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1. วัตถุประสงค์ (Objective) 

1. เพื่ออธิบายกระบวนการการสร้างความร่วมมือทางวิชาการ (MOU) ระหว่างแหล่งฝึกประสบการณ์
วิชาชีพทางการแพทย์แผนไทยประยุกต์กับหลักสูตรการแพทย์แผนไทยประยุกต์บัณฑิต ส านักวิชา
แพทยศาสตร์  

2. เพื่อให้บุคลากรในส านักวิชาฯ สามารถปฏิบัติงานเกี่ยวกับการสร้างความร่วมมือทางวิชาการ 
(MOU) ระหว่างแหล่งฝึกประสบการณ์วิชาชีพทางการแพทย์แผนไทยประยุกต์กับหลักสูตรการแพทย์แผนไทย
ประยุกต์บัณฑิต ส านักวิชาแพทยศาสตร ์เป็นไปในทิศทางและมาตรฐานเดียวกัน 

3. เพื่อให้บุคลากรในส านักวิชาฯ สามารถปฏิบัติงานเกี่ยวกับการสร้างความร่วมมือทางวิชาการ 
(MOU) ระหว่างแหล่งฝึกประสบการณ์วิชาชีพทางการแพทย์แผนไทยประยุกต์กับหลักสูตรการแพทย์แผนไทย
ประยุกต์บัณฑิต ส านักวิชาแพทยศาสตร์แทนกันได ้

4. เพื่อให้ผู้ที่เกี่ยวข้องได้มีความรู้ ความเข้าใจ กฎ ระเบียบ หลักเกณฑ์ วิธีปฏิบัติ และขั้นตอนการ
สร้างความร่วมมือทางวิชาการ (MOU) ระหว่างแหล่งฝึกประสบการณ์วิชาชีพทางการแพทย์แผนไทยประยุกต์
กับหลักสูตรการแพทย์แผนไทยประยุกต์บัณฑิต ส านักวิชาแพทยศาสตร์ 

 

2. ขอบเขต (Scope) 

 หลักสูตรการแพทย์แผนไทยประยุกต์บัณฑิต ส านักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ เป็น
หลักสูตรใหม่เปิดรับนักศึกษารุ่นแรกในปีการศึกษา 2564  เพื่อผลิตบัณฑิตที่มีความรู้ความสามารถทางด้าน
การแพทย์แผนไทย ด้านวิทยาศาสตร์ และความรู้พื้นฐานทางด้านการแพทย์แผนปัจจุบัน ส าหรับเป็นพื้นฐาน
ในการคัดกรองโรค กระบวนการจัดการเรียนการสอนของหลักสูตรฯ เมื่อผู้เรียนศึกษาในชั้นปีการศึกษาที่ 4 
ผู้เรียนต้องฝึกประสบการณ์วิชาชีพในสถานการณ์จริง ภายใต้การดูแลอย่างใกล้ชิดจากอาจารย์ที่จะคอยก ากับ
ดูแล ติดตาม ประเมินผลการเรียนรู้ของนักศึกษา คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน การสร้างความร่วมมือทาง
วิชาการ (MOU) ระหว่างแหล่งฝึกประสบการณ์วิชาชีพทางการแพทย์แผนไทยประยุกต์กับหลักสูตรการแพทย์
แผนไทยประยุกต์บัณฑิต ส านักวิชาแพทยศาสตร์  มีเนื้อหาครอบคลุมขั้นตอนหรือกระบวนการในจัดท า
ข้อตกลงความร่วมมือทางวิชาการ (MOU) ระหว่างแหล่งฝึกประสบการณ์วิชาชีพทางการแพทย์แผนไทย
ประยุกต์กับหลักสูตรการแพทย์แผนไทยประยุกต์บัณฑิต ส านักวิชาแพทยศาสตร์ ตามรายละเอียดขั้นตอนหรือ
กระบวนการปฏิบัติงาน (Flowchart) ซึ่งสามารถแบ่งเป็น 4 ขั้นตอน คือ  
 1. การส ารวจข้อมลูและทาบทามแหล่งฝึกฯ   
 2. การจัดท าร่างบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ  
 3. การส่งร่างบันทึกข้อตกลงความร่วมมือให้แหล่งฝึกประสบการณ์วิชาชีพฯ พิจารณา 
   4. การจัดท าพิธีลงนาม  
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3. ความรับผิดชอบ (Responsibilities)  

 ผู้จัดท าคู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงานมีบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบในต าแหน่ง นักวิชาการ สังกัด
สาขาวิชาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ ส านักวิชาแพทยศาสตร์ มีขอบเขตงาน (TOR) และลักษณะงานที่ได้รับ
มอบหมายตามความรับผิดชอบ ดังนี ้
 
3.1 งานสนับสนุนด้านการจัดการเรียนการสอนของหลักสูตรฯ 
 1) บันทึกข้อมูลรายละเอียดตามเล่ม มคอ.2 ของหลักสูตรฯ เข้าระบบบริหารหลักสูตร (TQF) ของ
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
 2) บันทึกข้อมูลรายละเอียดตามเล่ม มคอ.2 ลงในระบบรับทราบหลักสูตร (CHECO) จากส านักงาน
ปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัย และนวัตกรรม (สป.อว.)  และด าเนินการแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะในระบบรับทราบหลักสูตร จนกว่าหลักสูตรจะผ่านการพิจารณาออกรหัสหลักสูตรเรียบร้อย 
 3) ด าเนินการจัดท าเอกสารการปรับปรุงหลักสูตรฯ โดยด าเนินการ ร่างและจัดเตรียมเอกสาร สมอ.08 
ส าหรับการประชุมคณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ ร่างและเตรียมเอกสาร สมอ.08 ส าหรับการพิจารณาในที่
ประชุมคณะกรรมการประจ าส านักวิชาฯ จัดท าหนังสือเสนอวาระเอกสาร สมอ.08 ส าหรับการประชุมสภา
วิชาการด าเนินการน าข้อสรุปจากการประชุมของสภาวิชาการ แก้ไขในเล่ม มคอ.2 และปรับเปลี่ยนข้อมูลใน
ระบบ CHECO  
 4) ก ากับและติดตามการจัดท าและการกรอกข้อมูลรายละเอียดของรายวิชา (มคอ.3/มคอ.4) การ
รายงานผลการด าเนินการของรายวิชา (มคอ.5/มคอ.6) โดยให้ค าแนะน าการกรอกข้อมูล มคอ. ในระบบการ
บริหารหลักสูตร (TQF) แก่อาจารย์ใหม่ที่เป็นผู้ประสานงานรายวิชา ตรวจสอบและติดตามการกรอกข้อมูล
รายละเอียดของรายวิชา (มคอ.3/มคอ.4) และ การรายงานผลการด าเนินการของรายวิชา (มคอ.5/มคอ.6)  ที่
หลักสูตรฯ เปิดสอนว่าด าเนินการถูกต้องครบถ้วนตามระยะเวลาที่มหาวิทยาลัยฯ ก าหนด เก็บรวบรวมเอกสาร
รายละเอียดของรายวิชา (มคอ.3/มคอ.4) และการรายงานผลการด าเนินการของรายวิชา (มคอ.5/มคอ.6)  
ตามที่หลักสูตรเปิดสอนในแต่ละภาคการศึกษา ด าเนินการจัดท ารายงานผลการด าเนินงานของหลักสูตรฯ 
(มคอ.7) เมื่อสิ้นสุดปีการศึกษาและส่งรายงานผลการด าเนินงานของหลักสูตรฯ (มคอ.7) ให้กับสภาวิชาชีพฯ 
 5) การจัดท าแบบประเมินรายวิชาตามที่หลักสูตรฯ เปิดการเรียนการสอนในแต่ละภาคการศึกษา โดย
เตรียมร่างเอกสารแบบประเมินรายวิชาฯ เสนอที่ประชุมคณะกรรมการสาขาวิชาฯ พิจารณา น าแบบประเมินที่
ผ่านการพิจารณาสร้าง google form และส่ง link แบบประเมิน พร้อมทั้งประสานงานติดตามอาจารย์ผู้
ประสานรายวิชาตรวจสอบความถูกต้อง ด าเนินการส่ง link แบบประเมิน ที่ผ่านการตรวจสอบเรียบร้อยแล้ว
ให้กับนักศึกษาหลังเสร็จสิ้นการจัดการเรียนการสอนในแต่ละภาคการศึกษาก ากับและติดตามให้นักศึกษาท า
แบบประเมิน รวบรวมผลการประเมินจากนักศึกษาวิเคราะห์และสรุปผลการประเมิน เสนอคณบดีลงนาม 
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ด าเนินการแจ้งผลการประเมินอาจารย์ผู้ประสานรายวิชา และสรุปประเด็นส าคัญของการประเมินทุกรายวิชาที่
เปิดสอนเข้าที่ประชุมคณะกรรมการสาขาวิชาฯ  
 6) รวบรวมเกรดรายวิชาที่หลักสูตรฯ เปิดสอนในแต่ละภาคการศึกษา เข้าพิจารณาในที่ประชุม
คณะกรรมการสาขาวิชาฯ เสนอวาระในการประชุมคณะกรรมการส านักวิชาฯ พิจารณา  แจ้งอาจารย์ผู้
ประสานงานรายวิชากรอกเกรดในระบบของศูนย์บริการการศึกษา  รวบรวมใบแจ้งเกรด เสนอคณบดีลงนาม 
น าใบแจ้งเกรดส่งเจ้าหน้าที่ศูนย์บริการการศึกษา 
 7) เป็นคณะกรรมการคุมสอบในรายวิชาบรรยายตามที่ได้รับมอบหมาย และเป็นผู้ป่วยจ าลองในการ
สอบปฏิบัติการของรายวิชาหัตถเวชกรรมแผนไทย 
 8) การสนับสนุนการจัดโครงการต่างๆ เกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนของหลักสูตรฯ  ด าเนินการ
จัดเตรียมเอกสารเพื่อขออนุมัติโครงการ  การออกหนังสือเชิญต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง  การจัดเตรียมสถานที่  ขอ
อนุมัติการใช้สถานที่ จองห้องประชุม เตรียมเอกสารต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการประชุม อาทิเช่น เอกสารลง
รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุม   ใบส าคัญรับเงินค่าตอบแทนผู้ตรวจเยี่ยม  อาหารรับรองการประชุม  จัดท าหนังสือ
ขออนุมัติจัดซื้อ/จัดจ้าง และรายการพัสดุต่างๆ ส าหรับใช้ในโครงการฯ บันทึกข้อมูลการซื้อ/จัดจ้างเข้าสู่ระบบ
รายงาน พ.7 เพื่อขอเลขที่อ้างอิง รายงาน พ.7 ท าหนังสือรายงานพ.7 ในระบบ DOMS  จัดท าตารางสรุป
ค่าใช้จ่ายต่างๆ ของโครงการ ด าเนินการรวบรวมเอกสารที่เกี่ยวข้องกับโครงการ  ได้แก่ เอกสารที่ใช้ในการท า
โครงการ บิลต่างๆ ของโครงการ  เพื่อแนบส าหรับคืนเงินทดรองแก่ส่วนการเงินและบัญชี/เพื่อเบิกเงินกรณี
ส ารองจ่าย 
 9) สนับสนุนและส่งเสริมการปฏิบัติงานด้านการฝึกประสบการณ์วิชาชีพของนักศึกษาในหลักสูตร 
ประสานงานกับแหล่งฝึกประสบการณ์วิชาชีพ การจัดท า MOU กับแหล่งฝึกฯ  
 
