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ค ำน ำ 
คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้เล็งเห็นถึงความส าคัญและคุณประโยชน์ของการประกัน

คุณภาพการศึกษาอันเป็นนโยบายของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยซึ่งสอดคล้องกับพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ 
พ.ศ. 2542 เพ่ือพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการศึกษา โดยตั้งแต่ปีการศึกษา 2560 คณะฯ ได้ก าหนดนโยบายในการ
พัฒนาคุณภาพการศึกษา โดยใช้เกณฑ์คุณภาพการศึกษาเพ่ือการด าเนินการที่เป็นเลิศ (Education Criteria for 
Performance Excellence : EdPEx)   ซึ่งเป็นกรอบการพัฒนาให้เกิดการบริหารเชิงระบบ และการพัฒนาอย่างยั่งยืน 
ตามกรอบคุณภาพการบริหารส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (สกอ.) ท าให้เกิดความเชื่อมั่น ต่อสังคม       
ทั้งด้านผลผลิตบัณฑิต งานวิจัย งานบริการวิชาการ และประสิทธิภาพในการให้บริการต่อสังคม  

ปัจจัยหลักของระบบประกันคุณภาพ คือ กระบวนการและขั้นตอนต่างๆ จะต้องจัดท าขึ้นเป็นเอกสารเพ่ือให้
ผู้เกี่ยวข้องทั้งจากภายในและภายนอก โดยเฉพาะอย่างยิ่งบุคลากรภายในของคณะฯ ให้เข้าใจและรับทราบกระบวนการ
ต่างๆ เพ่ือถือเป็นแนวทางปฏิบัติ และรักษาคุณภาพให้คงอยู่ในระดับมาตรฐานที่ก าหนดอีกทั้งยังสามารถพัฒนา
ปรับปรุงคุณภาพ ทั้งด้านวิชาการ วิจัย และการบริการให้เหมาะสมตรงตามความต้องการของสังคมและประเทศชาติใน
อนาคต   

รายงานฉบับนี้เป็นรายงานคุณภาพการศึกษา ตามเกณฑ์คุณภาพการศึกษา เพ่ือการด าเนินการที่เป็นเลิศ 
(Education Criteria for Performance Excellence : EdPEx) ประจ าปีการศึกษา 2562  ซึ่งความส าเร็จในครั้งนี้
ได้รับความร่วมมือจากทุกฝ่าย อันจักเป็นกลไกในการพัฒนาระบบประกันคุณภาพการศึกษาของคณะทันตแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ไปสู่ความเป็นเลิศทางวิชาการในสาขาทันตแพทยศาสตร์สืบไป 
 
 
 
 

                                         (รองศาสตราจารย์ ทันตแพทย์ ดร.พรชัย จันศิษย์ยานนท์) 
คณบดีคณะทันตแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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 1.1 ชื่อหน่วยงาน ที่ตั้ง และประวัติความเป็นมาโดยย่อ 
ประวัติคณะทันตแพทยศาสตร์ 
เมื่อวันที่ 16 พฤษภาคมพ.ศ. 2483 จอมพล ป.พิบูลสงคราม ในต าแหน่งอธิการบดีจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

ได้ประกาศตั้งแผนกทันตแพทยศาสตร์ขึ้นเป็นแผนกอิสระ และได้มีค าสั่งแต่งตั้งให้ ศาสตราจารย์ พ.อ.หลวงวาจวิทยา
วัฑฒน์ เป็นหัวหน้าแผนกอิสระ นับว่าเป็นครั้งแรกที่มีการศึกษาทันตแพทยศาสตร์ระดับมหาวิทยาลัยขึ้นในประเทศ
ไทย แต่ตามหลักฐานต่างๆ เท่าที่สามารถจะรวบรวมได้นั้น กล่าวว่าความสนใจในการจัดการศึกษาวิชาการ                
ทันตแพทยศาสตร์ขึ้นในมหาวิทยาลัยได้เริ่มมีเค้า เมื่อ พ.ศ. 2471 ขณะที่ศาสตราจารย์ พ.อ.หลวงวาจวิทยาวัฑฒน์        
เป็นอาจารย์ในแผนกอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์ ได้เคยเสนอความคิดเห็นนี้ขึ้น       
แต่ไม่มีผลอย่างใด เหตุเริ่มจากท่านได้รับพระราชทานทุนเล่าเรียนหลวงไปศึกษาวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
Syracuse  ณ สหรัฐอเมริกา เมื่อ พ.ศ. 2460 ภายหลังที่ส าเร็จการศึกษาได้รับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต (M.D.) 
แล้วได้รับการสนับสนุนให้เข้าศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ต่อในมหาวิทยาลัย  Pennsylvania และได้รับปริญญา      
ทันตแพทยศาสตรบัณฑิต (D.D.S.) เมื่อพ.ศ. 2468 ในเวลาใกล้เคียงกันนี้ มีนักศึกษาไทยอีกผู้หนึ่งได้รับพระราชทาน
ทุนการศึกษาจากสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร์ อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก ให้เข้าศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์     
อยู่ในมหาวิทยาลัยเดียวกันนั้นด้วย ท่านผู้นั้น คือศาสตราจารย์ พ.ท.สี สิริสิงห อดีตคณบดีคณะทันตแพทยศาสตร์ 
ท่านทั้งสองดังกล่าวนี้เป็นก าลังส าคัญมากในการก่อตั้งคณะทันตแพทยศาสตร์ขึ้นในเวลาต่อมา   

ใน พ.ศ. 2486 ได้มีพระราชบัญญัติจัดตั้งมหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์ขึ้น  โดยแยกคณะแพทยศาสตร์            
แผนกทันตแพทยศาสตร์ แผนกเภสัชศาสตร์ และแผนกสัตวแพทยศาสตร์ออกจากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย รวมเป็น
มหาวิทยาลัยสังกัดอยู่ในกระทรวงสาธารณสุข โดยมีศาสตราจารย์พ.อ.หลวงวาจวิทยาวัฑฒน์ ด ารงต าแหน่งเป็น
คณบดีคนแรกของคณะทันตแพทยศาสตร์ 

ปี พ.ศ. 2490 ได้มีพระราชกฤษฎีกาจัดแบ่งคณะทันตแพทยศาสตร์ออกเป็น 12 แผนก ได้แก่ แผนกอ านวยการ 
แผนกทันตวิภาคศาสตร์วิทยาฮิสโตกรรม และทันตพยาธิวิทยา แผนกเภสัชวิทยา และวิชาการรักษาแผนกทันตกรรม
หัตถการ แผนกทันตกรรมประดิษฐ์ แผนกทันตกรรมจัดฟัน แผนกศัลยศาสตร์ แผนกรังสีวิทยา แผนกกายวิภาค
ศาสตร์ แผนกสรีรวิทยาและชีวเคมี แผนกวิทยาบัคเตรี-พยาธิ และแผนกโรงเรียนทันตานามัย (โอนกิจการโรงเรียน
ทันตแพทย์ชั้น 2 ของกรมสาธารณสุข) 

วันที่ 2 ตุลาคม พ.ศ. 2499 คณะทันตแพทยศาสตร์ได้จัดตั้งโรงพยาบาลโรคฟัน และได้รับเงินจากส านักงาน
สลากกินแบ่งรัฐบาล เพ่ือซื้อรถยนต์ขนาดใหญ่ส าหรับเป็นหน่วยทันตกรรมเคลื่อนที่ของโรงพยาบาลทันตกรรม 
นอกจากนี ้ ยังได้ท าพิธีจัดตั้งศาลพระภูมิของคณะฯ  

วันที่ 8-15 สิงหาคม พ.ศ. 2506 พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ ได้ทรงโปรดเกล้าฯ พระราชทานพระบรม         
ราชานุญาตให้คณะทันตแพทยศาสตร์จัดฉายภาพยนตร์ส่วนพระองค์  ชุดเสด็จเยือนประเทศญี่ปุ่นและสาธารณรัฐ
ประชาชนจีน เพ่ือหารายได้ทูลเกล้าฯ ถวายโดยเสด็จพระราชกุศลรวมเป็นเงิน 1,007,801.15 บาท และเงินจ านวนนี้
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ ได้พระราชทานแก่คณะทันตแพทยศาสตร์ เพ่ือเป็นทุนเริ่มแรกในการก่อสร้างอาคาร
หลังใหม ่และคณะทันตแพทยศาสตร์ จึงได้จัดของบประมาณสมทบเงินจ านวนดังกล่าวนี้อีก 4,000,000 บาท        
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เพ่ือสร้างอาคารเรียนปฏิบัติการและวิจัย เป็นพระบรมราชานุสรณ์เฉลิมพระเกียรติสืบต่อไป พระบาทสมเด็จ        
พระเจ้าอยู่หัวฯ ได้ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ พระราชทานชื่ออาคารนี้ว่า “ทันตรักษ์วิจัย” 

