำร้อน, แยกใช้ตามโซนสี (โซนแดง, โซนเหลือง, โซนเขียว) โดยมีป้ายสีกำกับ ) 

  2.10. มอบหมายงานทีมผู้ดูแลเฉพาะ : จัดทีมบุคลากร(พยาบาลและผู้ปฏิบตัิงานพยาบาล)ดูแลโดยเฉพาะในแต่ละโซน 

  2.11. การควบคุมติดตาม กำกับ : ให้มีการประกาศเป็นนโยบาย นำนโยบายลงสู่การปฏิบัติ ติดตามผลการปฏิบัติทุก 3 เดือน 

- กำกับติดตามให้ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการป้องกันและเฝ้าระวังการติดเช้ือดื้อยา CRE ในหอผู้ป่วยเด็ก 2  

 อย่างเคร่งครัด โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยและหัวหน้าเวร  

- จัดทำสมุดบันทึกความผิดพลาด การRound โดย HW / ทีม Lead  

- Orientation แก่แพทย์ประจำหอผู้ป่วยที่เวียนมาทุกเดือน ในวันที่ 1 โดย หัวหน้าหอผู้ป่วยและหัวหน้าเวร 

3.ระยะเตรียมจำหน่ายผู้ป่วย 

  1. การให้ข้อมูล : เน้นย้ำญาติ ล้างมือก่อน-หลังสัมผัสผู้ป่วย การดูแลเรื่องความสะอาดทั้งตนเอง อุปกรณ์ของใช้ 

  2. กรณีเมื่อผู้ป่วยมีผลติดเชื้อดื้อยาภายใน 3 เดือน : แนะนำผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน นอกจากป้องกันตนเอง ถ้าในบ้านมี

เด็กเล็ก ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยที่ได้รับยากดภูมิ ผู้ป่วยภูมิต้านทานต่ำ ให้หลีกเลี่ยง ไม่คลุกคลี เน้นล้างมือ เน้นความสะอาดหลังใช้

ห้องน้ำ การรับประทานอาหารร่วมกันให้ใช้ช้อนกลาง 

  3. ประเมินความรู้ และการปฏิบัติตัวโดยการสังเกต และถามย้อนกลับ และให้คำแนะนำ/สอนเพิ่มในส่วนที่ยังทำได้ไม่ดี

หรือไม่ถูกต้อง 

  4. บันทึกคำแนะนำของผู้ป่วยแต่ละรายลงในโปรแกรม Nursing continuing care and discharge summary พร้อมลงช่ือ 

ตำแหน่ง วันท่ีของผู้ให้คำแนะนำ 

4.ระยะจำหน่ายผู้ป่วย 

  1. กรณีผู้ป่วยโซนแดงพยาบาลเขียน CRE ไว้บนมุมขวาสุดของใบนัด / กรณีผู้ป่วยโซนเหลืองพยาบาลเขียน รอผล CRE ไว้

บนมุมขวาสุดของใบนัด / กรณีผู้ป่วยโซนเขียวพยาบาลไม่ต้องเขียนรายละเอียดในใบนัด  

  2. แพทย์สรุป D/C Summary โซนแดง เขียนผลดื้อยาในใบ เพ่ือสื่อสารกับ รพ.ปลายทางกรณีผู้ป่วยไป รพ.ใกล้บ้าน 

  3. อธิบายผู้ป่วยและญาติถึงการปฏิบัติตัวท่ีบ้าน วันมาตรวจตามนัด และการไป รพ.ใกล้บ้านก่อนนัดถึงการให้นำใบสรุป D/C 

Summary ยื่นแก่ รพ.ใกล้บ้าน 
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  4. ให้เบอร์โทรของหอผู้ป่วยเด็ก 2 แก่ผู้ป่วยทุกราย เพื่อใช้ติดต่อกรณีผู้ป่วยและญาติมปีัญหา หรือต้องการคำปรึกษา แนะนำ 

สามารถโทรหาพยาบาลได้ตลอด 24 ช่ัวโมง 

  5. จัดทำสมุดบันทึกชื่อ-สกุล HN เบอร์โทรปัจจุบันที่สามารถติดต่อได้ ของผู้ป่วยกรณีที่ D/C แล้ว ผล stool ยังไม่ออก 

ติดตามดูผลและโทรแจ้งผลแก่ผู้ป่วยโดยพยาบาลเวร BD ในทุกวัน   

13. เอกสารอ้างอิง 
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intensive care units in a Thai tertiary care center: a 3-year study. Clin infect dis 2008; 47:760-7. 

2. Association for Professionals in Infestion Control and Epidemiology. Guide to Preventing Clostridium 

difficile Infestions. 

https://apic.org/Resource_/EliminationGuideForm/59397fc6-3f90-43d1-9325-

e8be75d86888/File/2013CDiffFinal.pdf2013. 

3. Cohen SH, Gerding DN, Johnson S, Kelly CP, Loo VG, McDonal LC et al. Clinical practice guidelines for 

Clostridium difficile infection in adults: 2010 update by the society for healthcare epidemiology of 

America (SHEA) and the infectious diseases society of America (IDSA). Infect Control Hosp Epidemiol 2010; 

31: 431-55 

4. อะเคื้อ อุณหเลขกะ. แนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล. เชียงใหม:่ มิ่งเมือง; 2561. 

5. คณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือ โรงพยาบาลสงขลานครินทร.์ แนวทางการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาใน

โรงพยาบาล. สงขลา: โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร;์ 2561. 

14. บทสรุป  

- สิ่งสำคัญในการป้องกันการเฝ้าระวังการติดเช้ือดื้อยา คือ Cohort : Zoning  แยกอุปกรณ์  แยกห้องน้ำ แยกผู้ดูแล จำกัดคน

เยี่ยม  การล้างมือ ทั้งบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ป่วย และญาติ และต้องทำงานร่วมกันอย่างมีระบบและมีการเฝ้าระวังที่ดี 

ติดตามการปฏิบัติและนำมาพัฒนาเพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วย 

- การตั้งใจทำงานและคิดแก้ปัญหา เพื่อพัฒนาระบบการให้บริการพยาบาล จะทำให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วย และได้รับการ

สนับสนุนจากผู้บริหาร 

- ความรับผิดชอบต่อสังคม : แนะนำผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน นอกจากป้องกันตนเอง ถ้าในบ้านมีเด็กเล็ก ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยที่

ได้รับยากดภูมิ ผู้ป่วยภูมิต้านทานต่ำ ให้หลีกเลี่ยง ไม่คลุกคลี เน้นล้างมือ เน้นความสะอาดหลังใช้ห้องน้ำ การรับประทาน

อาหารร่วมกันให้ใช้ช้อนกลาง 
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แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
*************************************** 

1.ชือ่เรื่อง แนวปฏิบัติการป้องกันผู้ป่วยพลัดตก/ ลื่นล้ม (Fall/ Slip Prevention) 

2.โครงการ/ กิจกรรมด้าน 

ด้านการประกันคณุภาพ 

3.ชื่อหน่วยงาน 

ทีมบริหารคุณภาพบริการพยาบาล ฝ่ายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ คณะแพทยศาสตร ์

 

4.ประเภทของโครงการ 

ประเภทท่ี 1 แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ ระดับคณะ/ หน่วยงาน (ผา่นการคัดเลือกโดยเวทีหรือผู้บริหารของคณะ) 

 1.1 สายวิชาการ 

 1.2 สายสนับสนุน 

 ประเภทที่ 2 แนวปฏิบัติที่ดี 

  2.1 สายวิชาการ 

  2.2 สายสนับสนุน 

5.คณะทำงานพัฒนาแนวปฏิบตัิที่เป็นเลิศ   

พว.นงลักษณ ์ ว่องวิษณุพงศ์ และคณะกรรมการคุณภาพการป้องกันการพลัดตก/ลม้ ฝ่ายบริการพยาบาล  

โรงพยาบาลสงขลานครินทร ์

6.การประเมินปัญหา/ ความเสีย่ง (Assessment) 

 การพลัดตก/ ลื่นล้ม หมายถึง การเปลี่ยนตำแหน่งของร่างกายจากการลื่น ไถล ถลา หรือตกไปสู่พื้นผิวที่ต่ำกว่า

ร่างกาย ซึ่งเป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นโดยไม่ได้ตั้งใจ หรือไม่สามารถควบคุมได้ อาจส่งผลให้ร่างกายได้รับบาดเจ็บ หรือไม่ได้รับ

บาดเจ็บก็ตาม การพลัดตก/ ลื่นล้ม (Fall/ Slip) ของผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่

สำคัญและเป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้ผู้ป่วยเกิดการบาดเจ็บและต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น ถูกกำหนดให้เป็นตัวชี้วัดสำคญัใน

ด้านคุณภาพและความปลอดภัยของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (ส.ร.พ.) การพลัดตกหกล้มจึงเป็นอุบัติการณ์ที่สถาน

บริการสุขภาพทุกแห่งเฝ้าระวังและให้ความสำคัญอย่างยิ่ง 

จากสถิติพลัดตกหกล้มของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ในปีงบประมาณ 2558-2564 พบว่ามีอุบัติการณ์พลัดตก/ ลื่น

ล้ม 0.089, 0.081, 0.072, 0.078, 0.066, 0.070, 0.079 ครั้งต่อ 1,000 วันนอน โดยตัวช้ีวัดอัตราผู้ป่วยในพลัดตก/ ลื่นล้มที่มี

ความรุนแรงระดับ C-I ≤ 0.25 ครั้งต่อ 1000 วันนอนรพ. วิเคราะห์ข้อมูลรายด้านเพิ่มเติมพบว่า ระยะเวลาการเกิดส่วนใหญ่
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เกิดช่วงเวลาเวรบ่ายและเวรดึก ผู้ที่มีอายุ > 55 ปี ลักษณะกลุ่มผู้ป่วยเป็นผู้ป่วยที่มีโรคทางอายุรกรรมและจิตเวช สถานที่หรือ