3.2 งานด้านการสนับสนุนด้านการประกันคุณภาพการศึกษาระดับหลักสูตรฯ และส านักวิชาฯ 
  1) ร่วมวางแผนและด าเนินการ ด้านการผลักดันการประกันคุณภาพการศึกษา (QA) ระดับส านักวิชาฯ
และหลักสูตรฯ 
 2) การสนับสนุนการจัดท าข้อมูลประกันคุณภาพการศึกษาตามเกณฑ์คุณภาพการศึกษาเพื่อการ
ด า เนินการที่ เป็น เลิ ศ  ( Education Criteria for Performance Excellence:  EdPEx)  ของส านั กวิ ชา
แพทยศาสตร ์โดยเป็นคณะกรรมการขับเคลื่อนงานประกันคุณภาพการศึกษาตามเกณฑ์ EdPEx เพื่อมุ่งสู่ความ
เป็นเลิศ ช่วยเตรียมข้อมูลตามตัวชี้วัดของหลักสูตรฯ เพื่อจัดท าเล่มรายงานฯ  
 3) การสนับสนุนข้อมูลประกันคุณภาพการศึกษาของหลักสูตรฯ ตามเกณฑ์ WUQA-P โดยติดต่อ
ประสานงานคณะกรรมการประเมิน รวบรวมและจัดท าข้อมูลในการจัดท าเล่มรายงานการประเมินตนเอง 
(SAR) ตามที่ได้รับมอบหมาย ท าหนังสือขออนุมัติงบประมาณสนับสนุนการจัดการประเมิน  
 4) การประสานงานเกี่ยวกับการตรวจเยี่ยมเพื่อประเมินคุณภาพการศึกษาภายในระดับหลักสูตรฯ 
จากคณะอนุกรรมการประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ จัดท าเอกสารขออนุมัติโครงการ จัดท า
หนังสือและเอกสารต่างๆ (จดหมายเชิญ เอกสารประกอบการประชุม ใบลงชื่อเข้าร่วมประชุม) ด าเนินการจอง
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ห้องประชุม  จัดเตรียมสถานที่ อาหารรับรอง จัดท าเอกสารที่เกี่ยวข้องทางการเงินและบัญชี  ท าตารางสรุป
ค่าใช้จ่ายต่างๆ ที่ด าเนินในโครงการ รวมรวมเอกสารต่างๆ ของโครงการ จัดท าเอกสารหนังสือคืนเงินทดรอง 
ส่งคืนแก่ส่วนการเงินและบัญช ี

5) เข้าร่วมรับการอบรมและศึกษาเกี่ยวกับงานประกันคุณภาพในระดับหลักสูตรฯ และส านักวิชาฯ 
 

3.3 งานด้านดูแลนักศึกษาและสนับสนุนการจัดกิจกรรมนักศึกษาระดับหลักสูตรฯ /ส านักวิชา ฯ  
 1) ด้านกิจกรรมต่อนักศึกษาใหม่ การปฐมนิเทศน์นักศึกษาใหม่ การให้ข่าวสารข้อมูลต่างๆ ในเรื่อง
ระบบการเรียนการสอนและการติดต่อสอบถามเมื่อเกิดปัญหาต่างๆ การติดตามสอบถามนักศึกษาใหม่เป็น
ระยะๆ ผ่านสื่อออนไลน์  
 2) ด้านการสนับสนุนการจัดกิจกรรมและโครงการต่างๆ กิจกรรมหรือโครงการภายในหลักสูตรฯที่
เกี่ยวข้องกับนักศึกษา ช่วยการสนับสนุนข้อมูล เอกสาร และวัสดุอุปกรณ์เพื่อใช้ในโครงการสนับสนุนกิจกรรม
พบปะนักศึกษาของหลักสูตรฯ ในส่วนของกิจกรรม/โครงการของส านักวิชาฯ เกี่ยวกับนักศึกษาการสนับสนุน
กิจกรรม/โครงการของส านักวิชาฯ เกี่ยวกับนักศึกษาตามที่ได้รับมอบหมาย 
 3) ด้านการจัดเก็บรวบรวมเอกสารข้อมูลเกี่ยวกับนักศึกษา ด าเนินการจัดท าระเบียนข้อมูลนักศึกษา
ใหม่ รวบรวมข้อมูลจากการจัดกิจกรรมเพื่อใช้เป็นผลการด าเนินงานของหลักสูตรฯ และใช้ในการเป็นฐานการ
ปรับปรุงให้ทันสมัยให้กับโครงการในครั้งต่อไป 
 4) ด้านการติดตามแจ้งเตือนนักศึกษาที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมต่างๆ ที่ทางหลักสูตรฯ ส านักวิชาฯ หรือ
มหาวิทยาลัยฯ จัดขึ้น ผ่านทางระบบออนไลน์ 
 5) งานติดตามช่วยเหลือนักศึกษาในด้านทุนต่างๆ ส าหรับนักศึกษาที่ติดขัดด้านสภาพคล่องทาง
การศึกษา 
 
3.4 งานสนับสนุนการรับนักศึกษาและการประชาสัมพันธ์หลักสูตรฯ 

1) ด้านการสนับสนุนการรับนักศึกษา จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินการคัดเลือกฯ 
จัดประชุมคณะกรรมการฯ (ประชุมคณะกรรมการฯ เพื่อเตรียมการในการสอบคัดเลือกฯ ประชุมคณะ
กรรมการฯ เพื่อพิจารณาหลักฐานการสมัครและรับรองรายชื่อก่อนประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์สัมภาษณ์ (รอบละ 
1 ครั้ง) ประชุมคณะกรรมการฯ เพื่อรับรองรายชื่อผู้ผ่านการคัดเลือก (รอบละ 1 ครั้ง) โทรศัพท์ติดตามผู้สมัคร
ในแต่ละรอบให้ด าเนินการจ่ายค่าธรรมเนียมการสมัครและส่งเอกสารหลักฐานการสมัครในระบบเรียบร้อย
ภายในระยะเวลาที่ก าหนด จัดเตรียมส าหรับการสัมภาษณ์ (เตรียมแฟ้มเอกสารประเมินส าหรับคณะ
กรรมการฯ  ท าหนังสือขออนุมัติใช้งบฯ จองและเตรียมสถานที่ จัดเตรียมอาหารว่าง ด าเนินการรวบรวมบิล 
สรุปค่าใช้จ่ายท าเรื่องเบิกเงิน) รวบรวมคะแนน ตรวจสอบความถูกต้อง สรุปผลคะแนนในส่วนของคะแนน 
Portfolio ส่งให้คณะกรรมการฝ่ายสัมภาษณ์และจัดท าหนังสือสรุปผลการสัมภาษณ์ในแต่ละรอบส่ง
คณะกรรมการลงนามรับรองในระบบบริหารจัดการส านักงานดิจิทัล (DOMS) 
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 2) ด้านการสนับสนุนการประชาสัมพันธ์หลักสูตรฯ ปรับแก้โครงการ และจัดท าหนังสือขออนุมัติ
โครงการประชาสัมพันธ์ ด าเนินการเกี่ยวกับเอกสารต่าง ๆ (ขออนุมัติจัดซื้อจัดจ้าง รวบรวมบิล รายงานผลพ.7 
สรุปค่าใช้จ่ายในโครงการ) เข้าร่วมการออกประชาสัมพันธ์นอกพื้นที่ (ร่าง) แบบประเมินความพึงพอใจ จัดท า
แบบประเมินลง Google form  สรุปและวิเคราะห์ผลการประเมิน 
 