วันที่ 17 กรกฎาคม พ.ศ. 2512 พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ พร้อมด้วยสมเด็จพระเจ้าลูกยาเธอ              
เจ้าฟ้าวชิราลงกรณ์ (พระนามในขณะนั้น) เสด็จพระราชด าเนินทรงประกอบพิธีเปิดตึกทันตรักษ์วิจัยพร้อมทั้ง
พระราชทาน พระบรมราชานุญาตให้ประดิษฐานพระปรมาภิไธย “ภปร.” ไว้ด้านหน้าอาคารด้านถนนอังรีดูนังต์ 
ภาควิชาต่างๆ ทางคลินิกได้ย้ายเข้ามาอยู่ในตึกทันตรักษ์วิจัยนี้  นอกจากภาควิชาศัลยศาสตร์ และภาควิชาทันตกรรม
ประดิษฐ์ ยังคงอยู่ในตึกทันตกรรมเดิม ด้วยพระมหากรุณาธิคุณในพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ มหาวิทยาลัย
แพทยศาสตร์ได้รับพระราชทานนามว่า“มหิดล” และได้ออกพระราชบัญญัติมหาวิทยาลัยมหิดล ประกาศใช้ตั้งแต่วันที่ 
2 มีนาคม พ.ศ. 2512 เป็นต้นมา คณะทันตแพทยศาสตร์จึงสังกัดอยู่ในมหาวิทยาลัยมหิดลจนกระทั่งวันที่                 
1 พฤษภาคม พ.ศ. 2515 คณะทันตแพทยศาสตร์ จึงโอนกลับมาสังกัดจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยอีกครั้งหนึ่ง เนื่องจาก
คณะฯ เคยสังกัดจุฬาลงกรณ์มาก่อน รวมทั้งสถานที่ตั้งอยู่ในบริเวณของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และได้มีการตั้งคณะ
ทันตแพทยศาสตร์ในสังกัดมหาวิทยาลัยมหิดลขึ้นใหม่ 

วันที่ 18 เมษายน พ.ศ. 2513 พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ ทรงประกอบพิธีเจิมรถยนต์ท าฟันเคลื่อนที่เป็น
“หน่วยทันตกรรมพระราชทาน” นับเป็นหน่วยทันตกรรมเคลื่อนที่ส่วนพระองค์ซึ่งสืบเนื่องมาจากการที่
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ ทรงสนพระทัยต่อสุขภาพในช่องปากของประชาชนโดยเฉพาะนักเรียนและประชาชน
ที่อยู่ห่างไกล ทางคณะฯ ยังด าเนินการออกหน่วยทันตกรรมพระราชทานในพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ           
เป็นประจ าอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบันนี้   

วันที่ 12 เมษายน พ.ศ. 2514 คณะฯ ได้เปลี่ยนภาควิชาโรงเรียนทันตานามัย เป็นภาควิชาทันตกรรมส าหรับ
เด็กเนื่องจากการขยายตัวทางด้านวิชาการทันตแพทยศาสตร์  คณะฯ จึงได้รับอนุมัติให้ตั้ งภาควิชาต่างๆ                 
ขึ้นใหม ่ดังต่อไปนี้  

พ.ศ. 2516 ตั้งภาควิชาชีวเคมีแยกจากภาควิชาสรีรวิทยา และตั้งภาควิชาทันตกรรมชุมชนแยกจากภาควิชา  
ทันตกรรมส าหรับเด็ก และเปิดโครงการฝึกอบรมทันตแพทย์ประจ าบ้านสาขาศัลยศาสตร์ขึ้น  

พ.ศ.2517 ได้ตั้งภาควิชาปริทันตวิทยาแยกจากภาควิชาเวชศาสตร์ช่องปาก ปีพ.ศ.2521 ได้ตั้งภาควิชาทันตก
รรมบดเคี้ยวซึ่งเป็นภาควิชาที่ 16 

พ.ศ.2522 คณะทันตแพทยศาสตร์ได้รับงบประมาณก่อสร้างตึก 5 ชั้นขึ้นใหม่คือตึกทันต.5 (คลินิกรวม)       
เพ่ือเป็นที่ตั้งของคลินิกรวมประกอบด้วยภาควิชาทางคลินิก 4 ภาควิชาคือ ภาควิชาทันตกรรมประดิษฐ์ ภาควิชาทันต 
กรรมหัตถการ ภาควิชาปริทันตวิทยา และภาควิชาทันตกรรมบดเคี้ยว นอกจากนี้ยังเป็นที่ตั้งของภาควิชาทันตกรรม
ชุมชน ภาควิชาทันตพยาธิวิทยา และห้องสมุดคณะฯ 

พ.ศ.2525 คณะฯ ได้จัดตั้ง “พิพิธภัณฑ์สถานวาจวิทยาวัฑฒน์” เป็นสถานที่จัดแสดงเกี่ยวกับประวัติ            
และวิวัฒนาการทางด้านทันตแพทยศาสตร์ของคณะฯ ในขณะที่คณะฯ มีอายุครบ 42 ปี เป็นช่วงเวลาเดียวกับท่ีมีการ
เฉลิมฉลองและสมโภชน์กรุงรัตนโกสินทร์ครบ 200 ปี 

พ.ศ.2531 คณะฯ ได้แบ่งส่วนราชการตามประกาศทบวงมหาวิทยาลัย (โครงสร้างการบริหารและองค์กร คณะ
ทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ) ออกเป็น 16 ภาควิชา ส านักงานเลขานุการ และโรงพยาบาลคณะทันต-แพทยศาสตร์ 
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พ.ศ.2533 ในวาระที่คณะฯ ได้ก่อตั้งมาครบ 50 ปีและเป็นปีมหามงคลที่สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี
ทรงมีพระชนมายุ 90 พรรษา คณะฯ ได้รับความร่วมมือจากภาครัฐ ภาคเอกชน และศิษย์เก่า ตลอดจน ผู้มีจิตศรัทธา
ได้ร่วมกันจัดสร้างอาคารโรงพยาบาลคณะทันตแพทยศาสตร์ขึ้นพร้อมครุภัณฑ์  เพ่ือถวายเป็นพระราชกุศลและ
เทิดพระเกียรติองค์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี อาคารนี้จัดเป็นโรงพยาบาลทางทันตกรรมแห่งแรก          
ในประเทศไทยที่ให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยด้านศัลยกรรมช่องปากกระดูกขากรรไกรและใบหน้า รวมทั้งโรคฟัน อ่ืนๆ 
ครบวงจรในวโรกาสเดียวกันนี้ยังได้จัดสร้างพระรูปหล่อสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนีขนาดเท่าพระองค์จริง
ประดิษฐานไว้ ณ บริเวณโถงชั้น 2 อาคารโรงพยาบาลคณะทันตแพทยศาสตร์นี้เพ่ือให้เป็นที่เคารพสักการะของเหล่า
อาจารย์ นิสิตข้าราชการ บุคลากร และประชาชนที่มารับบริการด้วย ต่อมาในปีพ.ศ.2536 ในวโรกาสที่สมเด็จพระศรี
นครินทราบรมราชชนนีทรงมีพระชนมายุ 93 พรรษา คณะทันตแพทยศาสตร์ได้รับพระมหากรุณาธิคุณจากพระองค์
ท่านโดย ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ พระราชทานนามอาคารโรงพยาบาลคณะทันตแพทยศาสตร์ ชื่อ“อาคารสมเด็จย่า 93”  
ซึ่งนับเป็นสิริมงคลอย่างยิ่งแก่คณะทันตแพทยศาสตร์และจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยท าพิธีเปิดเมื่อวันศุกร์           
ที ่25 ตุลาคม พ.ศ.2539   