ลักษณะของหอผู้ป่วยหอผู้ป่วยพิเศษ ห้องน้ำ และการได้รับยาที่มีผลต่อจิตประสาท ง่วง ซึม เป็นต้น โรงพยาบาลสงขลา

นครินทร์มีการกำกับดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการพลัดตก/ ลื่นล้มโดยการนำ Modified Morse Fall Risk Assessment Tool 

ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ชุดคือ  Fall &Slip Risk factors และ MORSE FALL SCORE มาประเมินความเสี่ยงพลัดตก/ ลื่นล้ม

ในโรงพยาบาลครอบคลุมทุกหน่วยบริการในฝ่ายบริการพยาบาล และจัดระดับความเสี่ยงการพลัดตก/ลื่นล้ม เป็น 3 ระดับคือ 

low, Moderate, Severe Risk  และปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่สอดคล้องกับระดับความเสี่ยงในมาตรการป้องกัน  6 ด้าน

ของฝ่ายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ส่งผลให้อัตราการพลัดตก/ ลื่นล้มของฝ่ายบริการพยาบาล โรงพยาบาล

สงขลานครินทร์ต่ำกว่าเกณฑ์ที่กำหนดไว้ แต่อย่างไรก็ตามเพื่อให้อัตราความเสี่ยงลดลง= 0 จึงมีการพัฒนาแนวปฏิบัติฉบับ

ล่าสุดเมื่อ 2565 เพื่อให้สอดคล้อง ทันสมัยและนำสู่การปฏิบัติเพื่อส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลให้ปลอดภัยมากขึ้น 

7.เป้าหมาย/ วัตถุประสงค์ของโครงการ 

1. พยาบาลสามารถประเมินความเสีย่งการเกิดพลัดตก/ ลื่นล้มได้ครอบคลุมถูกต้อง 

2. ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรการป้องกันการเกดิการพลดัตก/ ลืน่ล้มสอดคล้องกับระดับความเสีย่ง  

3. มีการบรหิารจดัการที่เหมาะสม เมือ่เกิดการพลดัตก/ ลื่นล้ม 

4. ผู้ป่วยไม่เกิดการพลดัตก/ ลื่นลม้ (Fall/ Slip) 

 

8.ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

 ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่เหมาะสมและปลอดภัยจากภาวะพลดัตก/ ลื่นล้ม (Fall/ Slip) 

9.การออกแบบกระบวนการ 

 9.1 วิธีการ/ แนวทางการปฏิบัติจริง (PDCA) 

1.ศึกษาแนวปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันผู้ป่วยพลดัตก/ ลื่นลม้   

2.กำหนดแนวปฏิบัติการป้องกันพลัดตก/ ลื่นล้มฉบับ ปี 2558 เพื่อใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติภายในหอ

ผู้ป่วยต่าง ๆ ฝ่ายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

3.ถ่ายทอด ทำความเข้าใจ และใหค้วามรูล้งสู่หน้างานเพื่อปฏิบตัิได้ถกูต้อง 

4.นิเทศ กำกับ ติดตามการปฏบิัตติามแนวปฏิบตัิโดยหัวหน้าหอผู้ปว่ยและผู้ตรวจการพยาบาล 

5.ผู้ช่วยหัวหน้าฝ่ายบริการพยาบาล ด้านบรหิารคณุภาพบริการควบคุมตัวช้ีวัดและทบทวนร่วมกับหอผู้ป่วยเพื่อ

หาทางแก้ไขปัญหา 

6.สะท้อนข้อมูลและรายงานผลในภาพรวมของฝ่ายบริการพยาบาล และสะท้อนหอผู้ป่วย 

9.2 กำหนดหน้าท่ีความรับผิดชอบในหอผู้ป่วย 
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1.พยาบาลเจ้าของไข้ เป็นผู้ประเมนิผู้ป่วยเพื่อจำแนกผู้ป่วยท่ีต้องเฝา้ระวัง 

2.บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับมีหน้าท่ีในการดูแลผู้ป่วย และเฝ้าระวังจากการพลดัตก/ ลื่นลม้ตามแนว

ปฏิบัต ิ

9.3 ถ่ายทอด กำกับการปฏิบัตติามขั้นตอนการปฏบิัติการป้องกันการเกิดพลดัตก/ลื่นล้มหอผู้ป่วยใน ดงันี ้

9.3.1.พยาบาลประเมินความเสีย่งต่อการพลดัตก/ ลื่นลม้ในผู้ป่วยทกุราย ในระบบ HIS ตามขอบเขตการ

ประเมินท่ีฝ่ายบริการพยาบาลกำหนดและจำแนกผู้ป่วยตามเกณฑท์ี่กำหนด โดยใช้  Modified Morse Fall Risk 

Assessment Tool ตารางที่ 1 : ปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตก/ลื่นล้ม(Fall &Slip Risk factors) 

ตารางที่ 2 :  MORSE FALL RISK ASSESSMENT TOOL 

CATEGORY  SCORE 

1.มีประวัติการพลดัตก/ลื่นล้มใน 3 เดือนที่ผ่านมา หรือพลัดตก/ลื่นล้มขณะอยู่โรงพยาบาล 

(ประวัติตก/ลม้ใน 3เดือนที่ผ่านมา) 

YES 25 

NO 0 

2.ได้รับการวินิจฉัยโรคมากกว่า 1 โรค / มี Underlying disease ที่เสี่ยง เช่น DM ที่มี ปัญหาการมองเห็น 

(มี underlying disease ที่เสี่ยงตอ่การตก/ล้ม เช่น DM ที่มีปัญหา retina, โรคข้อ, เก๊า เป็นต้น) 
YES 25 

NO 0 

3. ความต้องการการช่วยเหลือในการเคลื่อนไหว: การช่วยเหลือในการเคลื่อนไหว 

• เดินทรงตัวด้วยตัวเองไม่ได้ (Furniture) 
 30 

• ใช้ไม้ค้ำเดิน/ไม้เท้า/เครื่องช่วยเดนิ (Crutch, Cane, Walker, wheel chair)  15 

• ไม่ต้องช่วยเหลือ/ Absolute Bed Rest/ พยาบาล ช่วยเหลือท้ังหมด  0 

Fall &Slip Risk factors YES NO 

1.ผู้ป่วยท่ีมีอาการใจสั่น หลงลืม มภีาวะตดิเช้ือ มีการเปลี่ยนแปลงของระบบเมตาโบลิค/ ระบบของหวัใจและ

หลอดเลือด/ ระบบประสาทส่วนกลาง ผู้ป่วยที่มภีาวะเสียเลือดมาก ผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติเกี่ยวกับการนอน

หลับ 

  

2.ผู้ป่วยท่ีไดร้ับยาต่อไปนี้ ยาต้านจิตประสาท ยาคลายกังวล ยาคลายอารมณ์เศร้า ยาต้านหัวใจและหลอดเลือด

โดยเฉพาะ Digoxin ยาต้านการแข็งตัวของเลือดยาที่มผีลต่อการเตน้ของหัวใจ ยาลดความดัน ยาที่ใช้ในการ

เตรียมลำไส้ ยาแก้หวัด ยาแก้แพ้ ยาที่ ใช้ในการรักษาการถ่ายปสัสาวะผิดปกติ ยาเคมีบำบัด 

  

3. ผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหติตำ่ขณะเปลี่ยนอิรยิาบถ หรือมคีวามผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติ   

4. ผู้ป่วยที่มีปัญหาต้องเข้าห้องน้ำบ่อย เช่น ถ่ายเหลวกลั้นปัสสาวะ/อุจจาระไมไ่ด้   

5. ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว ผู้ป่วยท่ีต้องใช้รองเท้าช่วยเดนิ / เครื่องช่วยเดิน   

6. ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านการมองเหน็/ การได้ยิน   

7. ผู้ป่วยเด็กอายุ 0 – 15 ปี / ผู้สูงอายุ (อายุ 65 ปีขึ้นไป Hitcho et al, 2004)   
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CATEGORY  SCORE 

4.On IV Fluid / มีอุปกรณ์ที่ต้องติดตามอาการ / มีสายหรือท่อต่อต่าง ๆ YES 25 

NO 0 

5.การเดินและเคลื่อนย้าย:   

• มีความบกพร่องในการเดิน เช่น มอีาการอ่อนแรงของแขนขา ปวดข้อ เท้าปุก เท้าผิดรูป(Impair)  20 

• อ่อนเพลีย (Weak)  10 

• ปกติ/ไม่มีอาการอ่อนแรง  0 

6.สภาวะของจิตใจ (Mental Status)   

• ไม่รับรู้ข้อจำกัดของตนเอง/หลงลมื (ไม่รับรู้ข้อจำกัดของตนเอง)  15 

• รับรู้ความสามารถของตนเอง  0 

ขอบเขตการประเมิน :    

- แรกรับ/รับย้าย  - หลังผ่าตัดวันที่ 1 และวันท่ี 3 - มีการเปลี่ยนแปลงด้านอาการ และการรักษา  - มีการพลดัตก/ลื่นล้ม 

ตารางการจำแนกระดับความเสี่ยงการพลัดตก/ลื่นล้ม 

Risk level Fall/slip risk factor Morse fall score 

1. No risk  No 0-24 

2. Low risk  No 25-50 

3. Moderate risk  Yes* 0-24 

4. High risk  Yes* ≥25 

No ≥51 

Yes** ≥0 

หมายเหตุ :Yes* หมายถึง มี Fall/slip risk factor ข้อใดข้อหนึ่ง 1 ข้อ  

              Yes** หมายถึง มี Fall/slip risk factor ตั้งแต่ 2 ข้อขึ้นไป 

2. ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่สอดคล้องกับระดับความเสี่ยงในมาตรการป้องกัน  6 ด้านของฝ่ายบริการพยาบาล 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  

• ผู้ป่วย No Risk & Low Risk  ปฏิบัติกิจกรรมป้องกันการพลัดตกลื่นล้มตามมาตรการที่ 1 