3.5 งานสนับสนนุการด าเนินงานของสาขาวิชาฯ และขับเคลื่อนการด าเนินงานของส านักวิชาฯ  
(ผู้ช่วยเลขานกุารคณะกรรมการสาขาวิชาฯ / เลขานุการคณะกรรมการฝ่ายบริการวิชาการรับใช้สังคม) 
 1) ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมการสาขาวิชาฯ ท าหน้าที่งานเลขานุการหรือผู้ช่วยเลขานุการใน
คณะกรรมการต่างๆ ท าหนังสือเชิญประชุม จัดเตรียมเอกสารการประชุมและวาระต่างๆ ในการประชุม น า
เอกสารวาระการประชุมลงในระบบ E-meeting เข้าร่วมการประชุมในฐานะเลขานุการหรือผู้ช่วยเลขานุการ 
จดบันทึกการประชุมและสรุปการประชุมให้ประธานการประชุมตรวจทาน ด าเนินการติดตามการด าเนินการ
ตามข้อสรุปจากการประชุม 
 2) เลขานุการคณะกรรมการฝ่ายบริการวิชาการรับใช้สังคม ท าหนังสือเชิญประชุม จัดเตรียมเอกสาร
การประชุมและวาระต่างๆ ในการประชุม น าเอกสารวาระการประชุมลงในระบบ E-meeting เข้าร่วมการ
ประชุมในฐานะเลขานุการหรือผู้ช่วยเลขานุการ และเข้าร่วมประชุมกับเครือข่ายกลุ่มบริการวิชาการฯ ตามการ
มอบหมายจากฝ่ายฯ หรือส านักวิชาฯ จดบันทึกการประชุมและสรุปการประชุมให้ประธานการประชุม
ตรวจทาน ด าเนินการติดตามการด าเนินการตามข้อสรุปจากการประชุม ปฏิบัติงานบริการวิชาการนอกพื้นที่
ตามที่ฝ่ายฯ หรือส านักวิชาฯ มอบหมาย 
 
3.6 งานอื่นๆ ที่ได้รับมอบหมาย 

1) คณะกรรมการ 5ส. Green 
2) คณะกรรมการฝ่ายพัฒนาการเรียนการสอนและศักยภาพนักศึกษาทางวิชาการ 
3) คณะกรรมการฝ่ายกิจการนักศึกษาและท านุบ ารุงศิลปะวัฒนธรรม 
4) คณะกรรมการฝ่ายสื่อสารองค์กรและประชาสัมพันธ ์
5) งานอื่นๆ ตามทีไ่ด้รับมอบหมายจากผู้บังคับบัญชา
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4. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน (Procedure) 
 การสร้างความร่วมมือทางวิชาการ (MOU) ระหว่างแหล่งฝึกประสบการณ์วิชาชีพทางการแพทย์แผน
ไทยประยุกต์กับหลักสูตรการแพทย์แผนไทยประยุกต์บัณฑิต ส านักวิชาแพทยศาสตร์ มีสัญลักษณ์ ชื่อเรียก 
และความหมายของ Flowchart (ตารางที่ 1) มีขั้นตอนการปฏิบัติงานและการด าเนินงาน (รูปที่ 1) 
 
 ตารางที่ 1  สัญลักษณ์ ชื่อเรียก และความหมายของ Flowchart  
 

สัญลักษณ ์ ชื่อเรียก ความหมาย 

 
 

เริ่มต้น/สิ้นสุด จุดเริ่มต้นและจุดสิ้นสุดของผังงาน 

 
 

การปฏิบัติงาน จุดที่มีการปฏิบัติงานอย่างใดอย่างหนึ่ง 

 การตัดสินใน จุดที่ต้องเลือกปฏิบัติงานอย่างใดอย่างหนึ่ง 

 
 ทิศทาง ทิศทางของขั้นตอนการด าเนินงาน 

 
 

จุดเช่ือมต่อหน้ากระดาษ จุดเช่ือมต่อของผังงานที่อยู่คนละหน้ากระดาษ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

7 
 

 

 

                                                                              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 1 แสดงแผนผงัขั้นตอนการปฏิบัตงิาน/กระบวนการจัดท าข้อตกลงความร่วมมือทางวิชาการ 

 

ส่งหนังสือทาบทาม 

แหล่งฝึกฯ พิจารณา 

หลักสูตรฯ จัดท าร่างข้อตกลง 

ส่วนนิติกรตรวจสอบ/ปรับแก ้

ส่งร่างข้อตกลงให้แหล่งฝึกฯ 
พิจารณา 

ขออนุมัติงบประมาณ 

 

ปฏิเสธ 

ตอบรับ 

เห็นชอบ/ไม่ปรับแก ้

ไม่เห็นชอบ/ปรับแก ้

สิ้นสุด 

เริ่มต้น 

จดัเตรียมสถานที่ อุปกรณ ์
และเอกสาร 

 

ด าเนินการจัดพิธีลงนาม 

ส ารวจข้อมูลแหล่งฝึกฯ 

สรุปค่าใช้จ่าย และรวบรวม
เอกสารหลักฐานทางการเงิน 
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4.1 รายละเอียดของกระบวนการและขั้นตอนการปฏิบตัิงาน 

 รายละเอียดของกระบวนการและขั้นตอนการปฏิบัติงานมี ทั้งหมด 4 ขั้นตอน ดังค าอธิบายของกระบวนการ (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 รายละเอียดค าอธิบายของกระบวนการและขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

ผังกระบวนการ รายละเอียด 
ผู้รับผิดชอบ/

ผู้ปฏิบัติงาน 
ระยะเวลา 

มาตรฐานงาน/ 

สิ่งที่ต้องควบคุม 

แบบฟอร์มและ

เอกสารที่ใช ้
เอกสารอ้างอิง 

 

 

ขั้นตอนที่ 1  
1. ส ารวจข้อมลูแหล่งฝกึฯ 
 
2. โทรศัพท์ติดต่อแหล่ง 
ฝึกฯ ที่ส ารวจข้อมูล
เรียบร้อยแล้ว 
3. ส่งหนังสือทาบทาม
แหล่งฝึกฯ  
4. แหล่งฝึกฯ พิจารณา
หนังสือทาบทามแจ้งความ
ประสงค์ขอจัดท าข้อตกลง
ความร่วมมือทางวิชาการ 
(MOU) 

 
1. อาจารย์ผู้ 
รับผิดชอบ 
2. อาจารย์ผู้ 
รับผิดชอบ 
 
3. นักวิชาการ  
 
4. แหล่งฝึกฯ 

 
3 วัน 
 
5 วัน 
 
 
2 วัน 
 
10-45 วัน 

 
1. ข้อมูลแหล่งฝึกฯ 
ได้มาตรฐานตาม
เกณฑ์เบ้ืองต้นเพื่อ
การประเมิน
มาตรฐานแหลง่ฝึกฯ 
กรมการแพทยแ์ผน
ไทยและการแพทย์
ทางเลือก 
2. เป็นแหล่งฝกึฯ ที่
กรมการแพทยแ์ผน
ไทยและการแพทย์
การเลือกคัดเลือก
ออกประกาศฯ แล้ว 
 

 
1. หนังสือทาบทาม 
(รูปที่ 2) 

 
1. เกณฑ์เบ้ืองต้นเพ่ือ
การประเมินมาตรฐาน
แหล่งฝึกฯ  
2. ประกาศกรมการ
แพทย์แผนไทยและ
การแพทยท์างเลือก 
เรื่อง รายชื่อแหล่งฝึกฯ  
3. หนงัสือตอบรับจาก
แหล่งฝึกฯ  
(ภาคผนวกที ่1) 
 

1 

เริ่มต้น 

ส่งหนังสือทาบทาม 

แหล่งฝึกฯ พิจารณา 
ปฏิเสธ 

ตอบรับ 

ส ารวจข้อมูลแหล่งฝึกฯ 
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1 

ผังกระบวนการ รายละเอียด 
ผู้รับผิดชอบ/

ผู้ปฏิบัติงาน 
ระยะเวลา 

มาตรฐานงาน/ 

สิ่งที่ต้องควบคุม 

แบบฟอร์มและ

เอกสารที่ใช ้
เอกสารอ้างอิง 

 ชั้นตอนที่ 2  
1. หลักสูตรฯ จัดท าร่าง
ข้อตกลงฯ 
2. ส่งร่างข้อตกลงฯ ให้
ส่วนนิติการตรวจสอบ
ปรับแก ้

 

 
1. อาจารย์และ
นักวิชาการ 
2. นิติกร 

 
1-2 วัน 
 
8 วัน 

 
1. ความถูกต้องของ
ข้อมูลที่ระบุใน ร่าง
ข้อตกลงฯ  เช่น ที่
อยู ่ชื่อผู้บริหาร
สูงสุดของแหล่งฝึกฯ 
ต้องเป็นปัจจุบัน 

 
1. ร่างข้อตกลงฯ 
(รูปที่ 3)  
2. หนังสือน าสง่ร่าง
ข้อตกลงฯ  
(รูปที่ 4) 