วันที่ 25 ตุลาคม พ.ศ.2539 พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ ได้ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้สมเด็จพระบรม   
โอรสาธิราชฯ สยามมกุฎราชกุมารเสด็จพระราชด าเนินแทนพระองค์ทรงประกอบพิธีเปิด “อาคารสมเด็จย่า 93” ซึ่ง
เป็นอาคารโรงพยาบาลคณะทันตแพทยศาสตร์  ขนาด 40 เตียง บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยเฉพาะทางด้านที่
ศัลยกรรมช่องปากและแม็กซิโลเฟเชียลแบบครบวงจร แห่งแรกในประเทศไทย ประกอบด้วยหน่วยบูรณะช่องปาก
และใบหน้า หน่วยความผิดปกติของใบหน้าแต่ก าเนิด (ปากแหว่ง–เพดานโหว่) หน่วยทันตกรรมผู้สูงอายุ หน่วยทันตก
รรมรากเทียม หน่วยผู้ป่วยติดเชื้อ รวมทั้งเป็นสถานที่เรียนและปฏิบัติงานของนิสิตหลักสูตรหลังปริญญาทุกสาขาวิชา
เป็นที่ตั้ง ของศูนย์การศึกษาบัณฑิตศึกษา ศูนย์วิจัยชีววิทยาช่องปาก ศูนย์ทันตสารสนเทศ และห้องประชุมสี สิริสิงห 

คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ ได้ฉลองครบรอบ 70 ปี ในการก่อตั้งคณะฯ เมื่อวันที่ 12 - 14 สิงหาคม พ.ศ. 2553 
คณะฯ ได้จัดให้มีการประชุมวิชาการระดับนานาชาติ ซึ่งได้รับการตอบรับจากคณะทันตแพทยศาสตร์ทั้งในและนอก
ประเทศ เข้าร่วมการประชุมมากกว่า 300 คน และยังมีคณบดีจากมหาวิทยาลัยในประเทศทั้ง 8 มหาวิทยาลัย และ
ต่างประเทศจ านวน 11 ประเทศ เข้าร่วมการประชุม ทั้งนี้คณะฯ ยังได้จัดการประชุมระหว่างคณบดี เพ่ือหาแนวทาง
การศึกษา  ทางทันตแพทย์ในทศวรรษหน้า ซึ่งได้รับการตอบรับอย่างดีจากคณบดีทุกประเทศ และคณะฯ ยังได้ท า
สัญญาความร่วมมือ (MOU) กับคณบดีต่างประเทศมากกว่า 10 มหาวิทยาลัย   

วันที่ 26 มีนาคม 2557 สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เสด็จพระราชด าเนินมาเป็นองค์
ประธานในการประกอบพิธีเปิดแพรคลุมป้ายชื่อ ทรงกดปุ่มไฟฟ้าเปิดแพรคลุมป้ายชื่อ “อาคารทันตแพทยศาสตร์
เฉลิมนวมราช ๘๐” และทรงประกอบพิธีวางศิลาฤกษ์  “อาคารศูนย์ความเป็นเลิศทางทันตแพทยศาสตร์ ”                       
และเสด็จทอดพระเนตรนิทรรศการห้องพระมหากรุณาธิคุณ และพิพิธภัณฑสถานวาจวิทยาวัฑฒน์ 

  
วันที่ 16 พฤษภาคม 2560 สมเด็จพระอริยวงศาคตญาณ สมเด็จพระสังฆราช เสด็จพระด าเนินถึงคณะทันต

แพทยศาสตร์ ประทับ ณ ชั้น 19 อาคารบรมนาถศรีนครินทร์ ทรงกดปุ่ม เปิดแพรคลุมป้ายห้องประชุมสมเด็จ       
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พระญาณสังวร ทรงประพรมน้ าพระพุทธมนต์ แล้วเสด็จทอดพระเนตรห้องประชุมสมเด็จพระญาณสังวร และ           
คณะผู้บริหารถวายสังฆทาน ถวายเครื่องจตุปัจจัยไทยธรรมแด่สมเด็จพระสังฆราช และคณะสงฆ์ 

วันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2560 เวลา 19.00 น. สมเด็จพระเจ้าอยู่หัวมหาวชิราลงกรณ บดินทรเทพยวรางกูร      
ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้ “คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ” ร่วมเป็นเจ้าภาพบ าเพ็ญกุศลถวายพระบรมศพ
พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพล อดุลยเดช ณ พระท่ีนั่งดุสิตมหาปราสาท พระบรมมหาราชวัง 

วันที่ 19 เมษายน 2561 รองสังฆราชและคณะสงฆ์นิกายเนนบุทซึซุ  (Nenbutsushu) จากประเทศญี่ปุ่น 
เดินทางมาที่คณะฯ เพ่ือเยี่ยมชมห้องนิทรรศการสมเด็จพระญาณสังวร ณ ชั้น 19 อาคารบรมนาถศรีนครินทร์       
และห้องพระมหากรุณาธิคุณ พิพิธภัณฑสถานวาจวิทยาวัฑฒน์ ณ ชั้น 1 อาคารวาจวิทยาวัฑฒน์ 
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เป้ำหมำยส ำคัญของหน่วยงำน 
1.1 กำรผลิตบัณฑิตสู่ผู้น ำวิชำชีพ (SMART DENTIST) 
ผลิตบัณฑิตที่มีสมรรถนะเป็นผู้น าแห่งศตวรรษที่ 21 สอดคล้องกับความต้องการของสังคม เป็นก าลังส าคัญใน

การขับเคลื่อนประเทศ (รอบรู้ฉลาดดูดี)   
 1.2 กำรพัฒนำนวัตกรรมด้ำนทันตแพทยศำสตร์ที่ขับเคลื่อนและพัฒนำสังคมไทยและสังคมโลก (SMART 
KNOWLEDGE AND INNOVATION) 
 การสร้างองค์ความรู้ และนวัตกรรมที่ตอบสนองต่อการแก้ปัญหาและชี้น าการพัฒนาอย่างยั่งยืนของชาติ 
ภายใต้หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ส่งเสริมการพัฒนาประเทศให้สามารถแข่งขันได้ในประชาคมโลก 
 1.3 ต้นแบบมำตรฐำนกำรบริกำรวิชำกำรด้ำนทันตแพทยศำสตร์ (SMART SERVICES IN DENTISTRY) 
 การพัฒนางานด้านบริการวิชาการผ่านบริบทที่เหมาะสมกับคณะทันตแพทยศาสตร์โดยมีการบูรณาการกับ
พันธกิจด้านต่างๆเพ่ือให้เกิดการส่งเสริมไปสู่ความเป็นเลิศ ควบคู่ไปกับการเป็นที่พึ่งของสังคม 
 1.4 องค์กรที่มีควำมม่ันคงและย่ังยืน (SMART ORGANIZATION) 
 การพัฒนาคณะไปสู่องค์กรที่สามารถใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างคุ้มค่า ตอบสนองความต้องการของผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย มีการเปลี่ยนแปลงเพ่ือความอยู่รอดได้ในสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนไป อย่างรวดเร็วและตลอดเวลา ภายใต้หลัก
ธรรมาภิบาลและความรับผิดชอบต่อสังคม น าไปสู่ความมั่นคงและยั่งยืน 
 
วิสัยทัศน์ 
 

• คณะทันตแพทยศาสตร์แห่งชาติในระดับโลก ที่สร้างสรรค์องค์ความรู้และนวัตกรรมเพ่ือ
พัฒนาทันตสุขภาพอย่างยั่งยืน 

พันธกิจ 
 

• ผลิตทันตแพทย์ที่มีความสามารถด้านวิชาการ มีทักษะทันสมัย มีจิตสาธารณะ มีคุณธรรม 
และมีความเป็นผู้น า เป็นก าลังส าคัญในการขับเคลื่อนทันตสุขภาพของประเทศ  

• บุกเบิกและพัฒนาองค์ความรู้ ด้านเทคโนโลยีทางทันตแพทยศาสตร์และทันตนวัตกรรมที่
ตอบสนองต่อการแก้ไขปัญหาของสังคม 

• มุ่งมั่นเป็นผู้น าในการเผยแพร่และให้บริการวิชาการด้านทันตแพทยศาสตร์ 

• บริหารจัดการภายใต้หลักธรรมาภิบาลและความรับผิดชอบต่อสังคม  
ปรัชญำ  
 

• จักเป็นสถาบันที่มีมาตรฐานสูงในการจัดการศึกษาทางทันตแพทย์ จักสร้างทันตแพทย์ที่มี
ความสามารถ และมีจริยธรรมเพื่อรับใช้สังคมอย่างมีคุณภาพ 

