
 
 
 
 
 
 

แบบฟอร์มการสมัครเข้าร่วมนำเสนอผลงาน 
MEDSWU QA Day ประจำปี 2568

 

รายละเอียดผูส้มัคร 
ชื่อหัวหนา้โครงการ 
ช่ือ-สกุล        นายพาริส  สิทธิพัชธาดา              หน่วยงาน            งานคลังและพัสดุ                        … 
เบอร์โทรศัพท์           60260                       E-mail            Paris030251@gmail.com            .
ชื่อผู้นำเสนอผลงาน 
1. ช่ือ-สกุล       นางสาวอนุธิดา  ไชยสวน          หน่วยงาน            งานคลังและพัสดุ                        … 
เบอร์โทรศัพท์           60255                       E-mail             Anuthida@g.swu.ac.th               . 
2. ช่ือ-สกุล       นางโสรญา  สารสุข                หน่วยงาน            งานคลังและพัสดุ                        … 
เบอร์โทรศัพท์           60277                       E-mail             Soraya@g.swu.ac.th               . 
 
ชื่อโครงการ/กิจกรรม :   การพัฒนาระบบการรับชำระเงินค่าบำรุงหอพักนิสิตแพทย์ 
ประเภทแนวคิดของผลงานนวัตกรรม 
      Process Innovation    
      Product Innovation 
      Business Innovation 
      อ่ืนๆ (ระบุ) ........................................................................................................................... 
ที ่มาของนวัตกรรม (เช่น สอดคล้องกับแผนกลยุทธ์ของคณะ/ภาควิชา/หน่วยงาน, VOC, VOS,  
แก้ปัญหาท่ีมีอยู่/ป้องกันความเสี่ยง) 
1. แก้ไขปัญหาการตรวจสอบข้อมูลและหลักฐานการโอนเงินไม่สอดคล้องกัน 
2. ป้องกันความเสี่ยงจากความผิดพลาดในการตรวจสอบการชำระเงินค่าบำรุงหอพักนิสิตแพทย์ อันเกิดจาก
ความไม่สอดคล้องของและหลักฐานการชำระเงิน
วัตถุประสงค์ของโครงการ/กิจกรรม 
1. เพื่อพัฒนากระบวนการรับชำระเงินค่าบำรุงหอพักนิสิตแพทย์ ให้มีความสะดวกรวดเร็ว และตอบสนอง
ความต้องการของผู้รับบริการ 
2. เพ่ือให้การดำเนินงานสอดคล้องกับหลักการ คุ้มค่า โปร่งใส มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ตรวจสอบได้ 
ขั้นตอนการดำเนินงานของโครงการ/กิจกรรม (ระบุกรอบเวลาการดำเนินการ) 
     - ดำเนินการพัฒนาระบบการชำระเงินค่าบำรุงหอพักนิสิตแพทย์ ระหว่างเดือนตุลาคม - ธันวาคม 2567
     - ดำเนินการทดสอบระบบและปรับปรุงแก้ไข เดือนมกราคม 2568 
     - เริ่มใช้งานจริงต้ังแต่เดือนกุมภาพันธ์ 2568 เป็นต้นไป 
สิ่งสนับสนุนที่ต้องการ (เช่น งบประมาณ การพัฒนาตนเอง ครุภัณฑ์ ฯลฯ) 
     - ไม่มี 
ผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้น (ระบุกรอบเวลา) 
     กระบวนการรับชำระเงินและตรวจสอบหลักฐานการชำระเงินค่าบำรุงหอพักนิสิตแพทย์มีความสะดวก
รวดเร็วมากย่ิงขึ้น โดยลดระยะเวลาการตรวจสอบข้อมูลการโอนชำระเงินค่าบำรุงหอพักนิสิตแพทย์ 
 

หมายเหตุ :  ขอความกรุณาส่งแบบฟอร์มใบสมัคร มายังงานประกันคุณภาพ ช้ัน 8 อาคารเรียนและปฏิบัติการ
คณะแพทยศาสตร์ องครักษ์ หรือที่ E-mail: qamedswu@hotmail.com  ภายในวันที่ 18 เมษายน 2568 