• ผู้ป่วย Moderate  Risk       ปฏิบัติกิจกรรมป้องกันการพลัดตกลื่นล้มตามมาตรการที่ 2 

• ผู้ป่วย High  Risk              ปฏิบัติกิจกรรมป้องกันการพลัดตกลื่นล้มตามมาตรการที่ 3 

ตารางแสดงรายละเอียดกิจกรรม 6 ด้านในมาตรการป้องกันการพลัดตก/ลื่นล้มแยกตามระดับความเสี่ยง 
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รายละเอียด/กิจกรรม มาตรการ 1 

Low Risk 

มาตรการ 2 

Moderate  

มาตรการ 3 

High Risk 

1. การสื่อสาร    

• การวางแผนการดูแล    

-วางแผนร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแล/ป้องกันการพลัดตก /ลื่นล้ม PRN √ √ 

-วางแผนร่วมกับผู้ป่วยและญาตเิพือ่การดูแลที่เหมาะสม √ √ √ 

• ให้ข้อมูล/ แนะนำผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม สถานท่ีและอุปกรณ์ตา่ง ๆในหอ

ผู้ป่วย ได้แก่ การใช้ห้องน้ำและอุปกรณ์ตา่ง ๆ ในห้องน้ำ 

-การใช้ราวก้ันเตียงพร้อมประเมินการใช้เพื่อให้มั่นใจว่าผู้ป่วย/ญาตเิข้าใจและใช้เป็น 

-การใช้กริ่ง/ออดเรียกพยาบาลเมือ่ต้องการความช่วยเหลือ พร้อมประเมินการใช้เพื่อให้

มั่นใจว่าผู้ป่วย/ญาติเข้าใจและใช้เป็น  

-ความเสี่ยง อันตรายและวิธีการปอ้งกันการพลัดตก /ลื่นล้มเพื่อให้ผูป้่วยและญาติมสี่วน

ร่วมในการป้องกัน กรณผีู้ป่วยสับสนต้องให้คำแนะนำกับญาติและแนะนำผู้ป่วยเมื่อ

พร้อม 

√ √ √ 

• การสื่อสารระหว่างผลัด    

-มีการสื่อสารระดับความเสี่ยงของผู้ป่วยให้ผลัดเวร ต่อไปทราบ    √ √  √ 

• ติดสญัลักษณ์ป้องกันการพลดัตก/ลื่นล้ม ท่ีหัวเตียง/หนา้ห้องผู้ป่วย × √ √ 

2. ด้านการขับถ่าย    

• ตอบสนองผู้ป่วยทันทีโดยเฉพาะกลุ่มที่มีปัญหาในการขับถ่ายปัสสาวะ/อุจจาระ × √ √ 

• จัดวาง urinal /bed pan/ Portable Toilet ให้ใช้ไดส้ะดวก PRN PRN √ 

3. ด้านการใช้ยา    

• ประเมินอาการข้างเคียงจากการใช้ยา √ √ √ 

• ให้ข้อมลูกับผูป้่วยและญาตเิกี่ยวกบัการปฏิบตัิตัวและการเพิม่ความระมดัระวัง กรณีทีไ่ด้รบั

ยาที่มผีลตอ่การเพิ่มความเสีย่งต่อการพลดัตก/ลื่นลม้ของผู้ป่วย ช่วงเวลาที่ระดับยามผีลต่อ

ระดับความรู้สึกตัวการเดิน การขับถา่ย เป็นต้น 

√ √ √ 

• มีการทบทวนการใช้ยาร่วมกับแพทย์/ เภสัชกรเพื่อลดความเสี่ยงต่อการพลัดตก/ ลื่นล้ม PRN PRN √ 

4. ด้านสิ่งแวดล้อม    

• เตียง 

- จัดชนิดเตียงให้เหมาะสมกับสภาพของผู้ป่วย และจดัหา อุปกรณ์/เครื่องปอ้งกันการตกเตียง 

- จัดตำแหน่งเตยีงให้เหมาะสมกับสภาพของผู้ป่วย 

- ตรวจสอบสภาพราวก้ันเตียงล๊อคให้เรียบร้อยทุกครั้ง 

√ √ √ 
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รายละเอียด/กิจกรรม มาตรการ 1 

Low Risk 

มาตรการ 2 

Moderate  

มาตรการ 3 

High Risk 

- ปรับความสูงเตียงให้อยู่ในระดับต่ำสุด ล็อคล้อ และตรวจสอบสภาพพร้อมใช้ 

• ตู้/โต๊ะข้างเตยีง 

- จัดวางตู้/โต๊ะข้างเตยีง เครื่องใช้และสิ่งของต่าง ๆ ที่จำเป็นไว้ใกลม้ือผู้ป่วยให้หยิบง่าย 

โดยเป็นด้านที่ผู้ป่วยถนดั 

√ √ √ 

• กริ่ง/ออด  - จัดวางใกล้มือ   - ตรวจสอบความพร้อมในการใช้งาน √ √ √ 

• ดูแลสิ่งแวดล้อมอ่ืน ๆ    

- จัดสิ่งของให้เป็นระเบยีบ ไมม่ีสิ่งกีดขวางทางเดิน เช่น สายไฟ/อุปกรณ์ตา่ง ๆ √ √ √ 

- ดูแลให้พ้ืนแห้ง  กรณีพื้นเปียกตอ้งรีบเช็ดทำความสะอาด/ติดปา้ยเตือน √ √ √ 

- ดูแลให้มีแสงสว่างตลอดทางเดินไปห้องน้ำ PRN √ √ 

5. ด้านความปลอดภัย    

• เลือกใช้อุปกรณ/์เครื่องมือท่่ีเพิม่ความปลอดภัย    

- มีอุปกรณ์/เครื่องมือท่ีเพิ่มความปลอดภัยเฉพาะสำหรบัผู้ป่วย เช่น อุปกรณ์ช่วยเดิน 

(walker) แผ่นยางกันลื่นในห้องน้ำ ราวจับ เบาะกั้นข้างเตียง เป็นตน้ 

PRN √ √ 

-แนะนำผู้ป่วยใสร่องเท้ายาง/รองเท้ากันลื่น √ √ √ 

- อุปกรณ์/เครื่องมือที่สามารถล๊อคได ้ให้ตรวจสอบ ล๊อคให้เรียบร้อยทุกครั้งก่อนเคลื่อนย้าย √ √ √ 

- ตรวจสอบสภาพเตียง ราวกั้นเตยีง และเก้าอี้ข้างเตยีงผู้ป่วยให้อยู่ในสภาพปลอดภัย

ในการใช้งานอย่างสม่ำเสมอ  

√ √ √ 

• ให้เจ้าหน้าที่หรือญาติอยู่กับผู้ป่วยตลอดเวลา ขณะที่ผู้ป่วยอยู่ในห้องหัตถการหรือขณะ

ปิดม่านเพื่อให้การพยาบาลเช่น  การเช็ดตัว การขับถ่าย เป็นต้น 

PRN √ √ 

• อนุญาตให้ญาติเฝ้าเพื่อการดูแลอย่างใกล้ชิดกรณีทีผู่้ป่วยสับสน ไม่รูส้ึกตัว หลงลืม 

ผู้ป่วยเด็ก มีปัญหาเรื่องการมองเห็น หรือผู้ป่วยที่อยู่ห้องแยก 

PRN √ √ 

• ประเมินความสามารถในการช่วยเหลือตนเองและการทรงตัวของผู้ป่วย ก่อนทำกิจกรรมต่าง ๆ  √ √ √ 

• ใช้อุปกรณ์เสริมและเครื่องผูกมดัตามความเหมาะสมกับสภาพของผูป้่วย เช่น   กรณี

ผู้ป่วยได้รับยาสลบ /ยานอนหลับ ชัก สับสน มีปัญหาเรื่องการมองเห็น เด็ก ผู้สูงอายุ เป็นต้น 

PRN √ √ 

6. ด้านการตรวจเย่ียม    

• ตรวจเยีย่มอย่างน้อยทุก 2 ชม PRN √ × 

• ตรวจเยีย่มอย่างน้อยทุก 1 ชม PRN PRN √ 

 

ขั้นตอนการบริหารจัดการหลังการเกิดการพลัดตก/ลื่นล้ม 
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9.4 งบประมาณที่ใช้ในการจัดโครงการ-กิจกรรม (ถ้ามี) ไม่ม ี

 

10. การวัดผลและผลลัพธ์ (Measures) แสดงระดับแนวโนม้ข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ (3ปี) และ/ หรือเปรียบเทียบกับหน่วยงาน

ภายใน/ ภายนอก 
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ข้อมูลผลลัพธ์ย้อนหลัง ปีงปม. 2561-2564 

11.การเรียนรู้ (Study/ learning)  

 11.1 แผนหรือแนวทางการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องในอนาคต 

เนื ่องจากแนวปฏิบัติที่ใช้ในปัจจุบันเป็นแนวปฏิบัติสำหรับผู้ป่วยในโรงพยาบาล ยังไม่ครอบคลุมผู้ป่วยนอก มี

แผนพัฒนาแนวปฏิบัติการป้องกันผู้ป่วยพลัดตก/ ลื่นล้มในผู้ป่วยนอก (Fall/ Slip Prevention) และผู้ป่วยในท่ีมีความจำเพาะ 

เช่น ผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วยเด็ก เพือ่จะได้แนวปฏิบัติที่สามารถดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัยยิ่งข้ึน 

 11.2 จุดแข็ง (Strength) หรือสิ่งท่ีทำได้ดีในประเด็นที่นำเสนอ 

 การมีแนวปฏิบัติที่ดีแต่ถ้าไม่ได้นำลงสู่การปฏิบัติที ่ดี อาจจะไม่ได้ผลลัพธ์ที่ ดีได้ ดังนั ้นผลลัพธ์จากการใช้แนว