 
1. ข้อมูลการรวบรวมที่
อยู่และรายช่ือผู้บริหาร
สูงสุดของแหล่งฝึกฯ  
2. สรุปผลการ
ตรวจสอบปรับแก้จาก
ส่วนนิติการ  
(ตารางที่ 4) 

 ขั้นตอนที ่3  
1. ส่งร่างข้อตกลงฯ ให้
แหล่งฝึกฯ พิจารณา 
2. แหล่งฝึกพิจารณาร่าง
ข้อตกลงฯ 
 

 
 

 
1. นักวิชาการ 

 
2. แหล่งฝึกฯ 

 
 

 
1-2 วัน 
 
30 วัน 

 
1. ที่อยู่ที่จัดส่ง
ถูกต้อง  
2. เอกสารที่จดัส่ง
ครบถ้วน 

 
1. ร่างข้อตกลงฯ 
2. หนังสือขอบคุณ 
(รูปที่ 5)  
3. แบบตอบรับร่าง
ข้อตกลงฯ 
(รูปที่ 6) 

 
1. หนังสือตอบรับร่าง
ข้อตกลงฯ จากแหล่ง
ฝึกฯ (ภาคผนวกที ่2) 
2. สรุปผลการตอบรับ
ร่างข้อตกลงฯ  
(ตารางที่ 5) 

 

หลักสูตรฯ จัดท าร่าง
ข้อตกลงฯ 

ส่วนนิติการตรวจสอบ/
ปรับแก้ 

ส่งร่างข้อตกลงฯ ให้แหล่งฝึกฯ 
พิจารณา 

เห็นชอบ/ไม่ปรับแก้ 
ไม่เห็นชอบ/ปรับแก้ 

2 
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ผังกระบวนการ รายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ/

ผู้ปฏิบัติงาน 
ระยะเวลา 

มาตรฐานงาน/ 

สิ่งที่ต้องควบคุม 

แบบฟอร์มและ

เอกสารที่ใช ้
เอกสารอ้างอิง 

 

 

 

 

ขั้นตอนที่ 4  
1. ขออนุมัติงบประมาณ 
2. จดัเตรียมสถานที่ 
อุปกรณ์ และเอกสาร 
3. ด าเนินการจัดพิธีลง
นาม 
4. สรุปค่าใช้จ่าย และ
รวบรวมเอกสารหลักฐาน
ทางการเงิน 
 

 
1. นักวิชาการ 
2. คณะท างาน
และนักวิชาการ 
3. คณะท างาน
และนักวิชาการ 
4. นักวิชาการ 

 
1 วัน 
3 วัน 
 
1 วัน 
5 วัน 
 

 
1. การวางแผนเรื่อง
งบประมาณในการ
จัดพิธีลงนาม 
2. ความถูกต้องของ
เอกสารลงนาม 
3. การติดต่อ
ประสานงาน
หน่วยงานอ่ืนๆ ใน
มหาวิทยาลัยฯ 
4. แจ้งก าหนดการ
และรูปแบบการแต่ง
กายของผู้เข้าร่วม
งานชัดเจน 
5. ความพร้อมของ
อุปกรณ์สื่อโสตฯ  
6. การควบคุม
ระยะเวลาให้อยู่ใน
ก าหนดการที่แจ้ง 

 
1. หนังสือขออนุมัติ
งบประมาณ  
(รูปที่ 7) 
2. หนังสือเชิญ
แหล่งฝึกฯ เข้าร่วม
พิธีลงนาม  
(รูปที่ 8) 
3. หนังสือขอความ
อนุเคราะห์บุคลากร
จากส่วนสื่อสาร
องค์กร (รูปที่ 9) 
4. เอกสารข้อตกลง
ฉบับที่จะลงนาม 
(รูปที่ 10) 
5. แบบประเมิน
ความพึงพอใจ  
 

 
1. เอกสารข้อตกลงฯ 
ที่ลงนามถูกต้อง
ครบถ้วนทั้งสองฝ่าย 
(ภาคผนวกที ่3) 
2. สรุปผลแบบ
ประเมินความพึงพอใจ 
(ตารางที่ 6) 

2 

จัดเตรียมสถานที่ อุปกรณ ์
และเอกสาร 

สิ้นสุด 

ขออนุมัติงบประมาณ 

ด าเนินการจัดพิธีลงนาม 

สรุปค่าใช้จ่าย และรวบรวม
เอกสารหลักฐานทางการเงิน 
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ตารางที่ 2 มีรายละเอียดการปฏิบัติงานและการด าเนินการ 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 การส ารวจแหล่งฝึกประสบการณ์วิชาชีพทางการแพทย์แผนไทยประยุกต์และการส่งหนังสือ
ทาบทามแจ้งความประสงคใ์นการขอจัดท าบันทึกข้อตกลงความร่วมมือทางวิชาการ (MOU) 
 อาจารย์ในหลักสูตรฯ ที่มีหน้าที่รับผิดชอบในการหาข้อมูลแหล่งฝึกประสบการณ์วิชาชีพทางการแพทย์
แผนไทยประยุกต ์ส ารวจแหล่งฝึกฯ โดยอ้างอิงจากเกณฑ์เบื้องต้นเพื่อการประเมินมาตรฐานแหล่งฝึกประสบการณ์
วิชาชีพด้านการแพทย์แผนไทย ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประกาศกรมพัฒนาการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เรื่อง รายชื่อแหล่งฝึกประสบการณ์วิชาชีพด้านการแพทย์แผนไทย จ านวน 50 
แห่ง ประกาศกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เรื่อง รายชื่อแหล่งเพิ่มพูนทักษะวิชาชีพด้าน
การแทพย์แผนไทยน าร่อง จ านวน 1 แห่ง ประกาศกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เรื่อง 
รายชื่อแหล่งฝึกประสบการณ์วิชาชีพด้านการแพทย์แผนไทย ปี 2561 ประกาศกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก เรื่อง รายชื่อโรงพยาบาลที่ได้รับการคัดเลือกเป็นแหล่งฝึกประสบการณ์วิชาชีพด้านการแพทย์
แผนไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 และ ประกาศกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เรื่อง รายชื่อ
โรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองเป็นแหล่งฝึกประสบการณ์วิชาชีพด้านการแพทย์แผนไทยตามเกณฑ์เบื้องต้นเพื่อการ
ประเมินมาตรฐานแหล่งฝึกประสบการณ์วิชาชีพด้านการแพทย์แผนไทยของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกประจ าปี 2563 จ านวน 28 แห่ง เมื่อได้รายชื่อแหล่งฝึกฯ ที่ประสงค์จะขอจัดท าบันทึกข้อตกลงความ
ร่วมมือทางวิชาการ (MOU) น ารายชื่อแหล่งเสนอพิจารณาในการประชุมคณาจารย์สาขาวิชาฯ  เมื่อรายชื่อแหล่ง
ฝึกฯ ผ่านมติที่ประชุมฯ อาจารย์ประจ าสาขาฯ ที่มีบุคคลที่รู้จักกันอยู่ในแหล่งฝึกฯ โทรศัพท์ติดต่อประสานงานแจ้ง
ประสงค์ในเบื้องต้น นักวิชาการของหลักสูตรฯ ส่งหนังสือเพื่อขอทาบทาม (รูปที่ 2) แจ้งความประสงค์ในการขอ
จัดท าบันทึกข้อตกลงความร่วมมือทางวิชาการ (MOU) และก ากับติดตามการตอบรับจากแหล่งฝึกฯ พร้อมรวบรวม
ข้อมลูหนังสือการตอบรับ (ภาคผนวก 1) และจัดท าตารางสรุปผลการติดตามการตอบกลับจากแหล่งฝึกฯ 
(ตารางที่ 3) 
 
ขั้นตอนที่ 2 การจัดท า ร่างข้อตกลงทางวิชาการและการส่งร่างข้อตกลงฯ ให้ส่วนนิติการของมหาวิทยาลัยวลัย
ลักษณ์ตรวจสอบความถูกต้อง 
 อาจารย์และนักวิชาการร่วมกันจัดท าร่างข้อตกลงฯ  (รูปที่ 3) จากนั้นน าร่างข้อตกลงฯ พิจารณาในการ
ประชุมคณาจารย์สาขาวิชาฯ เมื่อร่างข้อตกลงฯ ผ่านมติที่ประชุมฯ นักวิชาการท าหนังสือน าส่งร่างข้อตกลงฯ  
(รูปที่ 4) ให้ส่วนนิติการของมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ตรวจสอบความถูกต้อง หลังจากส่วนนิติการตรวจสอบ/
ปรับแก้ร่างข้อตกลงฯ เรียบร้อยแล้ว นักวิชาการสรุปผลการปรับแก้ (ตารางที่ 4) และด าเนินการปรับแก้ ร่าง
ข้อตกลงฯ ตามค าแนะน าจากส่วนนิติการ  
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รูปที่ 2 แสดงตัวอย่างหนังสอืทาบทามแหล่งฝึกฯ 
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รูปที่ 3 แสดงตัวอย่างร่างขอ้ตกลงฯ แหล่งฝึกฯ 
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รูปที่ 4 แสดงตัวอย่างหนังสอืน าสง่ร่างข้อตกลงฯ ให้กับส่วนนิติการของมหาวิทยาลัยฯ ตรวจสอบ 
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ขั้นตอนที่ 3  การด าเนินการส่งร่างข้อตกลงฯ ให้แหล่งฝึกฯ พิจารณา พร้อมหนังสือขอบคุณและแบบตอบรับ
ร่างข้อตกลงฯ 
 นักวิชาการด าเนินการจัดท าหนังสือขอบคุณ (รูปที่ 5) ส าหรับน าส่งร่างข้อตกลงฯ ฉบับที่ผ่านการปรับแก้
ตามค าแนะน าจากส่วนนิติการเรียบร้อยแล้ว พร้อมแบบตอบรับร่างข้อตกลงฯ (รูปที่ 6)  ส่งให้กับแหล่งฝึกฯ 
พิจารณา ก ากับติดตามรวบรวมแบบตอบรับจากแหล่งฝึกฯ (ภาคผนวก 2)  จัดท าตารางสรุปผลการตอบรับร่าง
ข้อตกลงฯ (ตารางที่ 5) แก้ไขร่างข้อตกลงฯ ตามที่แหล่งฝึกฯ มีการปรับแก้หลังจากปรับแก้ส่งให้กับส่วนนิติกา
ตรวจสอบความถูกต้องอีกครั้ง ส าหรับร่างข้อตกลงฯ ของแหล่งฝึกฯ ที่ไม่มีการปรับแก้ด าเนินการเตรียมเอกสาร
เพื่อการลงนามในข้อตกลงฯ ต่อไป  
 