 คุณค่ำหลักขององค์กร : SMILE 
S      Social-mindedness     คิดและท าเพ่ือสังคม 
M      Mastery                   เชี่ยวชาญในศาสตร์ 
I       Integrity                    ชูเชิดคุณธรรม 
L       Leadership               มีความคิดเป็นผู้น า 
E       Excellence               มุ่งม่ันความเป็นเลิศ 
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 รำยช่ือผู้บริหำร/กรรมกำรบริหำร ระหว่ำงปีงบประมำณ 2556 – ปีงบประมำณ 2563  
(ตุลำคม 2555 –  ตุลำคม 2563)  

คณบดี คณะทันตแพทยศำสตร์ 

 
 
 
                                      ผศ.ทพ.ดร.สุชิต พูลทอง 

 

 

 

รองคณบดี คณะทันตแพทยศำสตร์ 

 
 
 

 

ฝ่ายบริหาร 
รศ.ทพ.ดร.นิยม  ธ ารงค์อนันต์สกุล 

 
 
 
 

ฝ่ายวิชาการ 
ผศ.ทญ.ดร.ศิริวิมล ศรีสวัสดิ์ 

 
 
 
 

ฝ่ายวางแผนและประกันคุณภาพ 
ผศ.ทพ.กิติ ศิริวัฒน์ 

 
 
 
 
             ฝ่ายโรงพยาบาล 

รศ.ทญ.สุปราณี วิเชียรเนตร 

 
 
 
 

    ฝ่ายกิจการนิสิต 
    รศ.ทญ.วิจิตรา วิพิศมากูล 

 
 
 
 

ฝ่ายวิจัย 
ผศ.ทญ.ดร.กนกพร พะลัง 

   
 
 

ฝ่ายวิรัชกิจและประชาสัมพันธ์                                 
รศ.ทญ.ปริม อวยชัย 
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 รำยช่ือผู้บริหำร/กรรมกำรบริหำร ระหว่ำงปีงบประมำณ 2556 – ปีงบประมำณ 2563  
(ตุลำคม 2555 –  ตุลำคม 2563)  

  

ผู้ช่วยคณบดี คณะทันตแพทยศาสตร์ 
 
 
 
 
ฝ่ายวิชาการด้านทันตแพทยศาสตร์

ศึกษาและการศึกษาต่อเนื่อง 
รศ.ทพ.สุพจน์ ตามสายลม 

 
 
 

 
ฝ่ายวิชาการด้านบริการการศึกษา 
อ.ทพ.พลกฤษณ์ ศิลป์พิทักษ์สกุล 

 
 
 

 
ฝ่ายวิชาการด้านพัฒนาวิชาการและ 

นวัตกรรมการเรียนรู้ 
อ.ทพ.ดร.ศุภชัย ชื่นจิตรวงษา 

 
 
 
 
               ฝ่ายวิจัย 

ผศ.ทญ.ดร.ชนิดา ลิ้มจีระจรัส 

 
 
 

 
ฝ่ายกิจการนิสิต 

   ผศ.ทญ.ดร.สรนันทร์ จันทรางศุ 

 
 
 

 
ฝ่ายประกันคุณภาพ 

อ.ทญ.ดร.อุไรวรรณ โชคชนะชัย 

 
 
 

 
          ฝ่ายโรงพยาบาล 

ผศ.ทญ.ดร.ธัญชนา พานิชอัตรา 
 

 
 
 

 
ฝ่ายโรงพยาบาล 

ผศ.ทญ.ศิริพร อรุณประดิษฐ์กุล 
 

 
 
 

 
     ฝ่ายยุทธศาสตร์และนวัตกรรม 

ทญ.ดร.อรุณี ลายธีระพงศ์ 
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รำยช่ือคณะกรรมกำรบริหำรคณะทันตแพทยศำสตร์    
1. ผศ.ทพ.ดร. สุชิต พูลทอง    คณบดี      
2. รศ.ทพ.ดร. นิยม ธ ารงค์อนันต์สกุล   รองคณบดีฝ่ายบริหาร    
3. รศ.ทญ.ดร. ศิริวิมล ศรีสวสัดิ์    รองคณบดีฝ่ายวิชาการ    
4. ผศ.ทพ. กิต ิศิริวัฒน์     รองคณบดีฝ่ายวางแผนและประกันคุณภาพ  
5. รศ.ทญ. สุปราณี วิเชียรเนตร    รองคณบดีฝ่ายโรงพยาบาล   
6. รศ.ทญ. วิจิตรา วิพิศมากูล    รองคณบดีฝ่ายกิจการนิสิต 
8. ผศ.ทญ.ดร. กนกพร พะลัง    รองคณบดีฝ่ายวิจัย  
9. รศ.ทญ. ปริม อวยชัย     รองคณบดีฝ่ายวิรัชกิจและประชาสัมพันธ์  
10. รศ.ดร. ดนุชา คุณพนิชกิจ    ผู้ทรงคุณวุฒิ     
11. รศ.นพ. ปรีดา ทัศนประดิษฐ์    ผู้ทรงคุณวุฒิ     
12. ทพ. อดิเรก ศรีวัฒนาวงษา    ผู้ทรงคุณวุฒิ     
13. หัวหน้าภาควิชาจุลชวีวิทยา   
14. หัวหน้าภาควิชาทันตกรรมจัดฟัน   
15. หัวหน้าภาควิชาทันตกรรมชุมชน   
16. หัวหน้าภาควิชาทันตกรรมบดเคี้ยว   
17. หัวหน้าภาควิชาทันตกรรมส าหรับเด็ก  
18. หัวหน้าภาควิชาทันตกรรมหัตถการ   
19. หัวหน้าภาควิชาทันตพยาธิวิทยา   
20. หัวหน้าภาควิชาเภสัชวิทยา   
21. หัวหน้าภาควิชารังสีวิทยา    
22. หัวหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ช่องปาก  
23. หัวหน้าภาควิชาศัลยศาสตร์   
24. หัวหน้าภาควิชาสรีรวิทยา  
25. หัวหน้าภาควิชากายวิภาคศาสตร์   
26. หัวหน้าภาควิชาปริทันตวทิยา  
27. หัวหน้าภาควิชาชีววิทยา 
28. หัวหน้าภาควิชาทันตกรรมประดิษฐ์  
29. รศ.ทพ.ดร. ชาญวิทย์ ประพิณจ ารูญ     
30. รศ.ทญ.ดร. ฑัณฑริรา พรทวีทัศน์     
31. ผศ.ทญ. นิรมล ช านาญนิธิอรรถ     
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32. รศ.ทญ.ดร. นีรชา สารชวนะกิจ      
33. รศ.ทพ. พรชัย จันศิษย์ยานนท์      
34. รศ.ทญ.ดร. รัชนี อัมพรอร่ามเวทย์      
35. อ.ทญ.ดร. ปรางทิพย์ โพธิวิรัตนานนท์     
36. ผศ.ทญ. อรวรรณ จรัสกุลางกูร       
37. ผศ.ทญ.ดร. พลินี เดชสมบูรณ์รัตน์     
38.ผศ.ทญ.ดร. วลีรัตน์ ศุกรวรรณ      
39.รศ.ทพ.ดร. วิริทธิ์พล ศรีมณีพงศ์     
40. รศ.ทพ.ดร. ไพโรจน์ หลินสุวนนท์      
41. อ.ดร. กิตติศักดิ ์ทศพร                
42. นางสาว กอบกาญจน์ ข าแจ้ง                  
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ปีการศึกษา 2561 ปีการศึกษา 2562

อัตราก าลัง สาย ก ที่มีคนครอง : วุฒิการศึกษา นับตามเกณฑ์ สกอ. 

• จ านวนอาจารย์ประจ าทั้งหมดรวมทั้งที่ปฏิบัติงานจริงและลาศึกษาต่อ (นับตามเกณฑ์ สกอ.)  
1 สิงหาคม 2562- 30 กรกฎาคม 2563 

สรุปจ ำนวนอำจำรย์แยกตำมวุฒิกำรศึกษำและต ำแหน่งวิชำกำร ประจ ำปีกำรศึกษำ 2562 
 ปริญญาตรี ป.บัณฑิต ปริญญาโท ป.