ปฏิบัติการป้องกันผู้ป่วยพลัดตก/ ลื่นล้มทีไ่ด้ผลดีเกิดจากการสื่อสาร การทำความเข้าใจในการประเมินและการปฏิบัติการดูแล

ตามแนวปฏิบัติที่กำหนดไว้ ร่วมกับการนิเทศ กำกับของหัวหน้าหอผู้ป่วยและผู้ตรวจการพยาบาลอย่างใกล้ชิด  

 11.3 กลยุทธ์ หรือปัจจัยที่นำไปสูค่วามสำเร็จ 

 -การปลูกฝังค่านิยมของบุคลากรคณะแพทยศาสตร์ M-E-D-P-S-U (Mankind= ถือประโยชน์เพื ่อมน ุษย์ , 

Excellence= มาตรฐานสูงสุดเพื่อทุกชีวิต, Dedication= อุทิศตนเพื่องาน, Professionalism= เชียวชาญ มีจรรยาบรรณ, 

Social responsibility= สรรค์สร้างเพื่อสังคม, Unity= ผสมผสานเป็นหนึ่งเดียว) โดยเฉพาะการปฏิบัติตามมาตรฐานหรือแนว

ปฏิบัติที่ดี จะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัยมากขึ้น ลดความขัดแย้งและข้อร้องเรียนได้ 

 -การสนับสนุนจากทีมบริหารฝ่ายบริการพยาบาล ทีมบริหารโรงพยาบาลทั้งในด้านนโยบาย อุปกรณ์ป้องกันการพลัด

ตก/ ลื่นล้มส่งผลให้บุคลากรในหอผู้ป่วยมีกำลังใจและร่วมมือร่วมใจในการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการพลัดตก/ ลื่นล้มมากข้ึน 
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 -นโยบาย ไม ่ตำหน ิ  กล ่าวโทษ (No Blame Policy)  โรงพยาบาลสงขลานคร ินทร ์  คณะแพทยศาสตร์  

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ส่งผลให้บุคลากรกล้าที่จะรายงานอุบัติการณ์ สามารถนำเหตุการณ์มาวิเคราะห์เพื่อหาแนว

ทางแก้ไขในเชิงระบบได้  

12. ประเด็น (จุดเด่น) ที่เป็นแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 

แนวปฏิบัติการป้องกันผู้ป่วยพลัดตก/ ลื่นล้ม (Fall/ Slip prevention) มีการวางแผนการปฏิบัติเป็นกระบวนการที่

ครอบคลุมตั้งแต่การประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตก/ ลื่นล้มในผู้ป่วยทุกราย ในระบบ HIS เพื่อวางแผนการดูแลตามระดับ

ความเสี่ยง จนถึงการแก้ปัญหาการดูแลเมื่อมีการพลัดตก/ ลื่นล้ม ส่งผลให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้ครอบคลุมและป้องกันการพลัด

ตก/ ลื่นล้มมากขึ้น 

13.เอกสารอ้างอิง 

1.ฝ่ายบริการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์.(2558). แนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดพลัด

ตก/ ลื่นล้ม   ปรับปรุง มกราคม 2558. 

2.คณะทำงานตัวช้ีวัดการพลัดตก หก ล้ม ชมรมเครือข่ายพัฒนาการพยาบาล .(2564). เอกสารประชุมคณะทำงาน

ตัวช้ีวัดการพลดัตก หก ลม้ ชมรมเครือข่ายพัฒนาการพยาบาล. วันท่ี 21 มกราคม 2564. 

3. http://www.networkofcare.org/library/Morse%20Fall%20Scale.pdf December1,2012 

14. บทสรุป 

 อุบัติการณ์พลัดตก/ ลื่นล้มเป็นเหตุการณ์ที่สามารถป้องกันได้ ต้องอาศัยความร่วมมือจากบุคลากรทุก ๆด้าน การ

กำหนดแนวปฏิบัติการป้องกันผู้ป่วยพลัดตก/ ลื่นล้ม (Fall/ Slip prevention) จะสามารถนำไปสู่การปฏิบัติได้จริงและสำเร็จ 

ต้องอาศัยการสื่อสาร ทำความเข้าใจกับบุคลากรในหน่วยงานให้เข้าใจในรายละเอียดและปรับใช้ให้เข้ากับความจำเพาะของแต่

ละหอผู้ป่วย การนิเทศ กำกับ ติดตามจากหัวหน้าหอผู้ป่วย และการสนับสนุนอื่น ๆจากทีมบริหาร โดยมีเป้าหมายสูงสุดคือ 

ความปลอดภัยของผู้ป่วย 

หมายเหตุ 

-การรายงานผลการดำเนินงาน (result) จะต้องมีความสอดคล้องกบัเป้าหมาย/ วัตถุประสงค์ของโครงการ 

-ลักษณะอักษร TH SarabunPSK ขนาด 14 pt.และใส่หมายเลขหนา้ เว้นระยะขอบมาตรฐาน 

-จำนวนหน้าในการนำเสนอข้อมูล (รวมเอกสารอ้างอิงและภาคผนวก) คือ จำนวนไม่เกิน 10หน้า (A4) 
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แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
*************************************** 

1. ชื่อเรื่อง แบบตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัย (Songklanagarind Surgical Safety Checklist) 
2. โครงการ/กิจกรรม 

ด้านการประกันคณุภาพ 

3. ชื่อหน่วยงาน 

หอผู้ป่วยผ่าตัด ฝ่ายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร ์
 

4. ประเภทของโครงการ : ประเภทท่ี 2 แนวปฏิบัติที่ดี (2.2. สายสนับสนุน) 
5. คณะทำงานพัฒนาแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ : คณะกรรมการบริหารห้องผ่าตดั โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ประกอบด้วย 
คณบดีเป็นที่ปรีกษา ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเป็นประธาน กรรมการได้แก่ หัวหน้าสาขาวิชาที่เกี่ยวข้องและฝ่ายบริการ
พยาบาล 
 
6. การประเมินปัญหา/ความเสี่ยง (Assessment) :  
หอผู้ป่วยผ่าตัด โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ให้บริการผู้ป่วยกลุ่มโรคซับซ้อนระดับเหนือกว่าตติยภูมิ มีผู้ป่วยเข้ารับ

บริการผ่าตัดเฉลี่ย 3,000 รายต่อเดือน ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมีโอกาสเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ หรือเหตุการณ์รุนแรงที่
ไม่ได้คาดหมาย ซึ่งก่อให้เกิดอันตรายรุนแรง เช่น ผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดหัตถการ หรือทำให้เสียชีวิตได้ 

ความปลอดภัยของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด เป็นประเด็นที่องค์การอนามัยโลก (WHO) ให้ความสำคัญ และได้พัฒนาแบบ
ตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัย (WHO Surgical Safety Checklist) ขึ้น เพื่อลดจำนวนเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการ
ผ่าตัด ดังนั้นหอผู้ป่วยผ่าตัดจึงได้นำแบบตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัยของ WHO มาปรับและพัฒนาตามบริบทของ
โรงพยาบาล เป็นแบบตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภยัของโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์ (Songklanakarind Surgical Safety 
Checklist) เพื่อให้บริการผ่าตัดผู้ป่วยอย่างปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 

 
7. เป้าหมาย/ วัตถุประสงค์ของโครงการ :  

7.1 มีการใช้แบบตรวจสอบรายการผ่าตดัปลอดภัย (Songklanakarind Surgical Safety Checklist) ร้อยละ 100 

7.2 เหตุการณไ์ม่พึงประสงค์ ได้แก่ ผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดหัตถการ = 0 

 

8. ผลที่คาดว่าจะได้รับ : 

ผู้ป่วยผ่าตัดปลอดภัยและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดทั้ง 3 ระยะ ได้แก่ ก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด และหลัง

ผ่าตัด 
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9. การออกแบบกระบวนการ  
PL 

PLAN 
ประชุมกรรมการบริหารห้องผ่าตัด วางแผนเพื่อป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์/ความเสี่ยง ในผู้ป่วยผ่าตัด 
กำหนดวัตถุประสงค์ เป้าหมาย วิธีการ โดยมีต้นแบบ surgical safety checklist ของ WHO 
สร้างแบบตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัย (Songklanagarind Surgical Safety Checklist) 

AN 
LANPLAN 

DO 
ทดลองใช้ครั้งแรก ปี 2560 ในผู้ป่วย Elective case  
ปี 2562 ประกาศใช้ในผู้ป่วยทุกราย Elective case และ Emergency case 

 

 

CHECK 
รายงานผลการใช้และความสมบูรณ์ แบบตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัย (Songklanagarind Surgical 
Safety Checklist) ต่อคณะกรรมการบริหารห้องผ่าตัด ทุกโตรมาส โดยมีเป้าหมาย = 100%  

 

 

ACT 
PDCA 1 (27 เม.ย. 2560) : เนื้อหาเป็นภาษาอังกฤษ เพื่อความเป็นสากล  
PDCA 2 (31 ส.ค. 2560) : เพิ่มรายละเอียดที่สำคัญ เช่น การ Marked site อวัยวะที่มี 2 ข้าง Yes ,No.
หรือ มีเพียง 1 ไม่ต้อง Marked site = N/A 
PDCA 3 (11 ต.ค. 2562) : ปรับเพิ่มเนื้อหาให้ครอบคลุมทั้งในเวลาและนอกเวลา รวมทั้งการบริการพิเศษ 
(Premium) เพื่อสะดวกต่อการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

 

9.1 วิธีการ/ แนวทางการปฏิบัติจริง(PDCA) 

ขั้นตอนการปฏิบัติการผ่าตัด 

 แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ก่อนให้ยาระงับความรู้สึก (Sign in) ก่อนลงมีด (Time out) และก่อนผู้ป่วยออกจาก

ห้องผ่าตัด (Sign out) ซึ่งในแต่ละระยะทีมผ่าตัดจะต้องปฏิบัติภารกิจให้เสร็จสิ้นก่อน จึงจะเริ่มปฏิบัติภารกิจใน