ขั้นตอนที่ 4 การด าเนนิการจัดพิธีลงนามการจัดท าข้อตกลงฯ 
 คณาจารย์ในหลักสูตรฯ และนักวิชาการร่วมกันวางแผนการด าเนินการจัดพิธีลงนามการจัดท าข้อตกลงฯ 
กับแหล่งฝึกฯ ที่มีความประสงค์จะท าพิธีลงนามร่วมกัน ณ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ โดยนักวิชาการมีหน้าที่ ท า
หนังสือขออนุมัติงบประมาณในการจัดพิธี (รูปที่ 7)  จัดท าหนังสือเชิญแหล่งฝึกฯ  (รูปที่ 8) การจัดเตรียมสถานที่ 
การติดต่อส าหรับท าข่าวประชาสัมพันธ์ (รูปที่ 9) เตรียมเอกสารส าหรับการลงนามและการลงทะเบียน (รูปที่ 10)  
จัดท าแบบประเมินความพึงพอใจ พร้อมสรุปผลแบบประเมิน (ตารางที่ 6) รวบรวมเอกสารและสรุปค่าใช้จ่ายใน
การจัดพิธีเพื่อท าเรื่องเบิกจ่ายกับส่วนการเงินและการบัญชี รวบรวมข้อตกลงฯ ที่ลงนามเรียบร้อยแล้วในระบบ
แฟ้ม (ภาคผนวกที่ 3) จัดท าตารางบันทึกวันสิ้นสุดระยะเวลาความร่วมมือของแหล่งฝึกฯ เพื่อติดตามและวางแผน
ในการจัดท าบันทึกข้อตกลงใหม่ก่อนหมดอายุ (ตารางที่ 7) 
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รูปที่ 5 แสดงตัวอย่างหนังสอืขอบคุณส าหรับน าส่งร่างขอ้ตกลงฯ ให้แหล่งฝึกฯ พิจารณา 
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แบบตอบรับ (ร่าง) บันทึกข้อตกลงความร่วมมือทางวิชาการ ระหว่าง ส านักวิชาแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ์กับ โรงพยาบาลเกาะสมยุ จังหวัดสุราฏร์ธานี 

 
 ข้าพเจ้า.................................................................นามสกุล......................................................................... 
ต าแหน่ง..........................................................................หน่วยงาน  โรงพยาบาลเกาะสมุย จังหวัดสรุาษฎร์ธานี 
⧠ ตอบรับ (ร่าง) บันทึกข้อตกลงความร่วมมือทางวิชาการโดย ไม่มี แก้ไข 

⧠ ตอบรับ (ร่าง) บันทึกข้อตกลงความร่วมมือทางวิชาการโดย มีแก้ไข ดังนี้ 

 
ล าดับที ่ หน้า/บรรทัด ข้อความเดิม ข้อความใหม ่

1    
2    
3    
4    
5    
6    
7    
8    
9    
10    

ทั้งนี้ในขั้นตอนการลงนามในบันทึกข้อตกลงความร่วมมือทางวิชาการ ท่านสะดวกที่จะ 
⧠ ลงนามร่วมกัน ณ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ระหว่างวันที่.................................................................. 

⧠ ลงนามร่วมกัน ณ โรงพยาบาลเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี ระหว่างวันที่........................................ 

⧠ ไม่สะดวกลงนามร่วมกัน ทั้งนี้ท่านท าการลงนามในบันทึกข้อตกลงความร่วมมือทางวิชาการ (ฉบับจริง) 

และส่งกลับทางไปรษณีย์ 
 

ลงชื่อ....................................................................................... 
(........................................................................................) 
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รูปที่ 6 แสดงตัวอย่างแบบตอบรับร่างข้อตกลงฯ ที่ส่งให้กับแหล่งฝึกฯ 

 
รูปที่ 7 แสดงตัวอย่างหนังสอืขออนุมัติงบประมาณฯ 
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รูปที่ 8 แสดงตัวอย่างหนังสอืเข้าร่วมพิธีลงนามฯ 
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รูปที่ 9 แสดงตัวอย่างหนังสอืขอความอนเุคราะห์บคุลากรจากส่วนสื่อสารองค์ฯ 
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บันทึกข้อตกลงความร่วมมือทางวิชาการ 
ระหว่าง  

ส านักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยวลัยลักษณ์ 
กับ โรงพยาบาลท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช 

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

 ต ำบลไทยบุรี อ ำเภอท่ำศำลำ๒๒๒ บันทึกข้อตกลงฉบับนี้ท ำขึ้น ณ มหำวิทยำลัยวลัยลักษณ์ เลขที่  
จังหวัดนครศรีธรรมรำช เมื่อวันที่ ๑๒ พฤศจิกำยน พ.ศ. ๒๕๖๔ ระหว่ำง 

 มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ส านักวิชาแพทยศาสตร์ ตั้งอยู่เลขที่ ๒๒๒ ต ำบลไทยบุรี อ ำเภอท่ำศำลำ 
จังหวัดนครศรีธรรมรำช โดย ศำสตรำจำรย์ ดร.สมบัติ ธ ำรงธัญวงศ์ อธิกำรบดีมหำวิทยำลัยวลัยลักษณ์ ผู้มีอ ำนำจ
ลงนำมผูกพันนิติบุคคล ซึ่งต่อไปในบันทึกข้อตกลงนี้เรียกว่ำ “มหาวิทยาลัย” ฝ่ำยที่หนึ่งกับ 

 โรงพยาบาลท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช ตั้งอยู่เลขที่ 158 หม  ู่ 3 ต ำบลท่ำศำลำ อ ำเภอ      
ท่ำศำลำ จังหวัดนครศรีธรรมรำช โดย นำยแพทย์กิตติ  รัตนสมบัติ ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลท่ำศำลำ ผู้มีอ ำนำจลง
นำมผูกพันนิติบุคคล ซึ่งต่อไปในบันทึกข้อตกลงนี้เรียกว่ำ “แหล่งฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพ” อีกฝ่ำยหนึ่ง  

 ข้อ 1 วัตถุประสงค์  

  โดยที่มหำวิทยำลัยได้จัดท ำหลักสูตรกำรแพทย์แผนไทยประยุกต์บัณฑิต เพื่อผลิตแพทย์ 
แผนไทยประยุกต์ ที่มีคุณธรรม จริยธรรม มีจรรยำบรรณ มีควำมรู้ควำมช ำนำญในวิชำชีพ และมีคุณสมบัติ
สอดคล้องกับควำมต้องกำรของระบบบริกำรสุขภำพของประเทศ ตลอดจนกำรจัดกำรเรียนกำรสอนของหลักสูตร
กำรแพทย์แผนไทยประยุกต์ ต้องกำรให้นักศึกษำได้ศึกษำจำกผู้ป่วยและโรคที่มีควำมหลำกหลำย รวมทั้งมุ่งเน้น
กำรเข้ำถึงชุมชน โดยที่แหล่งฝึกปฏิบัติงำนวิชำชีพมีกำรให้บริกำรทำงกำรแพทย์แผนไทย และแพทย์ทำงเลือก 
ดังนั้น ทั้งสองฝ่ำยจึงมีควำมประสงค์ที่จะร่วมมือกันในกำรเป็นแหล่งฝึก และร่วมผลิตบัณฑิตกำรแพทย์แผนไทย
ประยุกต์ให้ประสบควำมส ำเร็จ  