บัณฑิต
ชั้นสูง 

ป.เอก วุฒิบัตร/
อนุมัติบัตร 

รวม 

อาจารย์ 0 0 21 0 47.50 0 68.50 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 0 0 6 0 41 0 47 
รองศาสตราจารย์ 0 0 2 0 44 0 46 
ศาสตราจารย์ 0 0 0 0 6 0 6 
รวม 0 0 29 0 138.50 0 167.50 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
จ ำนวนบุคลำกร 
จ ำนวนอำจำรย์และบุคลำกร ประจ ำปีกำรศึกษำ 2562 (ณ 31 กรกฎำคม 2563) นับเต็มคน 

สำยปฏิบัติกำร 
ข้าราชการ       จ านวน   76 คน 
พนักงานมหาวิทยาลัย(เงินอุดหนุน)    จ านวน  414 คน 
พนักงานมหาวิทยาลัย (รายได้)    จ านวน           138 คน  
                                      รวม           628 คน 
ลูกจ้ำง 
ลูกจ้างประจ าเงินงบประมาณแผ่นดิน     จ านวน             21 คน 
ลูกจ้างประจ าเงินนอกงบประมาณ     จ านวน   39 คน 
         รวม   60 คน 

   รวมทั้งหมด                       688 คน 
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• สรุปจ ำนวนนิสิตตำมระดับ ณ กรกฎำคม 2563 ปีกำรศึกษำ 2562  
 ปีท่ี1 ปีท่ี2 ปีท่ี3  ปีท่ี4 ปีที 5 ปีท่ี 6 รวม  
ป.ตรี 100 96 98 95 98 139 626 
ป.บัณฑิต 8 0 0 0 0 0 8 
ป.บัณฑิตชั้นสูง 9 21 20 0 0 0 50 
ป.โท แผน ก 51 56 38 10 0 0 155 
ป.โท แผน ข - - - - - - - 
ป.เอก 5 10 4 7 1 1 28 

รวม 173 183 160 112 99 140 867 
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ภาพรวมจ านวนบุคลากร ปีการศึกษา 2562
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จ านวนหลักสูตรและสาขาวิชาที่เปิดสอน 

 
 

 

หลักสูตร สำขำวิชำ 
1. ทันตแพทยศำสตรบัณฑิต     1.1 ทันตแพทยศาสตร์ 
2. ประกำศนียบัตรบัณฑิตทำง

วิทยำศำสตร์กำรแพทย์คลินิก  
(ป.บัณฑิต) 

  2.1 ศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล 
 

 

 3. วิทยำศำสตรมหำบัณฑิต (วท.ม.) 
 

3.1 ปริทันตศาสตร์    
 

 3.2 ทันตกรรมประดิษฐ์  
3.3 ทันตกรรมส าหรับเด็ก 
3.4 เวชศาสตร์ช่องปาก 
3.5 วิทยาเอ็นโดดอนต์  

 3.6ศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล  
 3.7 ทันตกรรมหัตถการ (หลักสูตรนานาชาติ) 
3.8 ทันตกรรมบูรณะเพ่ือความสวยงามและทันตกรรมรากเทียม 
(หลักสูตรนานาชาติ)  
3.9 ชีววิทยาช่องปาก (หลักสูตรนานาชาติ)  
3.10ทันตกรรมผู้สูงอายุและการดูแลผู้ป่วยพิเศษ (หลักสูตร
นานาชาติ) 
3.11 รังสีวิทยาช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล 
3.12 ทันตกรรมบดเคี้ยวและความเจ็บปวดช่องปากและใบหน้า 
3.13 ทันตกรรมจัดฟัน 

4. ประกำศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูงทำง
วิทยำศำสตร์กำรแพทย์คลินิก  
(ป.บัณฑิตชั้นสูง) 

4.1 วิทยาเอ็นโดดอนต์ 
 

4.2 ปริทันตวิทยา 
 

  4.3 ทันตกรรมจัดฟัน 
  4.4 ทันตกรรมประดิษฐ์ 

5. วิทยำศำสตร์ดุษฎีบัณฑิต (วท.ด.) 5.1  ทันตกรรมประดิษฐ์   
5.2  ทันตกรรมจัดฟัน (หลักสูตรนานาชาติ) 
5.3  ทันตสาธารณสุข (หลักสูตรนานาชาติ) 

 5.4 ชีววิทยาช่องปาก (หลักสูตรนานาชาติ)  
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เทคโนโลยี อุปกรณ์ อาคาร สินทรัพย์หลักที่ส าคัญได้แก่ 

 อาคารสถานที่ที่ส าคัญ:  
o อาคารทันตกรรม 1 (ตึกศัลยกรรม)  
o อาคารทันตรักษ์วิจัย  
o อาคารทันตกรรม 5 (คลินิกรวม) (มีแผนการรื้อถอนในเดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2562) 
o อาคารวาจวิทยาวัฑฒน์  
o อาคารพรีคลินิก 
o อาคารสมเด็จย่า 93  
o อาคารทันตแพทยศาสตร์เฉลิมนวมราช 80 
o อาคารบรมนาถศรีนครินทร์  

 เทคโนโลยีและอุปกรณ์ท่ีส าคัญ:   
o ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการบริหารโรงพยาบาล 1 ระบบ 
o ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและฐานข้อมูลเพื่อการบริหาร Intranet 1 ระบบ 
o ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการบริหารทรัพยากร-ERP 
o ระบบเทคโนโลยีการสื่อสารทางไกลและการสอนทางไกล 
o ห้อง Smart Class Room ขนาด 50 ที่นั่งจ านวน 2 ห้อง  
o อุปกรณ์ที่ส าคัญขององค์กร แบ่งได้เป็น 2 กลุ่มหลักที่ส าคัญ ได้แก่ อุปกรณ์ที่ใช้ปฏิบัติงานในคลินิก

เพ่ือการรักษาพยาบาล อุปกรณ์ทางเทคโนโลยีใช้ในการวิจัย ดังแสดงในตาราง 
เครื่องมือส ำหรับกำรรักษำทำงทันตกรรม  จ ำนวน  หน่วย  

เก้าอ้ีท าฟัน  434  ยูนิต  

เก้าอ้ีท าฟัน ส าหรับผู้ป่วย disability  2  ยูนิต  
เครื่องขูดหินน้ าลาย  151  เครื่อง  
CO

2 
laser  1  เครื่อง  

Er-YSGG Waterlase Laser  1  เครื่อง  
Diode laser ฟอกสีฟัน  2  เครื่อง  
Endodontic microscope กล้องจุลทรรศน์ส าหรับใช้ในการรักษารากฟัน  15  เครื่อง  
เครื่องหล่อชิ้นบูรณะฟันด้วยระบบคอมพิวเตอร์ CAD-CAM  4  เครื่อง  
Oral Scanner  1  เครื่อง  
Model Scanner  1  เครื่อง  
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  เครื่องมือส ำหรับกำรรักษำทำงทันตกรรม  จ ำนวน  หน่วย  
3D Printer  3  เครื่อง  
เครื่องเอ็กซเรย์ฟัน  (ในช่องปาก) 28  เครื่อง  
เครื่องเอ็กซเรย์นอกช่องปาก micro CT  4  เครื่อง  
เครื่องตัดชิ้นเนื้อ  9  เครื่อง  
เครื่องตรวจทางเคมีคลินิก  1  เครื่อง  
T scan  3  เครื่อง  
เครื่องวัดความดันแบบอัตโนมัติชนิดสอดแขน  10  เครื่อง  
เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้า (AED)  10  เครื่อง  
In-office Tooth Whitening Units แบบใช้แสง  2  เครื่อง 

 
รำยกำรเครื่องมือที่เกี่ยวข้องกับงำนวิจัย  จ ำนวน  หน่วย  

เครื่องเทียบสีฟัน  1  เครื่อง  
Flow cytometer  1  เครื่อง  
Microarray  1  เครื่อง  
Microplate reader  1  เครื่อง  
Scanning Electron Microscopy (SEM)  2  เครื่อง  
Inductively coupled plasma (ICP)  1  เครื่อง  
High-performance liquid chromatography (HPLC)  1  เครื่อง  
Spectrophotometer  1  เครื่อง  
Spectrofluorometer  1  เครื่อง  
Gene Amp PCR (polymerase chain reaction)  1  เครื่อง  
Real Time PCR  1  เครื่อง  
Gel Documentation  1  เครื่อง  
Lyophilizer  2  เครื่อง  
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แผนพัฒนำองค์กำรในระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2560- 2563) 
  ประกอบด้วยแผนปฏิบัติกำรที่ได้เรียงล ำดับควำมส ำคัญแล้ว จ ำนวน 7 แผน ดังนี้ 