ระยะต่อไป โดยมีแนวทางปฏิบัติดังนี้ 

1. ก่อนให้ยาระงับความรู้สึก (Sign in)  

โดยทีมผ่าตัด คือแพทย์ผ่าตัด,วิสัญญีแพทย์ / พยาบาล,พยาบาลห้องผ่าตัด ร่วมกันดำเนินการต่อไปนี้ 

    1.1 การยืนยันความถูกต้อง (Verification) ของช่ือ-นามสกุลผู้ป่วย ตำแหน่งผ่าตัดชนิดของการผ่าตัด และใบ

ยินยอมผ่าตัด โดยมีหลักการสำคัญคือ ต้องยืนยันกับผู้ป่วย 

    1.2 การทำเครื่องหมายบริเวณที่จะทำผ่าตัด (Mark site) โดยทีมผ่าตัดจะต้องสื่อสารและตรวจสอบร่วมกัน 

โดยมีแนวปฏิบัติดังนี้ 

N 

OK 

Y 
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         1.2.1. ในการผ่าตัดอวัยวะที่มี 2 ข้าง กำหนดให้ทำสัญลักษณ์วงกลม (O) ด้วย surgical skin marker 

ชนาดไม่น้อยกว่า 1 เซนติเมตร เพื่อบ่งช้ีข้างที่จะทำผ่าตัดให้เสร็จสิ้นก่อนการ sign in โดยจะทำท่ี OPD หรือหอ

ผู้ป่วย และ Mark site โดยใคร ให้แต่ละสาขาวิชามอบหมายตามความเหมาะสมกับบริบทและลักษณะภาระงาน 

         1.2.2. ยกเว้นกรณีผ่าตัดที่ต้องใช้เครื่องมือพิเศษในการระบุตำแหน่ง ข้างที่จะผ่าตัด เช่นการใช้ Flu ให้ 

Mark site  หลังการ sign in ได้ 

   1.3 การตรวจสอบความครบถ้วนของอุปกรณ์และยาที่ใช้ในการระงับความรู้สึก 

   1.4 การตรวจสอบว่ามี Pulse ox meter ติดให้ผู้ป่วยและใช้การได้ 

   1.5 การตรวจสอบประวัติการแพ้ยา 

   1.6 การตรวจสอบประวัติการใส่ท่อช่วยหายใจลำบากหรือเสี่ยงท่ีจะเกิดอาการสำลักขณะใส่ท่อช่วยหายใจ 

   1.7 การตรวจสอบว่ามีโอกาสเสียเลือดมากกว่า 500 มล. ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ หรือ 7 มล./กก.ในผู้ป่วยเด็ก ถ้ามี

ความเสี่ยง ให้ใส่สายสวน (Cannula / catheter) ในหลอดเลือดดำส่วนปลาย (Peripheral vein) 2 ตำแหน่ง 

หรือหลอดเลือดดำส่วนกลาง และเตรียมสารน้ำท่ีจะให้ทดแทน 

2. ก่อนลงมีด (Time out) 

ทีมผ่าตัดประกอบด้วย ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ / พยาบาล และพยาบาลห้องผ่าตัด ร่วมกันดำเนินการต่อไปนี้ 

   2.1 สมาชิกทีมผ่าตัดทุกคนมีการแนะนำช่ือและบทบาทของตนเองเพื่อยืนยันการเข้าผ่าตัดถูกต้อง 

   2.2 ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ / พยาบาล และพยาบาลห้องผ่าตัด กล่าวยืนยันช่ือนามสกุลผู้ป่วย ชนิดของการ

ผ่าตัด และตำแหน่งท่ีจะผ่าตัด 

   2.3 ให้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อภายใน 60 นาที ก่อนลงมีด 

   2.4 ศัลยแพทย์ทบทวนข้ันตอนการผ่าตัดที่สำคัญหรือข้ันตอนที่อาจเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ การคาดคะเน

ระยะเวลาผ่าตัด และการสูญเสียเลือด 

   2.5 วิสัญญีแพทย์ / พยาบาล ทบทวนปัญหาที่ต้องระมัดระวังในผู้ป่วยเฉพาะราย 

   2.6 พยาบาลตรวจสอบความพร้อมของเครื่องมือผ่าตัด และอุปกรณ์อื่น ๆ รวมถึงการทำให้เครื่องมือปราศจาก

เชื้อมีความถูกต้องครบถ้วน 

   2.7 การเตรียมพร้อมเพื่อนำเสนอภาพทางรังสี หรือข้อมูลที่สำคัญทางคลินิกอื่น ๆ ที่จำเป็นต้องใช้ระหว่าง

ผ่าตัด 

3. ก่อนผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัด (Sign out) 

ทีมผ่าตัดประกอบด้วยศัลยแพทย์วิสัญญีแพทย์ / พยาบาล และพยาบาลห้องผ่าตัดร่วมกันดำเนินการดังนี้ 

   3.1 ยืนยันชนิดของการผ่าตัดที่บันทึกในแบบบันทึกการผ่าตัดถูกต้อง และตัวบ่งช้ี (Identification) ของกาย

อุปกรณ์หรือสิ่งใส่เทียม (Prosthesis) ที่ใส่ให้ผู้ป่วย 

   3.2 การตรวจนับเครื่องมือผ่าตัด ผ้าซับเลือด และเข็มเย็บ ครบถ้วน หากมีการคงค้างของเครื่องมือ หรือผ้าซับ

โลหิต จะต้องมีการระบุชนิดและจำนวน ที่คงค้างไว้กับผู้ป่วยลงในแบบบันทึกทางการพยาบาล 

   3.3 พยาบาลห้องผ่าตัดตรวจสอบชนิดของสิ่งส่งตรวจ จำนวน และเขียนป้ายสิ่งส่งตรวจให้ถูกต้องตรงกับ 

Order สิ่งส่งตรวจ 

   3.4 ถ้ามีปัญหาเกี่ยวกับเครื่องมือผ่าตัด ให้ระบุปัญหาและวิธีแก้ไข 
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   3.5 ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ / พยาบาล ทบทวนเหตุการณ์สำคัญที่เกิดขึ้นระหว่างการผ่าตัด และต้องแจ้งให้

ทีมห้องพักฟื้นเพื่อการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

(ข้อ 3.1-3.4 พยาบาลห้องผ่าตัดกล่าวให้ทีมผ่าตัดได้ยิน และขอคำยืนยันด้วยวาจาจากทีม) 

 

วิธีการ/ แนวทางการปฏิบัติจริง (PDCA) 

รายการ เดิม ปรับใหม่ 
PDCA 1 

(27 เม.ย. 2560) 
- แบบตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัย 
เดิมมีเนื้อหารายละเอียดมากใช้เวลานาน
ในการปฏิบัติ 
- เนื้อหาเป็นภาษาไทย 
-ทดลองใช้เฉพาะผู้ป่วย Elective case 

- ปรับโดยใช้คำย่อท่ีจดจำง่าย Sign in = I 
AM B / Time out = I AM SAN / Sign 
out = I LOVE Patient  
- เนื้อหาเป็นภาษาอังกฤษ เพื่อความเป็น
สากล (ภาคผนวก 1) 

PDCA 2 
(31 ส.ค. 2560) 

- เนื้อหาบางส่วนทีมเข้าใจไม่ตรงกันและ
ไม่มีรายละเอียด  
-ทดลองใช้เฉพาะผู้ป่วย Elective case 

- เพิ ่มรายละเอียดที ่สำคัญ เช่น การ 
Marked site อวัยวะที่มี 2 ข้าง Yes ,No.
หรือ มีเพียง 1 ไม่ต้อง Marked site = 
N/A (ภาคผนวก 2) 

PDCA 3 
(11 ต.ค. 2562) 

- เนื้อหาไม่ครอบคลุมทั้งในเวลาและนอก
เวลา รวมทั้งการบริการพิเศษ (Premium) 
ไม่สะดวกต่อการวิเคราะห์ข้อมูล  
- ประกาศใช้ในผู ้ป่วยทุกราย Elective 
case และ Emergency case 

- ปรับเพิ่มเนื้อหาให้ครอบคลุมทั้งในเวลา
และนอกเวลา รวมทั้งการบริการพิเศษ 
(Premium) เพื่อสะดวกต่อการวิเคราะห์
ข้อมูล (ภาคผนวก 3) 

 

9.2 งบประมาณที่ใช้ในการจัดโครงการ : ไม่มี 
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10. การวัดผลและผลลัพธ์ (Measures) แสดงระดับแนวโน้มข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ( 3 ปี)  
10.1. ร้อยละของการใช้แบบตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัย (Songklanagarind Surgical Safety Checklist) 

 

 

10.2. ผลลัพธ์ของความสมบูรณ์ในการทำแบบตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัย (Songklanagarind Surgical 

Safety Checklist)        

 

 

 

 

   

 
 
 
 
 
 
           

 
 

หมายเหตุ ความสมบูรณ์ในการทำแบบตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัย (Songklanagarind Surgical Safety Checklist) 
หมายถึง มีการตรวจสอบรายการผ่าตัดในกระบวนการ Sign in, Time out, Sign out ครบถ้วนทุกรายการ (15 รายการ) 
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ร้อยละของการใช้แบบตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัย 
(Songklanagarind Surgical Safety Checklist)

ปีงบประมาณ 2562-2564
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ร้อยละผลลัพธ์ของความสมบูรณ์ในการท าแบบตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัย 
(Songklanagarind Surgical Safety Checklist)

ปีงบประมาณ 2562-2564
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10.3. อุบัติการณ์การผ่าตัด ผิดคน ผิดข้าง ผิดหัตถการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

11. การเรียนรู้ (Study/Learning) 
11.1. แผนหรือแนวทางการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องในอนาคต 