 ข้อ 2 ขอบเขตความร่วมมือ 
  เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ดังกล่ำว ทั้งสองฝ่ำยจึงได้ตกลงร่วมกันจัดท ำบันทึกข้อตกลง  
โดยมีขอบเขตควำมร่วมมือในกำรสนับสนุนและร่วมมือกัน ดังนี้  
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  2.1  มหำวิทยำลัยจะด ำเนินกำรเพื่อบรรลุวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
   1)  จัดหำนักศึกษำเพื่อส่งเข้ำฝึกปฏิบัติงำนวิชำชีพแพทย์แผนไทยประยุกต์ ที่แหล่ง
ฝึกปฏิบัติงำนวิชำชีพ 
   2)  เป็นผู้ประสำนงำนด้ำนกำรฝึกปฏิบัติงำนวิชำชีพแพทย์แผนไทยประยุกต ์
   3)  จัดส่งคณำจำรย์นิเทศเพื่อออกนิเทศนักศึกษำ  
  2.2  แหลง่ฝึกปฏิบัติงำนวิชำชีพ จะด ำเนินกำรเพื่อบรรลุวัตถุประสงค์ ดังนี้  
   1)  เป็นแหล่งฝึกปฏิบัติงำนวิชำชีพประจ ำของหลักสูตรกำรแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
ส ำนักวิชำแพทย์ศำสตร์ มหำวิทยำลัยวลัยลักษณ ์เพื่อรองรับกำรพัฒนำกำรฝึกปฏิบัติงำนวิชำชีพ ของนักศึกษำใน
หลักสูตรกำรแพทย์แผนไทยประยุกต์ เป็นระยะเวลำไม่น้อยกว่ำ ๓ เดือน 
   2)  ด ำเนินกำรฝึกอบรมและก ำหนดภำระงำน หรือหัวข้อโครงงำนให้สอดคล้องกับ
วิชำชีพ 
   3)  ประสำนงำน ให้ควำมรู้ และดูแลนักศึกษำของมหำวิทยำลัยขณะฝึกปฏิบัติงำน
วิชำชีพ ที่แหล่งฝึกปฏิบัติงำนวิชำชีพ 
    

 ข้อ ๓ ระยะเวลาความร่วมมือ 
  บันทึกข้อตกลงความร่วมมือฉบับนี้ มีก าหนดระยะเวลาความร่วมมือ ๕ (ห้า) ปี นับตั้งแต่
วันที่ลงนามในบันทึกข้อตกลงนี้ ทั้งนี้ทั้งสองฝ่ายอาจตกลงกันเป็นหนังสือเพื่อขยายระยะเวลาความร่วมมือภายใต้
บันทึกข้อตกลงความร่วมมือนี้ ออกไปตามความเหมาะสมเมื่อมีเหตุผลอันสมควร  
  บันทึกข้อตกลงนี้อาจสิ้นสุดลงก่อนครบก าหนดระยะเวลาดังกล่าวได้ หากทั้งสองฝ่ายตกลง
กันเป็นหนังสือเพื่อยกเลิกบันทึกข้อตกลงนี้ หรือหากฝ่ายใดบอกเลิกบันทึกข้อตกลงนี้ ต้องมีหนังสือแจ้งให้อีกฝ่าย
ทราบล่วงหน้าไม่น้อยกว่า ๓ (สาม) เดือน  

 ข้อ ๔ การแก้ไขปรับปรุงบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ 
  บันทึกข้อตกลงนี้ อำจมีกำรปรับปรุงเปลี่ยนแปลง หรือเพิ่มเติมได้ตำมควำมเหมำะสม โดยได้รับ
ควำมเห็นชอบร่วมกัน และจัดท ำเป็นบันทึกข้อตกลงแก้ไขเพิ่มเติม  

 ข้อ ๕ วามลับการเก็บรักษาข้อมูลที่เป็นค  
  ทั้งสองฝ่ำยตกลงว่ำจะเก็บรักษำข้อมูลที่เป็นควำมลับ ที่ฝ่ำยผู้ให้ข้อมูลได้เปิดเผยให้แก่ฝ่ำย 
ผู้รับข้อมูล ภำยใต้บันทึกข้อตกลงควำมร่วมมือฉบับนี้ไว้เป็นควำมลับตลอดไป แม้บันทึกข้อตกลงควำมร่วมมือจะสิ้นสุด
ลง ไม่ว่ำด้วยเหตุใดก็ตำม จนกว่ำข้อมูลจะกลำยเป็นข้อมูลที่ไม่ใช่ควำมลับอีกต่อไป โดยฝ่ำยผู้รับข้อมูลจะต้องใช้
ข้อมูลที่เป็นควำมลับเพียงเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ของกำรเปิดเผยข้อมูลที่เป็นควำมลับนั้น และฝ่ำยผู้รับข้อมูลจะต้อง
เก็บรักษำข้อมูลที่เป็นควำมลับไว้ในที่หรือสถำนที่ซึ่งมีควำมมั่นคงและปลอดภัย และจะต้องใช้มำตรกำรที่เหมำะสม
ในกำรรักษำควำมมั่นคงปลอดภัยของข้อมูลที่เป็นควำมลับเพื่อป้องกันมิให้บุคคลทั่วไปล่วงรู้หรือเข้ำถึงข้อมูลที่เป็น
ควำมลับได้โดยง่ำย รวมทั้งไม่เปิดเผยข้อมูลที่เป็นควำมลับให้แก่บุคคลใดหรือองค์กรใดทรำบโดยไม่ได้รับ  
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ควำมยินยอมจำกฝ่ำยผู้ให้ข้อมูลก่อน เว้นแต่จะเป็นกรณีกำรเปิดเผยข้อมูลที่เป็นควำมลับให้แก่บุคลำกรของฝ่ำย
ผู้รับข้อมูลหรือบุคคลที่ต้องเกี่ยวข้องโดยตรงกับข้อมูลที่เป็นควำมลับนั้น หรือเป็นกรณีที่ข้อมูลที่เป็นควำมลับ
ดังกล่ำวนั้นกลำยเป็นข้อมูลที่ไม่ใช่ควำมลับแล้วโดยชอบด้วยกฎหมำย 
  กำรเปิดเผยข้อมูลที่เป็นควำมลับให้แก่ฝ่ำยผู้รับข้อมูลตำมวรรคก่อน ฝ่ำยผู้ให้ข้อมูลจะต้อง 
ท ำเครื่องหมำย“ลับ”หรือเครื่องหมำยที่มีควำมหมำยท ำนองเดียวกันให้ปรำกฏอย่ำงชัดเจน เว้นแต่ เป็นกำร
เปิดเผยข้อมูลที่เป็นควำมลับด้วยวำจำหรือด้วยวิธีกำรอื่นใดที่ไม่เป็นรูปธรรมฝ่ำยผู้ให้ข้อมูลจะต้องแจ้งให้ฝ่ำยผู้รับ
ข้อมูลทรำบ ณ เวลำเปิดเผยนั้นว่ำเป็นกำรเปิดเผยข้อมูลที่เป็นควำมลับ และฝ่ำยผู้ให้ข้อมูลจะต้องสรุปสำระส ำคัญ
ของข้อมูลที่เป็นควำมลับดังกล่ำวเป็นลำยลักษณ์อักษร พร้อมทั้งท ำเครื่องหมำย “ลับ” หรือเครื่องหมำยที่มี
ควำมหมำยท ำนองเดียวกันนี้ไว้กับข้อควำมสรุปนั้นอย่ำงชัดเจน พร้อมทั้งส่งมอบข้อควำมสรุปสำระส ำคัญดังกล่ำว
ให้แก่ฝ่ำยผู้รับข้อมูลภำยใน ๗ )เจ็ด) วัน นับถัดจำกวันที่ฝ่ำยผู้ให้ข้อมูลเปิดเผยข้อมูลที่เป็นควำมลับนั้น 
 
 อ่ำนบันทึกข้อตกลงควำมร่วมมือนี้ท ำขึ้นเป็นสองฉบับ มีข้อควำมถูกต้องตรงกัน ทั้งสองฝ่ำยได้  
และเข้ำใจข้อควำมโดยละเอียดตลอดแล้ว จึงได้ลงลำยมือชื่อพร้อมประทับตรำ )ถ้ำมี) ไว้เป็นส ำคัญต่อหน้ำพยำน
และทั้งสองฝ่ำยต่ำงยึดถือไว้ฝ่ำยละหน่ึงฉบับ 
 
 

 
ลงชื่อ 

................................................................... 
)ศำสตรำจำรย์ ดร.สมบัติ ธ ำรงธัญวงศ์)  

อธิกำรบดี 
มหำวิทยำลัยวลัยลักษณ ์

 
ลงชื่อ 

..........................................................................
)นำยแพทย์กิตติ  รัตนสมบัต)ิ 

ผู้อ ำนวยกำร 
โรงพยำบำลท่ำศำลำ 

 
 

ลงชื่อ..............................................พยำน 
)รองศำสตรำจำรย์ ดร.จรัญ บุญกำญจน)์ 

รองอธิกำรบดีฝ่ำยวิชำกำร 
รักษำกำรแทนคณบดีส ำนักวิชำแพทยศำสตร ์

 
 

ลงชื่อ...................................................พยำน 
)นำยสุกิจ สมรักษ)์ 
หัวหน้ำกลุ่มงำน 

กำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก 
 

รูปที่ 10 แสดงตัวอย่างเอกสารข้อตกลงฯ ฉบับพร้อมลงนาม 
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5. การติดตามประเมินผล (Monitoring) 

 ในการด าเนินการสร้างความร่วมมือทางวิชาการ (MOU) ระหว่างแหล่งฝึกประสบการณ์วิชาชีพทาง
การแพทย์แผนไทยประยุกต์กับหลักสูตรการแพทย์แผนไทยประยุกต์บัณฑิต ส านักวิชาแพทยศาสตร์ นักวิชาการมี
การติดตามกระบวนการด าเนินการในขั้นตอนต่างๆ ดังนี ้

