
 
 
 
 
 

 
 

ประกาศคณะสหเวชศาสตร์  
เรื่อง  แนวปฏิบัติการปฏิบัติงานจากที่บ้าน (Work from home) 

………………………………………………………….. 
 

เพื่อให้การบริหารจัดการและการดำเนินงานของคณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยทักษิณ 
เป็นไปด้วยความเรียบร้อยและมีประสิทธิภาพ อาศัยอำนาจตามคำสั่งมหาวิทยาลัยทักษิณ ที่ 0538/2567  
ลงวันที่ 13 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 เรื ่องมอบอำนาจและภารกิจให้คณบดีปฏิบัติหน้าที ่แทนอธิการบดี 
ประกอบกับประกาศมหาวิทยาลัยทักษิณ เรื ่อง แนวทางการจัดการเรียนการสอนและการดำเนินงานของ
มหาวิทยาลัยตามมาตรการภาครัฐ ลงวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 2569 จึงกำหนดแนวปฏิบัติการปฏิบัติงาน 
จากที่บ้าน (Work from home) เพ่ือให้คณาจารย์ยึดถือปฏิบัติ ดังนี้ 

ข้อ 1 ให้คณาจารย์ที่ไม่มีภาระงานสอนในภาคเรียนฤดูร้อน ทำงานจากที่บ้าน (Work from 
home) ยกเว้นในกรณีท่ีผู้บังคับบัญชามอบหมายให้มาปฏิบัติภารกิจในที่ตั้ง 

ข้อ 2 คณาจารย์ต้องสามารถติดต่อสื่อสารและปฏิบัติงานผ่านระบบออนไลน์ หรือช่องทาง
สื่อสารที่คณะสหเวชศาสตร์กำหนดได้ตลอดระยะเวลาปฏิบัติงาน 

ข้อ 3 ให้ประธานสาขาวิชา ทำหน้าทีก่ำกับ ติดตาม และมอบหมายภาระงานให้แก่คณาจารย์
ทีป่ฏิบัติงานที่บ้าน เป็นรายบุคคล ตามแบบฟอร์มที่กำหนดแนบท้ายประกาศนี ้(เอกสารแนบ 1) 

ข้อ 4 ให้คณาจารย์รายงานผลการปฏิบัติงานต่อผู้บังคับบัญชาตามลำดับเป็นรายสัปดาห์  
ตามแบบฟอร์มที่กำหนดแนบท้ายประกาศนี้  (เอกสารแนบ 2) 

ข้อ 5 หากมีภารกิจเร ่งด่วนหร ือมีความจำเป็น ให้บ ุคลากรสามารถเข ้าปฏิบัต ิงาน  
ณ สถานที่ตั้งตามปกติ 

ข้อ 6 ให้คณาจารย์ทุกคนถือเป็นหน้าที่และความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานตามภารกิจ  
ที่ได้รับมอบหมายอย่างเคร่งครัด เพ่ือให้การดำเนินงานของคณะสหเวชศาสตร์เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้อ 7 ให้สำนักงานคณะสหเวชศาสตร์ ทำหน้าที่รวบรวมข้อมูลการมอบหมายงานและรายงาน
ผลการปฏิบัติงานจากสาขาวิชา เพ่ือสรุปนำเสนอต่อคณบดีคณะสหเวชศาสตร์ต่อไป 

  จึงประกาศมาเพ่ือทราบและถือปฏิบัติ ทั้งนี้ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไปจนกว่าจะมีประกาศ
เปลี่ยนแปลง    

ประกาศ ณ วันที่  16  มีนาคม  พ.ศ. 2569 
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เอกสารแนบ 1 ท้ายประกาศ  

แบบมอบหมายภาระงานการปฏิบัติงานนอกสถานที่ตั้ง (Work From Home) เป็นรายบุคคล 
คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยทักษิณ 

 
 

ชื่อ – สกุล ........................................................................................................................ .. 
สาขา ............................................................................. ....................................................... 
วันที่ปฏิบัติงานนอกพ้ืนที่ (WFH)  ........................................................................................  
 

ลำดับ งานที่มอบหมาย 
1 งานการเรียนการสอน 

รายละเอียด...................................................................................................................... 
...................................................................................................................... ................... 
...................................................................................................................... ................... 

2 งานวิจัย 
รายละเอียด...................................................................................................................... 
...................................................................................................................... ................... 
...................................................................................................................... ................... 

3 งานบริการวิชาการ 
รายละเอียด...................................................................................................................... 
...................................................................................................................... ................... 
...................................................................................................................... ................... 

4 งานพัฒนานิสิต 
รายละเอียด...................................................................................................................... 
...................................................................................................................... ................... 
...................................................................................................................... ................... 

5 งานอ่ืน ๆ 
รายละเอียด...................................................................................................................... 
...................................................................................................................... ................... 
...................................................................................................................... ................... 

 
 

ลงชื่อ ........................................................ ประธานสาขาวิชา 
     (........................................................) 

                                                   วันที่ ........................................................ 
 
 

 
 



 
เอกสารแนบ 2 ท้ายประกาศ  

แบบรายงานผลการปฏิบัติงานนอกสถานที่ตั้ง (Work From Home) 
คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยทักษิณ 

 
 

ชื่อ – สกุล ........................................................................................................................ .. 
สาขา ............................................................................. ....................................................... 
วันที่ปฏิบัติงานนอกสถานที่ตั้ง (WFH)  ........................................................................................  
สถานที่ปฏิบัติงาน (WFH) ................................................................... .................................. 
 
รายละเอียดการปฏิบัติงาน 

ลำดับ วันเดือนปี 
(ที่ปฏิบัติงานนอกสถานที่ตั้ง) 

งานที่ได้รับมอบหมาย ผลการดำเนินงาน 

    
    
    
    

 
ปัญหา / อุปสรรค (ถ้ามี) 
............................................................................................................................. .......................... 
............................................................................................................................. .......................... 
............................................................................................................................. .......................... 
............................................................................................................................. .......................... 
 
 

                 ลงชื่อ ........................................................  
       (........................................................) 

                                                วันที่ ........................................................ 
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