          - เพิ่มมาตรการการ mark site  โดยแพทย์ผ่าตัดจะ mark site ในตอนเย็นก่อนวันผ่าตัด 
     - การกำหนดอายุผู้ป่วยเด็ก ขั้นตอน sign in : Surgical Safety Checklist 
11.2. จุดแข็ง (Strength) หรือสิ่งท่ีทำได้ดีในประเด็นท่ีนำเสนอ 

          - มีการใช้ Surgical Safety Checklist ก่อนทำผ่าตัดทุกราย 
11.3. กลยุทธ์ หรือปัจจัยที่นำไปสู่ความสำเร็จ 

          - มีการประกาศเชิงนโยบายผู้บริหาร และคณะกรรมการบริหารห้องผ่าตัด ประชุม ติดตาม การใช้ Surgical   
                   Safety Checklist  
           - มีการประกาศใช้ครั้งแรกเมื่อปีพ.ศ. 2554 และได้ปรับปรุงหลายครั้งเพื่อให้เนื้อหาทันสมัยสอดคล้องกับบริบท 
                   และปฏิบัติได้จริง 

     - จัดทำคู่มือการใช้แบบตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัย เพื่อให้ผู้ปฏิบัติใช้ในการทบทวนความรู้ และทำความ  
       เข้าใจในการนำแบบตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดได้อย่างถูกต้อง 
 

12. ประเด็น(จุดเด่น) ที่เป็นแนวปฏิบัติท่ีเป็นเลิศ : 
 12.1. เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการสื่อสารระหว่างทีมผ่าตัด (แพทย์ผ่าตัด วิสัญญีแพทย์/พยาบาล และพยาบาลห้อง
ผ่าตัด) โดยมีเป้าหมายคือ ผู้ป่วยปลอดภัยจากการผ่าตัด 
 12.2. เป็นแนวปฏิบัติที ่ใช้กันเป็นมาตรฐานสากลทั่วโลก (WHO) แต่มีการปรับปรุงเพื ่อให้เข้ากับบริบทของ
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ทำให้มีความเหมาะสม สะดวกต่อการนำมาใช้ในทางปฏิบัติ ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ ดี ผู้ป่วย
ปลอดภัยไม่เกิดอุบัติการณ์ผ่าตัด ผิดคน ผิดข้าง ผิดหัตถการ 
 
13. เอกสารอ้างอิง : 

- WHO Guidelines for safe surgery: safe surgery saves lives, 3 April 2009 
- คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ . (2565). ความเสี่ยง ( Risk register) 

0

1

2

2562 2563 2564

จ านวนคร้ังของการท าผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดหัตถการ
ปีงบประมาณ 2562-2564
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- Patient Safety Goals 2018: สถาบันรับรองคุณภาพสถานบริการ 
- Surgical safety checklist, รายงานการประชุมคณะกรรมการบริหารห้องผ่าตัด : 2560.  โรงพยาบาลสงขลา  
  นครินทร์ 
- บันทึกข้อความ เรื่อง แนวปฏิบัติการทำ Mark site ข้างที่จะทำผ่าตัด โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ , 31 ตุลาคม 
2562 
 

14. บทสรุป :  
Surgical Safety Checklist หมายถึง เครื่องมือสำหรับช่วยตรวจสอบและประเมินความพร้อม โดยการสื่อสารในทีม

ให้เกิดความมั่นใจในความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด เพื่อลดข้อผิดพลาดและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการผ่าตัดที่
ป้องกันได้ และเพิ่มประสิทธิภาพในการสื่อสาร การทำงานเป็นทีม โดยนำหลั กคิดและวิธีการมาจาก Surgical Safety 
Checklist จาก WHO โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ มีความพยายามที่จะนำ Surgical Safety Checklist มาใช้ตรวจสอบ
รายการผ่าตัดปลอดภัยเกิด PDCA อย่างต่อเนื่องแม้ในระยะเริ่มแรกอาจมีปัญหาอุปสรรคและยุ่งยาก แต่การทำความเข้าใจ
ร่วมกันในทีม การได้รับความร่วมมือในระดับนโยบาย การติดตามกำกับ และปรับปรุงพัฒนาให้มีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องจน
เกิดความเคยชิน สู่งานประจำจนกลายเป็นวัฒนธรรมความปลอดภัยบรรลุเป้าหมายขององค์กร 
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ภาคผนวก 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Service    5. Gen A  6. Gen B  7. Gen C  8.Gen D  9. Trauma  10. Vascular  11. Uro  12. Neuro  13. CVT  14. Plastic  15. Ped

Before induction of anesthesia Before skin incision

 Information of patients  Information of patient

    ——— Identity (Name, Surname, HN)     ——— Identity

    ————————— Site     ——— Site

    ——— Procedure     ——— Procedure

    ——— Consent

  Anesthesia safety check (I AM SAM)  Antibiotic prophylaxis 

  

 Marked site   iMaging displayed 

  

 Blood (G/M, Estimate blood loss)  Surgeon Concern 

Note  Anesthesia team Concern 

 Nursing team Concern 

Name Surgeon …………………………………… Anesth…………………………………………… OR Nurse……………………………………………

 Equipment problems 

 Patient care plan

Songklanagarind Surgical Safety Checklist

Before patient leaves operating room

Sign out (I LOVE Patient)
Sign in (I AM B) Time out (I AM SAN)

 Labeled the specimen 

 Operation reviews

OR Number……………….  Service  1. ENT   2. ORT   3. OB-GYN   4. EYE

(Verbally confirms all of following items)

 Instruments, sponges and needles

Patient Name………………....
HN. ……………………………

 GA
 RA
 LA
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ภาคผนวก 2 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Service    5. Gen A  6. Gen B  7. Gen C  8.Gen D  9. Trauma  10. Vascular  11. Uro  12. Neuro  13. CVT  14. Plastic  15. Ped

Before induction of anesthesia Before skin incision

1 Information of patient 1 Information of patient

    ——— Identity (Name, Surname, HN)     ——— Identity

    ————————— Site     ——— Site

    ——— Procedure     ——— Procedure

    ——— Consent

2  Anesthesia safety check (I AM SAM) 2 Antibiotic prophylaxis  Yes  N/A

  

3 Marked site   Yes  No 3 iMaging displayed  Yes  No

                              N/A                                       N/A

4 Blood (G/M, Estimate blood loss)  Yes  No 4 Surgeon concerns

                                                         N/A

Note 5 Anesthesia team concerns

6 Nursing team concerns

Name Surgeon …………………………………… Anesth……………………………………………

2 Labeled the specimen  Yes  No

3 Operation reviews

OR Number……………….  Service  1. ENT   2. ORT   3. OB-GYN   4. EYE

(Verbally confirms all of following items)

1 Instruments, sponges and needles

                                              N/A

Songklanagarind Surgical Safety Checklist

Before patient leaves operating room

Sign out (I LOVE Patient)
Sign in (I AM B) Time out (I AM SAN)

OR Nurse……………………………………………

4 Equipment problems  Yes  No

5 Patient care plan

Patient Name………………....
HN. ……………………………

 GA
 RA
 LA
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ภาคผนวก 3 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Before induction of anesthesia Before skin incision

1 Information of patient 1 Information of patient

    ——— Identity (Name, Surname, HN)     ——— Identity

    ————————— Site     ——— Site

    ——— Procedure     ——— Procedure

    ——— Consent

2  Anesthesia safety check (I AM SAM) 2 Antibiotic prophylaxis  Yes  N/A
  

3 Marked site   Yes  No  N/A 3 iMaging displayed  Yes  No  N/A
                                     

4 Blood (G/M, Estimate blood loss)  Yes  No  N/A 4 Surgeon concerns
                                                        

Note 5 Anesthesia team concerns

6 Nursing team concerns

Name Surgeon …………………………………… Anesth…………………………………………… OR Nurse……………………………………………

4 Equipment problems  Yes  No

5 Patient care plan

Songklanagarind Surgical Safety Checklist

Before patient leaves operating room

Sign out (I LOVE Patient)
Sign in (I AM B) Time out (I AM SAN)

2 Labeled the specimen  Yes  No  N/A

3 Operation reviews

OR Number……………….  Service  1. ENT   2. ORT   3. OB-GYN   4. EYE

(Verbally confirms all of following items)

1 Instruments, sponges and needles

                                             

Service    5. Gen A  6. Gen B  7. Gen C  8.Gen D  9. Gen E  10. Trauma  11. Vascular  12. Uro  13. Neuro  14. CVT  15. Plastic  16. Ped

Service    Elective  Emergency  Premium  OT Elective   ในเวลา   นอกเวลา

Patient Name………………....
HN. ……………………………

 GA
 RA
 LA
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แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
*************************************** 

1. ชื่อเรื่อง  การให้ค าปรึกษาแนะน าในการตรวจวินิจฉัยธาลัสซีเมีย 
2. โครงการ/กิจกรรม 

ด้านบริการวิชาการ 

3. ชื่อหนว่ยงาน 

ศูนย์บริการเทคนิคการแพทย์ คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 

4. ประเภทของโครงการ 
 ประเภทที่ 1 แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ ระดับคณะ/หน่วยงาน (ผ่านการคัดเลือกโดยเวทีหรือผู้บริหารของคณะ) 