 1. การตอบรับการเข้าร่วมเป็นแหล่งฝึกฯ บันทึกผลการตอบรับการเข้าร่วมเป็นแหล่งฝึกฯ โดยระบุวันที่
ทางแหล่งฝึกฯ ส่งหนังสือตอบรับ ดัง ตัวอย่างตารางที่ 3 

  

ล าดับ สถาบัน 
การตอบรับ 

ตอบรับ ปฏิเสธ 

1 โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุร ี  23 กันยายน 2563 

2 โรงพยาบาลพนา จังหวัดอ านาจเจริญ 1 กันยายน 2563  

3 โรงพยาบาลท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช 8 กันยายน 2563  

4 โรงพยาบาลห้วยยอด จังหวัดตรัง 14 กันยายน 2563  

5 โรงพยาบาลวังน้ าเย็น จังหวัดสระแก้ว 18 กันยายน 2563  

6 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 23 กันยายน 2563  

7 โรงพยาบาลทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช 23 กันยายน 2563  

8 โรงพยาบาลเกาะสมยุ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 7 ตุลาคม 2563  

 

ตารางที่ 3  แสดงตัวอย่างสรุปผลการติดตามการตอบกลับจากแหลง่ฝึกฯ 
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 2. การติดตามพร้อมสรุปผลการปรับแก้ร่างข้อตกลงฯ จากส่วนนิติการ ดังตัวอย่างตารางที่ 4 

 

หน่วยงาน แหล่งฝึกปฏิบตัิการวิชาชีพ หน้า ข้อความเดิม ข้อความใหม ่
ส่วนนิติการ 1. โรงพยาบาลพนา จังหวัดอ านาจเจริญ ไม่มีแก้ไข 

2. โรงพยาบาลท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช ไม่มีแก้ไข 
3. โรงพยาบาลทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช หน้าที่ 1  หมู่.๗ หมู่ ๗ 
4. โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช หน้าที่ 1 ต าบล ในเมือง ต าบลในเมือง 
5. โรงพยาบาลห้วยยอด จังหวัดตรัง ไม่มีแก้ไข 
6. โรงพยาบาลวังน้ าเย็น จังหวัดสระแก้ว ไม่มีแก้ไข 
7. โรงพยาบาลเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี ไม่มีแก้ไข 

 

ตารางที่ 4 แสดงตัวอย่างสรปุผลการปรับแก้ร่างข้อตกลงจากส่วนนิติการ 
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 3. การพิจารณาตอบรับร่างข้อตกลงฯ จากแหล่งฝึกฯ ติดตามรวบรวมพร้อมสรุปผลการตอบรับ ดัง ตัวอย่างตารางที่ 5 

 

ชื่อแหล่งฝึกฯ 
การตอบ

รับ 

แก้ไข 
รูปแบบการลงนามที่

ประสงค ์หน้า/
บรรทัด 

ข้อความเดิม ข้อความใหม ่

โรงพยาบาลห้วยยอด 
จังหวัดตรัง ไม่มีแก้ไข 

 ไม่สะดวกลงนามร่วมกัน ท า
การลงนามและส่งกลับทาง
ไปรษณีย ์

โรงพยาบาลเกาะสมุย  
จังหวัดสุราษฎร์ธานี ไม่มีแก้ไข 

 ไม่สะดวกลงนามร่วมกัน ท า
การลงนามและส่งกลับทาง
ไปรษณีย ์

โรงพยาบาลท่าศาลา  
จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ไม่มีแก้ไข 
 ไม่ระบ ุ

โรงพยาบาลทุ่งสง  
จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 ๑/๕ จังหวัดนครศรีธรรมราช ตัดค าดังกล่าวทิ้ง ไม่สะดวกลงนามร่วมกัน ท า
การลงนามและส่งกลับทาง
ไปรษณีย ์

๑/๑๑ จังหวัดนครศรีธรรมราช ตัดค าดังกล่าวทิ้ง 
๑/๑๑ หมู่๗ หมู่ที่ ๗ 
๑/๑๒ 

 
โดย........... โดย นายแพทย์ปณิธาน สื่อมโนธรรม 

๑/๑๒ นิติบุคคล ส่วนราชการ 
๓/๑๒ ........................ นายแพทย์ปณิธาน สื่อมโนธรรม 
๓/๑๒ ในส่วนพยานฝา่ย

โรงพยาบาลทุ่งสง 
บรรทัดแรก นายแพทย์ทรงกลด รุ่งม ี
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ชื่อแหล่งฝึกฯ 

การตอบ
รับ 

แก้ไข 
รูปแบบการลงนามที่

ประสงค ์
หน้า/

บรรทัด 
ข้อความเดิม ข้อความใหม ่

บรรทัดสอง นายแพทย์ช านาญการ 
โรงพยาบาลทุ่งสง 

โรงพยาบาลพนา  
จังหวัดอ านาจเจริญ 

ไม่มีแก้ไข  ไม่สะดวกลงนามร่วมกัน ท า
การลงนามและส่งกลับทาง
ไปรษณีย ์

โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช 

 หน้า ๒
ข้อ ๒.๑ 
บรรทัดที่ 
๕ (เพิ่ม
ข้อ ๔) 

- มหาวิทยาลัยจะจัดส่งคณาจารย์มาร่วม
เป็นอาจารย์พี่เลี้ยงกับแหล่งฝกึอย่าง
น้อย ๑ ท่าน ตลอดการฝึกงานของ
นักศึกษา 

ลงนามร่วมกัน ณ 
โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช  

หน้า ๒ 
ข้อ ๒.๑ 
บรรทัดที่ 
๖ เพิ่ม
ข้อ ๕ 

- มหาวิทยาลัยจะสนับสนุนการพัฒนา
ความรู้และวิชาการแก่อาจารย์ประจ า
แหล่งฝึกของโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช 

 

ตารางที่ 5 แสดงตัวอย่างสรปุผลการตอบรับร่างข้อตกลงจากแหล่งฝึกฯ 
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4. การจัดท าพิธีลงนามบันทกึข้อตกลงความร่วมมือทางวิชาการ ติดดามและสรุปผลการด าเนินงานจากสรุปผลแบบ
ประเมินความพึงพอใจ ดัง ตัวอย่างตารางที่ 6 
 
 

รายการ 
ผลการวิเคราะห ์

ค่าเฉลี่ย SD ระดับความพึงพอใจ 

.1   การประชาสัมพันธ ์ 4.50 0.50 มาก 

  2. การลงทะเบียนและการต้อนรับ 4.80 0.40 มากที่สุด 

  3. ความเหมาะสมของเวลาในการจัดกิจกรรม 4.70 0.46 มากที่สุด 

  4. ความเหมาะสมของสถานที่ 5.00 0.00 มากที่สุด 

  5. การจัดตกแต่งสถานที ่ 5.00 0.00 มากที่สุด 

  6. ความเหมาะสมของอาหารและเครื่องด่ืม 4.90 0.30 มากที่สุด 

  7. การจัดล าดับของกิจกรรม 4.70 0.46 มากทีสุ่ด 

  8. ความเหมาะสมของค ากล่าวเปิดกิจกรรม 4.30 1.00 มาก 

  9. ความเหมาะสมของรูปแบบกิจกรรม 4.60 0.49 มากที่สุด 

10. ภาพรวมความพึงพอใจในการจัดกิจกรรม 4.70 0.46 มากที่สุด 

ข้อเสนอแนะอืน่ ๆ 
1. ดีแล้ว ติดปัญหาสภาพอากาศเล็กน้อยค่ะ 
2. จัดกิจกรรมดีแล้วครับ 
3. ควรวางแผนเตรียมการล่วงหน้า ชี้แจงรายละเอียดในแต่ละจุด ประสานงานการแต่งกายกับทีม
ผู้บริหาร ช้ีแจงการจัดเตรียมแฟ้มส าหรับโรงพยาบาลที่เข้าร่วมกิจกรรมทาง zoom เนื้อหาพูดกล่าวเปิด
ของหัวหน้าสาขาฯ และท่านอธิการบดีคล้ายกัน แต่ภาพรวมก็ออกมาดี สวยงามค่ะ 
4. รูปแบบงานกระชับดีค่ะ 

 

ตารางที่ 6 แสดงตัวอย่างสรปุผลแบบประเมินความพึงพอใจการจัดท าพิธีลงนาม 
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5.  การติดตามหลังจากการจัดท าข้อตกลงฯ เพื่อติดตามและวางแผนในการจัดท าข้อตกลงฯ ใหม่ก่อนหมดอาย ุ ดัง
ตัวอย่างตารางที่ 7  
 

ชื่อแหล่งฝึกฯ วัน/เดือน/ปี ข้อตกลงหมดอายุ 
  โรงพยาบาลพนา จังหวัดอ านาจเจริญ       31 มีนาคม 2569 

โรงพยาบาลท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช 12 พฤศจิกายน 2569 
โรงพยาบาลห้วยยอด จังหวัดตรัง 23 มีนาคม 2569 
โรงพยาบาลวังน้ าเย็น จังหวัดสระแก้ว 24 มีนาคม 2569 
โรงพยาบาลทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช 30 มีนาคม 2569 
โรงพยาบาลเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี 26 มีนาคม 2569 

 
ตารางที่ 7 แสดงตัวอย่างการบันทึกวนัสิน้สุดระยะเวลาความร่วมมือของแหล่งฝึกฯ
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6. ข้อบังคับ ระเบียบ ประกาศ เอกสารอ้างอิง (References) 