ล ำดับ ชื่อแผน ตัวช้ีวัดควำมส ำเร็จ 
1 แผนพัฒนาระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศและฐานข้อมูล 
1. จ านวนของระบบบริหารจัดการที่ปรับเปลี่ยนเป็นระบบดิจิตอล

เพ่ือพัฒนาบริการและบูรณาการข้อมูล (transactional 
management to digital transformation) 

2. จ านวนครั้งของการเกิด downtime ของระบบ ICT  
3. ระยะเวลาเฉลี่ยในการกู้คืนของระบบ ICT (ชม.) 
4. ระดับความพึงพอใจของผู้ใช้งานระบบ ICT ของคณะฯ 

2 แผนพัฒนาการจัดการทางด้าน
สภาพแวดล้อม อาชีวอนามัย 
ความปลอดภัย และโครงสร้าง
พ้ืนฐาน 

1. ร้อยละของการพัฒนาระบบโครงสร้างพ้ืนฐานส าเร็จ ตาม
แผนปฏิบัติการ 

2. จ านวนข้อร้องเรียนที่มีต่อสภาพแวดล้อม อาชีวอนามัย ความ
ปลอดภัยและโครงสร้างพ้ืนฐานในโรงพยาบาล 

3. ระดับความพึงพอใจของนิสิตต่อสภาพแวดล้อมและความ
ปลอดภัย 

4. ระดับความพึงพอใจของบุคลากรต่อสภาพแวดล้อมและความ
ปลอดภัย 

5. จ านวนอุบัติการณ์อุบัติเหตุต่อบุคลากร นิสิตและผู้รับบริการ
จากการจัดการด้านสถานที่ สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย 

3 แผนการพัฒนาโรงพยาบาล
เฉพาะทางทันตกรรมเพ่ือ
เทิดพระเกียรติ 

1. ระดับการประเมิน Overall scoring ของกระบวนการหลัก
ตามมาตรฐาน HA 

2. จ านวน CPG ที่สามารถอ้างอิงเชิงวิชาการได้ (ต้นแบบ) 
3. จ านวนผู้ป่วยผู้ด้อยโอกาสที่เข้าถึงการรักษาทางทันตกรรม รพ.

คณะทันตแพทย์ฯ โดยไม่คิดมูลค่า 
4. ร้อยละของจ านวนผู้ป่วยมารับบริการเพิ่มข้ึน 
5. จ านวนข้อร้องเรียนบุคลากรทางการแพทย์ 

จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับจากการส่งต่อเพ่ือการรักษาเฉพาะทาง 
4 แผนพัฒนางานวิจัยและ

นวัตกรรมที่ชี้น าขับเคลื่อนและ
พัฒนาสังคม 
 

1. จ านวนผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์วารสารนานาชาติ 
2. จ านวนผลงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์ในระดับ Tier 1 
3. จ านวนงานวิจัยที่ได้รับต่อยอดมาเป็นนวัตกรรม 
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ล ำดับ ชื่อแผน ตัวช้ีวัดควำมส ำเร็จ 
4 แผนพัฒนางานวิจัยและ

นวัตกรรมที่ชี้น าขับเคลื่อน
และพัฒนาสังคม (ต่อ) 
 

4. จ านวนผลงานวิจัยและนวตักรรมที่มีการน าไปใช้ประโยชน์ใน 
    ระดับชาติ/โลก 
5. Citation per faculty (ตอ่จ านวนอาจารย์ที่ปฏิบัติงานจริง) 
6. ค่า Field-weighted citation 

5 แผนการจัดการการศึกษา 1. จ านวนหลักสูตรที่ผ่านการรับรองระดับนานาชาติ 
2. ร้อยละอัตรานิสิตปริญญาตรีไม่จบตามก าหนด  
    (Withdrawal/dropout rate) 
3. ร้อยละของบัณฑิตท่ีสอบผ่านใบประกอบวิชาชีพได้ในครั้งแรก 
4. อัตรานิสิตปีสุดท้ายสอบ CUTEP>60 
5. ผลงานวิจัยของนิสิต/บัณฑิตที่ได้รับการตีพิมพ์ระดับนานาชาติ 
6. ผลการประเมินการจัดการเรียนการสอน 

6 แผนการพัฒนาการสื่อสาร
องค์กร (Corporate 
communication) 
เพ่ือความยั่งยืน 

1. ระดับความผูกพันของบุคลากร 
2. ระดับความพึงพอใจของบุคลากร 
3. ระดับความผูกพันของผู้เรียน 
4. จ านวนเงินบริจาคจากศิษย์เก่าต่อเงินบริจาคทั้งหมด (ล้านบาท) 

7 แผน Voice of customer 
และ Customer 
engagement                                                                                 

1. ระดับความพึงพอใจของนิสิตต่อกิจกรรมการพัฒนานิสิต 
2. ระยะเวลาเฉลี่ยในการรอรับการรักษาฟันผุลุกลาม (วัน) 
3. ระยะเวลาเฉลี่ยในการรอรับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน (เดือน) 
4. ระยะเวลาเฉลี่ยในการรอรับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันร่วมกับการ
ผ่าตัดขากรรไกร (เดือน) 
5. ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษารากฟันฉุกเฉินในวันที่มาพบ 
ทันตแพทย์ 
6. ร้อยละของจ านวนข้อร้องเรียนลดลง 
7. ร้อยละความไม่พึงพอใจของผู้รับบริการในกระบวนการให้บริการ 
8. จ านวนแหล่งทุนวิจัยที่ให้ทุนซ้ า 
9. ระดับความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิต 
10. ระดับความพึงพอใจของบุคลากร 
11. ระดับความพึงพอใจของนิสิตต่อการจัดการเรียนการสอน 
12. ระดับความผูกพันของผู้เรียน 
13. ระดับความผูกพันของบุคลากร 
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ผลกำรด ำเนินกำรปรับปรุงแผนพัฒนำ 
 

แผนพัฒนำ โครงกำร 

แผนการพัฒนาการสื่อสารองค์กร (Corporate communication) เพ่ือ
ความยั่งยืน 

 โครงการพัฒนาการสื่อสารองค์กรและการสร้างแบรนด์ 

 โครงการสืบสานศิลปและวัฒนธรรมไทยและการพัฒนาค่านิยมองค์กร 

 โครงการ Voice of customer และ Customer engagement  

 โครงการ Student Engagement                                                                        
แผนพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและฐานข้อมูล  โครงการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานระบบ Technology และสารสนเทศ 

 โครงการพัฒนาระบบริหารจัดการสู่ ระบบดิจิตอล (Digital transformation) เ พ่ือ
พัฒนาการบริการและบูรณาการข้อมูล 

แผนพัฒนาการจัดการทางด้านสภาพแวดล้อม             อาชีวอนามัย 
ความปลอดภัย และโครงสร้างพ้ืนฐาน 

 โครงการ Health work place 

 โครงการพัฒนาระบบบริหารความเสี่ยง 

แผนการจัดการการศึกษา   โครงการพัฒนานิสิตปริญญาบัณฑิต 

 โครงการพัฒนานิสิตบัณฑิตศึกษา 

 โครงการพัฒนาหลักสูตรเพื่อการรับรองมาตรฐานในระดับชาติ/นานาชาติ (AUN) 

 โครงการพัฒนาการจัดการเรียนการสอนสู่ Education 4.0 

 โครงการพัฒนาบุคลากรสายวิชาการ 
โครงการพัฒนาระบบประกันคุณภาพ 
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แผนพัฒนำ โครงกำร 

แผนการพัฒนาโรงพยาบาลเฉพาะทางทันตกรรมเพ่ือเทิดพระเกียรติ  โครงการพัฒนาโรงพยาบาลเพื่อเทิดพระเกียรติ 

แผนพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมที่ชี้น า ขับเคลื่อนและพัฒนาสังคม  โครงการพัฒนางานวิจัย 