 1.1 สายวิชาการ 
 1.2 สายสนับสนุน 

 ประเภทที่ 2 แนวปฏิบัติที่ด ี
 1.1 สายวิชาการ 
 1.2 สายสนับสนุน 

5. คณะท างานพัฒนาแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ  
  ดร.พัชราวดี พระยาลอ  ประธานคณะท างาน 
  นายมาโนช โลหิต   คณะท างาน 
  น.ส.จุรรีัตน์ เจริญฤทธิ ์  คณะท างาน 
  น.ส.วัชรี ทุ่มเอียด   คณะท างาน 
  นายภัทรภณ รตันอารียกรณ ์  คณะท างาน 
  น.ส.อรอนงค์ ปานแก้ว  คณะท างาน 
  น.ส.พรทิพย์ ศรีขวญั  คณะท างาน 
  ดร.ธเนตร ประจันตะเสน  คณะท างานและเลขานุการ 
6. การประเมินปัญหา/ความเสี่ยง(Assessment) 
  ธาลัสซีเมียเป็นความผิดปกติทางพันธุกรรมที่พบได้บ่อยในประเทศไทยและเอเชียตะวันออกเฉียงใต้อุบัติการณ์
แตกต่างกันไปตามกลุ่มชาติพันธ์ุ การเปลี่ยนแปลงในระดับโมเลกุลมีความซับซ้อน แม้ในผู้ป่วยที่มีอาการทางคลินิกคล้ายคลึง
กันแต่สามารถมีความผิดปกติในระดับโมเลกุลได้หลายแบบแตกต่างกัน บุคคลที่เป็นพาหะธาลัสซีเมียมีความเสี่ยงและมีโอกาส
ที่จะมีบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง การควบคุมและป้องกันจ านวนทารกเกิดใหม่ที่เป็นโรคตามแผนงานธาลัสซีเมีย
แห่งชาติ ได้ก าหนดจุดประสงค์หลักเพื่อป้องกันทารกป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 3 โรค คือ homozygous            

-thalassemia 1, homozygous -thalassemia และ -thalassemia/Hb E การตรวจทางห้องปฏิบัติการจึงเข้ามามี

บทบาทส าคัญในการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยผู้ที่มีพาหะ -thalassemia 1, -thalassemia และ Hb E ซึ่งไม่มีอาการ
แสดงทางคลินิกให้ได้ เพื่อที่จะให้ค าปรึกษาแนะน าทางพันธุกรรมที่เหมาะสมรวมไปถึงการวินิจฉัยทารกในครรภ์ก่อนคลอด 
(prenatal diagnosis) 
  การตรวจคัดกรองพาหะโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ที่ใช้ในปัจจุบันได้แก่  ดัชนีเม็ดเลือดแดง (red cell indices, 
MCV/MCH) การทดสอบความเปราะของเม็ดเลือดแดงชนิดหลอดเดียว (one tube osmotic fragility หรือ OF) และการ
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ทดสอบฮีโมโกลบินไม่เสถียรโดยการตกตะกอนด้วย ดีซีไอพี (DCIP test)  สามารถใช้ OF และ DCIP หรือ MCV/MCH และ 
DCIP อย่างใดอย่างหนึ่ง ข้ึนอยู่กับความพร้อมของห้องปฏิบัติการในแต่ละโรงพยาบาลซึ่งหลังการตรวจคัดกรองให้ผลบวกจึงจะ

ตรวจยืนยันด้วย Hemoglobin typing และ PCR (polymerase chain reaction)  

  Hemoglobin typing สามารถให้การวินิจฉัยพาหะ -thalassemia ฮีโมโกลบินผิดปกติ (Hb E trait, 
homozygous Hb E, Hb Constant Spring (Hb CS) trait, homozygous Hb CS) รวมทั้งโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ได้แก่ 

Hb H disease, -thalassemia/Hb E เป็นต้น ในขณะที่การตรวจ PCR ใน - thalassemia 1  และ -thalassemia 2  

เป็นการตรวจหาพาหะของ -thalassemia โดยการตรวจวิเคราะห์ด้วยวิธี Gap PCR  คนไทยพบ - thalassemia 1 ชนิด 

Southeast Asian (--SEA) และ Thai (--THAI) deletion ส่วน -thalassemia 2 พบทั้งชนิด 3.7 kb (-3.7) และ 4.2 kb 

(-4.2) deletion 
  ห้ อ งปฏิ บั ติ ก า รตรวจวิ นิ จฉั ย ธาลั ส ซี เ มี ย  ศู นย์ บ ริ ก า ร เทคนิ คการแพทย์  คณะ เทคนิ คกา รแพทย์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ให้บริการวิชาการทางเทคนิคการแพทย์ เป็นศูนย์ให้บริการในด้านการตรวจวิเคราะห์ทาง
ห้องปฏิบัติการธาลัสซีเมียแก่โรงพยาบาลทั่วไป โดยเปิดให้บริการทั้งการตรวจคัดกรอง การตรวจยืนยัน Hemoglobin typing 
และ PCR เนื่องจากในแต่ละโรงพยาบาลสามารถตรวจคัดกรองได้เอง ดังนั้นตัวอย่างส่งตรวจมากกว่า 90% จึงเป็นการตรวจ
ยืนยัน Hemoglobin typing และ PCR จากการส่งตรวจจากโรงพยาบาลนี้เอง ท าให้มองเห็นว่าในบางโรงพยาบาล             
มีการประเมินผลการตรวจคัดกรองผิดพลาด เกิดผลบวกลวงหรือไม่เข้าใจเกณฑ์ (ค่า cut-off) ที่ใช้เป็นตัวบ่งช้ีการมียีน
แฝงธาลัสซีเมีย (พาหะธาลัสซีเมีย) แม้จะมีแนวทางการวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมียจากกระทรวงสาธารณสุขก็ตาม ส่งผลให้มีการส่ง
ตรวจยืนยัน Hemoglobin typing และ PCR โดยไม่จ าเป็น ท าให้เกิดการสูญเสียเวลาของทั้งผู้ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการ
และผู้ป่วยท่ีเพิ่มระยะเวลาในการรอผลการตรวจ รวมทั้งสูญเสียค่าใช้จ่ายที่ไม่จ าเป็นโดยไม่เกิดประโยชน์ จากปัญหาดังกล่าว
ทางห้องปฏิบัติการตรวจวินิจฉัยธาลัสซเีมีย ศูนย์บริการเทคนิคการแพทย์ คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
จึงมีแนวทางในการช่วยลดการส่งตรวจยืนยันธาลัสซีเมียในตัวอย่างส่งตรวจรายทีไ่ม่จ าเป็น 
  
7. เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ของโครงการ 

1. เพิ่มความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางการวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมียทางห้องปฏิบัติการให้แก่นักเทคนิคการแพทย์ 
พยาบาล แพทย์ และผู้เกี่ยวข้องอื่น ๆ เพื่อลดความผิดพลาดในการแปลผลการตรวจคัดกรองและการประเมินการส่ง
ตรวจเพื่อยืนยัน Hemoglobin typing และ PCR 

2. ลดเวลาและปริมาณงานของนักเทคนิคการแพทย์ทั้งในห้องปฏิบัติการของแต่ละโรงพยาบาลและห้องปฏิบัติการ
ตรวจวินิจฉัยธาลัสซีเมีย ศูนย์บริการเทคนิคการแพทย์ คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

3. ลดค่าใช้จ่ายในการตรวจยืนยัน Hemoglobin typing และ PCR ทั้งของตัวผู้ป่วยและทางห้องปฏิบัติการ 
4. ผู้ป่วยสามารถลดระยะเวลาในการรอผลการตรวจ  

 
8. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

1. นักเทคนิคการแพทย์ พยาบาล แพทย์ และผู้เกี่ยวข้องอื่น ๆ มีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางการ
วินิจฉัยโรคธาลัสซีเมียทางห้องปฏิบัติการ 

2. นักเทคนิคการแพทย์ในแต่ละโรงพยาบาลประเมินผลการตรวจคัดกรองผิดพลาดและเกิดผลบวกลวงลดลง  
3. นักเทคนิคการแพทย์มีความเข้าใจเกณฑ์ (ค่า cut-off) ที่ใช้เป็นตัวบ่งช้ีการมียีนแฝงธาลัสซีเมีย (พาหะธาลัสซีเมีย) 
4. ลดเวลาและปริมาณงานของนักเทคนิคการแพทย์ทั้งในห้องปฏิบัติการของแต่ละโรงพยาบาลและห้องปฏิบัติการ

ตรวจวินิจฉัยธาลัสซีเมีย ศูนย์บริการเทคนิคการแพทย์ คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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9. การออกแบบกระบวนการ  

9.1 วิธีการ/แนวทางการปฏบิัติจริง (PDCA) 

• P – Plan (การวางแผน) 
ประเมินและค้นหาความผดิพลาดรวมทั้งระบุความถี่ในการแปลผลการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียของแต่ละ
โรงพยาบาล ที่ส่งตรวจยืนยัน Hemoglobin typing และ PCR โดยไม่มีความจ าเป็นมายังห้องปฏิบัติการ
ต ร ว จ วิ นิ จ ฉั ย ธ า ลั ส ซี เ มี ย  ศู น ย์ บ ริ ก า ร เ ท ค นิ ค ก า ร แ พ ท ย์  ค ณ ะ เ ท ค นิ ค ก า ร แ พ ท ย์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ว่ามีมากน้อยเพียงใด 

• D – DO (การปฏิบัตติามแผน) 
 สอบถามความผิดพลาดที่เกิดขึ้นกลับไปยังโรงพยาบาลที่ส่งตรวจยืนยัน Hemoglobin typing 
และ PCR โดยไม่มีความจ าเป็นเพื่อหาสาเหตุของความผิดพลาดที่เกิดขึ้น ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่ที่พบได้แก่  

- นักเทคนิคการแพทย์มีความเข้าใจท่ีคาดเคลื่อนในการแปลผลการตรวจคัดกรอง 
- นักเทคนิคการแพทย์/พยาบาล ไม่ปฏิบัติตามแนวทางการวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมียทาง

ห้องปฏิบัติการ กระทรวงสาธารณสุข 
- แพทย์ผู้สั่งตรวจ ยืนยันการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการแม้จะทราบว่าไม่มีความจ าเป็นใน

การตรวจ 
 เมื่อทราบถึงสาเหตุความผิดพลาดที่เกิดขึ้น ทางห้องปฏิบัติการตรวจวินิจฉัยธาลัสซีเมีย 
ศูนย์บริการเทคนิคการแพทย์ คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จึงได้แจ้งและอธิบาย
เกี่ยวกับการแปลผลการตรวจคัดกรองที่ถูกต้องให้แก่นักเทคนิคการแพทย์ผู้ปฏิบัติงานในการตรวจและ
แปลผลการคัดกรองของโรงพยาบาลที่พบความผิดพลาดก่อนหน้านี้ รวมถึงแนะน าการปฏิบัติตามแนว
ทางการวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมียทางห้องปฏิบัติการ กระทรวงสาธารณสุข 