 1. ประกาศกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เรื่อง รายชื่อแหล่งฝึกประสบการณ์
วิชาชีพด้านการแพทย์แผนไทย จ านวน 50 แห่ง  
 2. ประกาศกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เรื่อง รายชื่อแหล่ งเพิ่มพูนทักษะ
วิชาชีพด้านการแพทย์แผนไทยน าร่อง จ านวน 1 แห่ง  
 3. ประกาศกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เรื่อง รายชื่อแหล่งฝึกประสบการณ์
วิชาชีพด้านการแพทย์แผนไทย ปี 2561  
 4. ประกาศกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เรื่อง รายชื่อโรงพยาบาลที่ได้รับการ
คัดเลือกเป็นแหล่งฝึกประสบการณ์วิชาชีพด้านการแพทย์แผนไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
 5. ประกาศกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เรื่อง รายชื่อโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองเป็น
แหล่งฝึกประสบการณ์วิชาชีพด้านการแพทย์แผนไทยตามเกณฑ์เบื้องต้นเพื่อการประเมินมาตรฐานแหล่งฝึก
ประสบการณ์วิชาชีพด้านการแพทย์แผนไทยของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกประจ าปี 2563 
จ านวน 28 แห่ง  
 6. เกณฑ์เบื้องต้นเพื่อการประเมินมาตรฐานแหล่งฝึกประสบการณ์วิชาชีพด้านการแพทย์แผนไทย ของ
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 7. ประกาศมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ์เรื่องหลักเกณฑ์เกี่ยวกับหลักฐานการเบิกจ่ายเงิน พ.ศ. 2563 
 8. พระราชบญัญัติ การจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 
 9. ระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพสัดุภาครัฐ พ.ศ 2560 
 10. คูม่ือปฏิบัติงานการจัดซื้อจัดจ้าง ส่วนพัสดุ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
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7. ปัญหา อุปสรรค แนวทางแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะ  
 (Proposed Solution and Suggestions) 

 ปัญหา อุปสรรค แนวทางแก้ไขปัญหา และข้อเสนอแนะ  เกี่ยวกับการด าเนินการสร้างความร่วมมือทาง
วิชาการ (MOU) ระหว่างแหล่งฝึกประสบการณ์วิชาชีพทางการแพทย์แผนไทยประยุกต์กับหลักสูตรการแพทย์แผน
ไทยประยุกต์บัณฑิต ส านักวิชาแพทยศาสตร ์มีรายละเอียด ดังนี้ 
 
ตารางที่ 7 ปญัหา อุปสรรค และแนวทางแก้ไขปัญหา 
 

ปัญหา อุปสรรค ในการปฏบิัติงาน แนวทางแก้ไขปัญหา 
  ด้านการติดต่อประสานงานกับแหล่งฝึกฯ  
         ปัญหาในการเริ่มปฏิบัติงาน คือไม่สามารถ
ติดตามประสานงานกับแหล่งฝึกฯ เพื่อติดตาม
เอกสารที่ทางส านักวิชาฯ ส่งไปถึงแหล่งฝึกฯ ได้ 
เนื่องจากในการส ารวจและพิจารณาเลือกแหล่งฝึกฯ 
ครั้งแรกเริ่มจาก เลือกแหล่งฝึกฯ ตามเกณฑ์และ
ประกาศฯ ของกรมการแพทย์แ ผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก และเป็นแหล่งฝึกฯ ที่คณาจารย์
ในสาขาวิชาฯ มีบุคลากรของแหล่งฝึกฯ ที่รู้จักเป็น
การส่วนตัว   ท าให้การติดตามเอกสารที่ส่งให้แหล่ง
ฝึกฯ พิจารณาล่าช้า 

 
ติดต่อสอบถามจากแหล่งฝึกฯ ขอชื่อพร้อม

เบอร์โทรศัพท์ติดต่อบุคลากรของแหล่งฝึกฯ ที่
ได้รับมอบหมายให้ด าเนินการเรื่องการจัดท า
ข้อตกลงฯ โดยตรงเพื่อก ากับติดตามเกี่ยวกับ
เอกสารที่ต้องเสนอให้ผู้ที่เกี่ยวข้องพิจารณาเพื่อลด
ระยะเวลาในการตอบกลับเอกสารและเพื่อสามารถ
ด าเนินการในขั้นตอนต่อไปได้เร็วขึ้น 

รูปแบบการจดัพิธีลงนามขอ้ตกลงฯ 
           เนื่องจากช่วงเวลาในการจัดท าข้อตกลงฯ มี
การระบาดของโรคไวรัส COVID 19 มีมาตรการที่
รัฐบาลก าหนดมาเพื่อป้องกันโรคดังกล่าว ท าให้ไม่
สามารถจัดพิธีลงนามข้อตกลงฯ แบบ Onsite ได ้
 
 
 
 

จัดท าแบบตอบรับ ร่างข้อตกลงฯ พร้อม
ส ารวจรูปแบบลงนามที่ทางแหล่งฝึกฯ ต้องการดังนี ้

1. ลงนามร่วมกัน ณ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์
ระหว่างวันที่.... 

2. ลงนามร่วมกัน ณ แหล่งฝึกฯ ระหว่างวันที่. 
3. ไม่สะดวกลงนามร่วมกัน ทั้งนี้ท่านท าการ

ลงนามในบันทึกข้อตกลงฯ ความร่วมมือทาง
วิชาการ (ฉบับจริง) และส่งกลับทางไปรษณย์ี 

การก าหนดวนัจัดพิธีลงนาม  
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ปัญหา อุปสรรค ในการปฏบิัติงาน แนวทางแก้ไขปัญหา 
        ในการจัดพิธีลงนามข้อตกลงฯ มีผู้ที่มีอ านาจ
ในการลงนามในข้อตกลงฯ เกิดติดภารกิจเร่งด่วนไม่
สามารถเข้าร่วมในพิธีลงนามได้ ท าให้เกิดการเลื่อน
ก าหนดการจัดพิธีลงนามข้อตกลงฯ แบบกะทันหัน  

คู่สัญญาควรต้องมีการจัดหาผู้ลงนามใน
ข้อตกลงฯ ส ารองไว้เผื่อกรณีผู้ที่ต้องลงนามใน
ข้อตกลงฯ ฉบับจริงติดภารกิจเร่งด่วนซึ่งมิอาจเข้า
ร่วมได ้

 
ข้อเสนอแนะ 
 
 หลังจากที่ทางหลักสูตรฯ ไดค้ัดเลือกและส ารวจแหล่งฝึกฯ  ที่ตอ้งการจะท าข้อตกลงฯ เป็นที่เรียบร้อยแล้ว
ควรติดต่อประสานงาน กับแหล่งฝึกฯ เพื่อหาแนวทางจัดท าข้อตกลงฯ  โดยการเดินทางไปเยือน ณ แหล่งฝึกฯ 
หรือนัดประชุมผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งสองฝ่าย แบบออนไลน์ ทั้งนี้เพ่ือเป็นการสอบทานความพร้อมของแหล่งฝีกฯ  รวมทั้ง
เป็นการให้เกียรติและเชื่อมความสัมพันธ์ให้แน่นแฟ้นมากยิ่งขึ้น    และยังสามารถท าการยื่นแบบเพื่อเสนอ
ประกอบการพิจารณาในการลงนามข้อตกลงฯ พร้อมเสนอแบบฟอร์มแผนการด าเนินงานภายใต้กรอบข้อตกลง ฯ 
และท าให้ไม่มีปัญหาในการก ากับติดตามเอกสารต่าง ๆ ที่ส่งให้กับทางแหล่งฝึกฯ พิจารณา 
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8. ภาคผนวก (ถ้ามี) (Appendix)  
เช่น แบบฟอร์ม/โปรแกรม ที่เกี่ยวข้อง (Form / Program) 

ภาคผนวกที่ 1 แสดงตัวอย่างหนังสือแบบตอบรับเป็นแหล่งฝึกประสบการณ์วิชาชพีจากแหล่งฝกึฯ 
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ภาคผนวกที่ 2 แสดงตัวอย่างหนังสือแบบตอบรับ ร่างขอ้ตกลงฯ จากแหล่งฝึกฯ 
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ภาคผนวกที่ 3 แสดงตัวอย่างข้อตกลง ฯ ฉบับที่ลงนามบันทึกข้อตกลงเรียบร้อย 
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9. ประวัติผู้จัดท า (Organizer) 

ชื่อผู้เขียน (ไทย)  นางกาญจนา ทองทับ 
ชื่อผู้เขียน (อังกฤษ) Mrs. Kanjana Thongtub  
วัน เดือน ปี เกิด            21 พฤศจิกายน 2520  
สถานที่ท างาน   โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ อาคาร D ชั้น 8 ZONE 2 
    ส านักวิชาแพทยศาสตร ์    
โทรศัพท์       0-7547-7405, 089-9780523   
อีเมล   kanjana.th@wu.ac.th, kanjanath5@gmail.com   
ประวัติการศึกษา    ปริญญาตรี การศึกษาบัณฑิต (วิทยาศาสตร์กายภาพชีวภาพ) มหาวิทยาลัยทักษิณ 
   ปริญญาโท วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สรีรวิทยา) มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ต าแหน่งปัจจุบัน  นักวิชาการ สังกัดสาขาวิชาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ ส านักวิชาแพทยศาสตร ์
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