 โครงการพัฒนานวัตกรรม 

 โครงการบูรณาการการพัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยีการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงวัย 
ภายใต้แผนงานทันตสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุประเทศไทย 
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สรุปผลกำรด ำเนินกำรตำมแผนพัฒนำ 

 

แผน เรื่อง วัตถุประสงค์/เป้ำหมำยของแผน ผลกำรปรับปรุง 
อธิบำยเหตุผลกำรด ำเนินกำรที่ท ำให้สำมำรถ
ด ำเนินกำรได้ตำมเป้ำหมำย/ไม่บรรลุเป้ำหมำย 

1 แผนพัฒนาการจัดการ
ทางด้าน
สภาพแวดล้อม อาชีวอ
นามัย ความปลอดภัย 
และโครงสร้างพ้ืนฐาน 

ร้อยละของการพัฒนาระบบโครงสร้าง
พ้ื น ฐ า น  ( ก า ย ภ า พ )  ส า เ ร็ จ ต า ม
กฎกระทรวงก าหนดมาตรฐานในการ
บริหารจัดการและด าเนินการด้านความ
ป ล อ ด ภั ย  อ า ชี ว อ น า มั ย  แ ล ะ
สภาพแวดล้อมในการท างานเกี่ยวกับ
สารเคมีอันตรายพ.ศ. 2556 ผลการ
ด าเนินงานปรับปรุงตามค าแนะน าของ
ศูนย์ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และ
สิ่งแวดล้อม จุฬาฯ  ศปอส. เสร็จแล้ว
น้อยกว่า 50% ภายในระยะเวลาที่ก าหนด 

1. ระบบบ่อบ าบัดน้ าเสียผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน  
2. การจัดการขยะเป็นไปตามเกณฑ์
มาตรฐาน 
3. การจัดการสารเคมีและสารพิษ
อยู่ในขั้นการส ารวจและรวบรวม
ข้อมูลเพ่ือการวิเคราะห์และวาง
แผนการด าเนินการเพ่ือเป็นไปตาม
แนวทางและนโยบายของศูนย์
ความปลอดภัย            อาชีวอนา
มัย และสิ่งแวดล้อม จุฬาฯ (ศปอส.) 

 มีการวางแผนการจัดการน้ าเสียอย่างเป็น
ระบบ ปรับปรุงโรงเก็บขยะชั่วคราว และ
ปรับปรุงโรงอาหารชั่วคราว 
 การใช้จุลินทรีย์ช่วยในการท างานของ

บ่อบ าบัดน้ าเสีย อาคาร   สมเด็จย่า 
93 

 การใช้จุลินทรีย์ช่วยในการท างานของ
บ่อบ าบัดน้ าเสีย อาคารบรมนาถศรี
นครินทร์ 

 นโยบายลดการใช้ขยะพลาสติกและการน า
ขยะมาใช้ประโยชน์ทางชีวภาพ 
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แผน เรื่อง วัตถุประสงค์/เป้ำหมำยของแผน ผลกำรปรับปรุง 
อธิบำยเหตุผลกำรด ำเนินกำรที่ท ำให้สำมำรถ
ด ำเนินกำรได้ตำมเป้ำหมำย/ไม่บรรลุเป้ำหมำย 

1 แผนพัฒนาการ
จัดการทางด้าน
สภาพแวดล้อม     
อาชีวอนามัย ความ
ปลอดภัย และ
โครงสร้างพื้นฐาน 
(ต่อ) 

- 4. ลดความเสี่ยงจากอาคาร
สถานที่จากการประเมินความเสี่ยง 
เช่น การตัดแต่งกิ่งต้นไม้และ
จัดการพ้ืนถนนคนเดินที่อาจเกิด
อันตรายในการสัญจร เป็นต้น 

 ปรับปรุงภูมิทัศน์ ตัดแต่งกิ่งต้นไม้ที่อาจเกิด
อันตราย 

  เพ่ิมพ้ืนที่สีเขียวโดยการปลูกหญ้าเพิ่มเติม 

 ส า ร ว จและร วบร วมหน่ ว ย ง านต่ า งๆ                 
ที่เกี่ยวข้องกับสารเคมีและขยะมีพิษ ให้เข้า
รวมและเข้าไปอยู่ในระบบของศูนย์ความ
ปลอดภัย อาชีวอนามัย และสิ่งแวดล้อม 
จุฬาฯ  ศปอส. โดยให้เจ้าหน้าที่ของศูนย์ 
ศปอส. มาเป็นพ่ีเลี้ยงและให้ค าแนะน า       
อีกทั้งส่งบุคลากรของคณะเข้าร่วมประชุม
และอบรมกับศูนย์  ศปอส. ทุกครั้ ง เ พ่ือ
น าเสนอผลการด าเนินการและแลกเปลี่ยน
ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์ กั บ ห น่ ว ย ง า น อ่ื น ห รื อ         
คณะอ่ืน ๆ 
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แผน เรื่อง วัตถุประสงค์/เป้ำหมำยของแผน ผลกำรปรับปรุง 
อธิบำยเหตุผลกำรด ำเนินกำรที่ท ำให้สำมำรถ
ด ำเนินกำรได้ตำมเป้ำหมำย/ไม่บรรลุเป้ำหมำย 

2 แผนการพัฒนาการ
สื่อสารองค์กร 
(Corporate 
communication) 
เพ่ือความยั่งยืน 

1.  พัฒนาระบบสารสนเทศเ พ่ือการ
สื่อสารองค์กร และเป็นจุดตั้งต้นของ
ระบบงานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง และน าไปสู่
การยกระดับคะแนน EdPEx 
2. สื่อสารและท าความเข้าใจเป้าหมาย
ตามยุทธศาสตร์ไปสู่บุคลากรทุกระดับ ท า
ให้บุคลากรมีความรู้สึกร่วมกับวิสัยทัศน์ 
(Shared vision) และมุ่งสู่การสร้างความ
ผูกพันของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
3. พัฒนาปรับปรุงระบบการรับฟังและ
ตอบสนองต่อเสียงของลูกค้า เพ่ือน า
ข้ อมู ลมา ใช้ ใ นการ พัฒนาปรั บปรุ ง
หลักสูตรและบริการ และต้องมีการ
ส ารวจความพึงพอใจของการตอบสนอง
ต่อเสียงของลูกค้า 

1. มีช่องทางการสื่อสารเพ่ิมขึ้น 
ได้แก่ เอกสารเผยแพร่ , Social 
media ไปยังกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียเป้าหมาย 
2. ระดับความพึงพอใจของนิสิต
และบุคลากรยังอยู่ในระดับปาน
กลาง (ยังไม่ถึงเป้าหมายคือ 3.75) 
3. ร้อยละความไม่พึงพอใจของ
ผู้ป่วยและผู้รับบริการยังไม่เป็นที่
หน้าพอใจ คือมากกว่าร้อยละ 30 
(มีผลเกี่ยวเนื่องกับกระบวนการ
ให้บริการ) 
4. เงินสนับสนุนจากภายนอก
มากกว่าเป้าหมายไม่น้อยกว่ า      
2 เท่าตัว 
 

 มีการด าเนินการ รับฟังเสียงและส ารวจความ
ผูกพันของลูกค้าแยกตามแต่ละ พันธกิจ 

 เพ่ิมช่องทางการสื่อสารผ่าน Social media 
ได้แก่ Official line (@CUDENT) และ 
Facebook  

 มีส ารวจความผูกพันของลูกค้าทุกกลุ่มยกเว้น
กลุ่มลูกค้าวิจัย 

 มีการน าข้อมูลจากVOC  มาพัฒนาปรับปรุง
หลักสูตร ปัจจัยสนับสนุนการศึกษาการ
บริการผู้ป่วยและการวิจัย 

 การเผยแพร่และถ่ายทอดสดการจัด
ประชุมสัมมนาวิชาการผ่านช่องทาง Socail 
media และ Facebook live ไปยัง
กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ศิษย์เก่าและทันต
แพทย์ทั่วไป 
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แผน เรื่อง วัตถุประสงค์/เป้ำหมำยของแผน ผลกำรปรับปรุง 
อธิบำยเหตุผลกำรด ำเนินกำรที่ท ำให้สำมำรถ
ด ำเนินกำรได้ตำมเป้ำหมำย/ไม่บรรลุเป้ำหมำย 

2 แผนการพัฒนาการ
สื่อสารองค์กร   
(Corporate 
communication) 
เพ่ือความยั่งยืน (ต่อ) 
 