• C – Check (การประเมิน) 
หลังจากการแจ้งและอธิบายเกี่ยวกับการแปลผลการตรวจคัดกรองที่ถูกต้องให้แก่นักเทคนิคการแพทย์
ผู้ปฏิบัติงานในการตรวจและแปลผลการคัดกรอง รวมถึงแนะน าการปฏิบัติตามแนวทางการวินิจฉัยโรค
ธาลัสซีเมียทางห้องปฏิบัติการ กระทรวงสาธารณสุข พบว่ามีจ านวนตัวอยา่งส่งตรวจยืนยัน Hemoglobin 
typing และ PCR ที่ถูกต้องตามแนวทางการวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมียมากขึ้น ความผิดพลาดที่เคยเกิดขึ้นลด
น้อยลง 

• A – Act (การปรับปรุงการด าเนินการ) 
ในแต่ละโรงพยาบาลหลังจากได้รบัค าแนะน าในการแปลผลการตรวจคัดกรองที่ถูกต้องและการปฏิบัตติาม
แนวทางการวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมียทางห้องปฏิบัติการไปแล้วนั้น สามารถติดต่อสอบถามเพิ่มเติมมายัง
ห้องปฏิบัติการตรวจวินิจฉัยธาลัสซีเมีย ศูนย์บริการเทคนิคการแพทย์ คณะเทคนิคการแพทย์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ได้ 
 

9.2 งบประมาณที่ใช้ในการจัดโครงการ-กิจกรรม (ถ้ามี) – ไม่มี –  
 

10. การวัดผลและผลลัพธ์(Measures) แสดงระดับแนวโน้มข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ(3ปี) และ/หรือเปรียบเทียบกับ
หน่วยงานภายใน/ภายนอก 
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 การวัดผลและผลลัพธ์ของการให้ค าแนะน าในการแปลผลการตรวจคัดกรองที่ถูกต้องและการปฏิบัติตามแนวทางการ
วินิจฉัยโรคธาลัสซีเมียทางห้องปฏิบัติการแก่นักเทคนิคการแพทย์ในแต่ละโรงพยาบาล ระหว่างปี พ.ศ. 2563-2565 พบว่า 
 พ.ศ. 2563 มีการแปลผลการตรวจคัดกรองผิดพลาดเฉลี่ยเดือนละ 10 ราย ส่งผลให้มีการตรวจยืนยัน Hemoglobin 

typing และ PCR โดยไม่จ าเป็นซึ่งประเมินค่าใช้จ่ายที่สูญเสียไปท้ังสิ้นประมาณ 60,000 บาท 
 พ.ศ. 2564 มีการแปลผลการตรวจคัดกรองผิดพลาดเฉลี่ยเดือนละ 5 ราย ส่งผลให้มีการตรวจยืนยัน Hemoglobin 

typing และ PCR โดยไม่จ าเป็นซึ่งประเมินค่าใช้จ่ายที่สูญเสียไปท้ังสิ้นประมาณ 30,000 บาท 
 พ.ศ. 2565 มีการแปลผลการตรวจคัดกรองผิดพลาดเฉลี่ยเดือนละ 1-2 ราย ส่งผลให้มีการตรวจยืนยัน Hemoglobin 

typing และ PCR โดยไม่จ าเป็นซึ่งประเมินค่าใช้จ่ายที่สูญเสียไปท้ังสิ้นประมาณ 6,000 – 10,000 บาท 
 
11. การเรียนรู้ (Study/Learning) 

11.1 แผนหรือแนวทางการพัฒนาคณุภาพอย่างต่อเนื่องในอนาคต 
- บันทึกสถิติความผิดพลาดที่เกิดขึ้น โดยแยกเป็นจ านวนครั้งและสาเหตุของความผิดพลาดในแต่ละ

โรงพยาบาล เพื่อจะให้ค าแนะน าและแนวทางการแก้ไขความผิดพลาดให้ตรงจุดมากยิ่งขึ้น 
- จัดอบรมเพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางการวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมียทางห้องปฏิบัติการให้แก่นัก

เทคนิคการแพทย์/พยาบาล หรือผู้เกี่ยวข้อง 
11.2 จุดแข็ง (Strength) หรือ สิ่งที่ท าได้ดีในประเด็นท่ีน าเสนอ 

- สามารถลดภาระงานของนักเทคนิคการแพทยท์ั้งในห้องปฏิบัติการของแต่ละโรงพยาบาลและห้องปฏบิัติการ
ตรวจวินิจฉัยธาลัสซีเมีย ศูนย์บริการเทคนิคการแพทย์ คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

- ลดค่าใช้จ่ายทีสู่ญเสียไปโดยไม่จ าเป็น  
- นักเทคนิคการแพทย์ พยาบาล แพทย์ และผู้เกีย่วข้องอื่น ๆ มีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางการ

วินิจฉัยโรคธาลัสซีเมยีทางห้องปฏิบัติการ 
11.3 กลยุทธ์ หรือปัจจัยที่น าไปสู่ความส าเรจ็ 

- นักเทคนิคการแพทย์ในห้องปฏิบัติการของแต่ละโรงพยาบาล ให้ความร่วมมือในการค้นหาความผิดพลาดของ
การตรวจคัดกรองเป็นอย่างดีและมีความกระตือรือร้นที่จะท าความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางการวินิจฉัยโรค
ธาลัสซีเมียทางห้องปฏิบัติการ 

- คณะท างานมีความมุ่งมั่นในการช่วยลดความผิดพลาดในการคัดกรองของแต่ละโรงพยาบาล 
 

12. ประเด็น (จุดเด่น) ที่เป็นแนวปฏบิัติที่เป็นเลิศ 
 คณะท างานและนักเทคนิคการแพทย์ในห้องปฏิบัติการของแต่ละโรงพยาบาลมีความร่วมมือกันเป็นอย่างดี เพื่อค้นหา
ความผิดพลาดของการตรวจคัดกรอง ส่งผลให้ลดจ านวนตัวอย่างส่งตรวจและค่าใช้จ่ายที่สูญเสียไปโดยไม่จ าเป็น 
13. เอกสารอ้างอิง 

1. แผนงานธาลสัซีเมยีแห่งชาติ, กระทรวงสาธารณสุข. พ.ศ. 2550-2554. การประชุมสมัมนาวิชาการธาลัสซเีมีย
แห่งชาติครั้งที่ 13 ประจ าปี 2550. วันท่ี 4-5 ตุลาคม 2550. ณ โรงแรมมริาเคลิ แกรนด์ หน้า 1-45. 

2. แนวทางการวินิจฉัยและการรักษาโรคโลหิตจางธาลสัซีเมยี ฉบับที่ 2 ประจ าปี พ.ศ. 2557. พิมพ์ครั้ง 1 
กรุงเทพมหานคร. บริษัท พี.เอ.ลิฟวิ่ง จ ากัด; 2557: p. 1-8. 

14. บทสรุป 
  ห้ อ งปฏิ บั ติ ก า รตรวจวิ นิ จฉั ย ธาลั ส ซี เ มี ย  ศู นย์ บ ริ ก า ร เทคนิ คการแพทย์  คณะ เทคนิ คกา รแพทย์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ก าหนดเป้าหมายการให้บริการวิชาการทางเทคนิคการแพทย์ คือ เป็นศูนย์ให้บริการในด้านการ
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ตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติธาลัสซีเมียส าหรับโรงพยาบาลโดยเฉพาะเขตพื้นท่ีภาคใต้ คณะท างานพบว่าในบางโรงพยาบาลมี
การแปลผลการตรวจคัดกรองที่ผิดพลาด ท าให้มีตัวอย่างส่งตรวจยืนยัน Hemoglobin typing และ PCR มายังศูนย์บริการ
เทคนิคการแพทย์ คณะเทคนิคการแพทย์ โดยไม่จ าเป็นท าให้สูญเสียเวลาและค่าใช้จ่ายที่ไม่จ าเป็นตามไปด้วย ดังนั้น
คณะท างานจึงมุ่งมั่นท่ีจะค้นหาความผิดพลาดนี้ และได้รับความร่วมมือจากนักเทคนิคการแพทย์เป็นอย่างดี ท้ังในกระบวนการ
ค้นหาความผิดพลาดในการตรวจคัดกรองและพร้อมท่ีจะเพิ่มเติมความรู้ความเข้าใจในแนวทางการตรวจวินิจฉัยธาลัสซีเมียทาง
ห้องปฏิบัติการ ผลลัพธ์ทีไ่ด้คือสามารถลดภาระงาน ลดจ านวนตัวอย่างส่งตรวจ และลดค่าใช้จ่ายในการตรวจยืนยันธาลัสซีเมีย
และจากข้อมูลเปรียบเทียบ 3 ปี ท าให้เห็นผลการด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพอย่างชัดเจน ท าให้คณะท างานมีความตั้งใจใน
การพัฒนาและปรับปรุงการให้ค าแนะน าปรึกษาในการตรวจวินิจฉัยแก่โรงพยาบาลต่อไป 
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ภาคผนวก 
 

แผนภูมิ แสดงขัน้ตอนการตรวจกรองและการตรวจยืนยันส าหรับวินิจฉัยพาหะ 
ของโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกต ิ

 

 
 
 
ดัดแปลงจากคู่มือทางห้องปฏิบัติการตรวจวินิจฉัยธาลสัซีเมียและปรมิาณฮีโมโกลบินผิดปกติ. 2 ed. นนทบุรี:  
บริษัทหมัดเด็ด จ ากดั; 2552. p.23. 
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แบบฟอร์มการส่งตรวจวินิจฉัยธาลัสซีเมีย คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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ตัวอย่างใบรายงานผล 
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