 5. เงินบริจาคจากศิษย์เก่าเป็นไป
ตามเป้าหมาย 7.6     ล้านบาท 
จากเป้าหมาย 2 ล้านบาท 
6. ระดับความผูกพันของนิสิต
และบุคลากรอยู่ ในระดับปาน
ก ล า ง  ( ยั ง ไ ม่ ถึ ง เ ป้ า ห ม า ย           
คือ 3.75) 

 มีการจัดท า School’s News letter (CU SMILE) 
และ กิจกรรมคณบดีพบประชาคม 
 

3 แผนพัฒนางานวิจัย
และนวัตกรรมที่ชี้น า 
ขับเคลื่อนและพัฒนา
สังคม 
 
 

1.อาจารย์และนักวิจัยมีผลงานวิจัย
ตี พิม พ์นานาชาติ  80% เ พ่ือปรั บ
คะแนน H-index 
2.นักวิทยาศาสตร์มีผลงานวิจัย 50% 
3. Citation per faculty มากกว่า 3.5 
4.จ านวนผลงานวิจัยและนวัตกรรมที่
น าไปใช้ประโยชน์ระดับชาติ/โลก ไม่
น้อยกว่า 3 เรื่อง 
 

 จ า น ว น อ า จ า ร ย์ ที่ มี
ผลงานวิจัย ตีพิมพ์ผลงานใน
ฐานข้อมูลสากลเพ่ิมขึ้น จาก
ร้อยละ 84.06 เป็น ร้อยละ 
89 

 ผลงานวิจัยในวารสารระดับ
ส า ก ล แ ม้ ไ ม่ เ ป็ น ไ ป ต า ม
เป้ าหมายแต่ ยั งคงอยู่ ใ น
ระดับสูงแม้เทียบกับคู่แข่ง 
(ร้อยละ 26.2%) 

 จัด Workshops Metanalysis และ Grant 
Writing 

 เพ่ิมผลงานตีพิมพ์ลงในวัตถุประสงค์คุณภาพของ
ศูนย์วิจัย ปรับเกณฑ์การให้ทุนวิจัย ให้รวมถึง
นักวิทยาศาสตร์ด้วย 

 จัดตั้ง Clinical Research Center and 
Workshops เพ่ือลดจ านวนอาจารย์ที่มี H 
index=0 สามารถลดลงจาก 30% เหลือ 15% 
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แผน เรื่อง วัตถุประสงค์/เป้ำหมำยของแผน ผลกำรปรับปรุง 
อธิบำยเหตุผลกำรด ำเนินกำรที่ท ำให้สำมำรถ
ด ำเนินกำรได้ตำมเป้ำหมำย/ไม่บรรลุเป้ำหมำย 

3 แผนพัฒนางานวิจัย
และนวัตกรรมที่ชี้น า 
ขับเคลื่อนและพัฒนา
สังคม (ต่อ) 
 
 

  Citation per faculty 
เพ่ิมข้ึนจาก 3.01 เป็น 3.1 
มีจ านวนนวัตกรรมไปใช้
ประโยชน์เป็นไปตาม
เป้าหมายคือจ านวน 3 
รายการ 

 พัฒนาและจดสิทธิบัตรนวัตกรรมทางทันตแพทย์
จ านวน 3 รายการ 
 น้ ายาบ้วนปากคูฬเดนท์สตีเวียฟลูออไรด์ 

(เลขที่ค าขอ 1803000951 น้ ายาบ้วน
ปากหญ้าหวาน) 

 แ ป ร ง สี ฟั น คู ฬ เ ด น ท์  ( เ ล ข ที่ ค า ข อ 
1903003307 แปรงสฟัีนส าหรับผู้สูงอายุ) 

 น้ ายาบ้วนปากคูฬเดนท์สตีเวียฟลูออไรด์
สะระแหน่ (เลขที่ค าขอ 2003000559 
น้ ายาบ้วนปากผสมสารต้านอนุมูลอิสระ
จากสมุนไพรไทย) 
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แผน เรื่อง วัตถุประสงค์/เป้ำหมำยของแผน ผลกำรปรับปรุง 
อธิบำยเหตุผลกำรด ำเนินกำรที่ท ำให้สำมำรถ
ด ำเนินกำรได้ตำมเป้ำหมำย/ไม่บรรลุเป้ำหมำย 

3 แผนพัฒนางานวิจัยและ
นวัตกรรมที่ชี้น า 
ขับเคลื่อนและพัฒนา
สังคม (ต่อ) 
 

 

  

 ท าบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ (MOU เรื่อง วาร์นิช
ส าหรับบ าบัดอาการไวของเนื้อฟันที่มีส่วนผสมของ
สารลดความไวของประสาทฟันและสารอุดปิดท่า
เนื้อฟันระหว่าง ศูนย์วิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีเพ่ือ
อุตสาหกรรม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ 
โครงการ “Sense Coat” 

 บันทึกข้อตกลงความร่วมมือด้านการกระจายสินค้า
และการพัฒนาผลิตภัณฑ์ร่วม ระหว่าง บริษัท ซี.ยู.
เดนท ์เอ็นเทอร์ไพรส์ จ ากัด และ บริษัท โอสถ 
อินเตอร ์แลบบอราทอรีส์ จ ากัด (บริษัทใน
เครือสหพัฒน์ Saha Group) 
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แผน เรื่อง วัตถุประสงค์/เป้ำหมำยของแผน ผลกำรปรับปรุง 
อธิบำยเหตุผลกำรด ำเนินกำรที่ท ำให้สำมำรถ
ด ำเนินกำรได้ตำมเป้ำหมำย/ไม่บรรลุเป้ำหมำย 

4 แผนพัฒนาระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ
และฐานข้อมูล 

1. มีกระบวนการบริหารจัดการที่
ปรับเปลี่ยนเป็นระบบดิจิตอล 
(Transactional management to 
digital transformation) เพ่ิมมากขึ้น 
เพ่ือพัฒนาการบริการและน าไปสู่การ
จัดท าสารสนเทศหรือการจัดท ารายงาน
ที่ตรวจสอบได้จากระบบฐานข้อมูลของ
คณะเพ่ือใช้ในการบริหารจัดการอย่าง
เพียงพอ 
2. มีระบบป้องกันความปลอดภัยและ
ระบบบ ารุงรักษาท่ีมีประสิทธิภาพท าให้
การด าเนินงานต่างๆ ผ่านระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศราบรื่น 
3. มีครุภัณฑ์และโครงสร้างพื้นฐาน
อย่างเพียงพอและเหมาะสม 
 

1. จ านวนการพัฒนา
กระบวนการที่สู่ระบบดิจิตอล
เพ่ิมข้ึนตามเป้าหมาย ได้แก่ 
กระบวนการจัดการการส่งตรวจ
พยาธิวิทยา, การประเมินภาระ
งานบุคลากร, การเบิกจ่าย
ค่าลงทะเบียนตามสิทธิการ
อุดหนุน, การส่งและเบิกจ่ายค่า
ห้องปฏิบัติการ   ทันตกรรม และ
อยู่ในระหว่างการด าเนินการคือ
ระบบสารสนเทศบริหารความ
เสี่ยง 
2. การลดจ านวนครั้งของ 
Downtime และเวลากู้คืนของ
ระบบ ICT ของคณะต่ ากว่า
เป้าหมาย ด้วยปัญหาจ านวนมาก
แต่ได้มีการจัดท าแผน BCP  
 

 มีการจัดท าแผนการเก็บข้อมูลตาม KPI  

 การพัฒนาระบบการวิเคราะห์ข้อมูลและรายงาน
แบบอัตโนมัติ พร้อมกับการปรับปรุงการน าเสนอ
ผลการด าเนินงานในรูป Dashboard เ พ่ือการ
ก ากับติดตาม 

 การพัฒนา ปรับเปลี่ยน KPI ให้เหมาะสมกับข้อมูล
ที่มีการเก็บในระบบฐานข้อมูลแบบ Clouding 
พร้อมกับการพัฒนาระบบการจัดเก็บ KPI ที่ยังไม่
อยู่ในระบบฐานข้อมูลดิจิตอล  

 การบูรณาการการเก็บข้อมูลกับกระบวนการ
ท างานควบคู่กับการพัฒนากระบวนการ (Digital 
transformation) 

 การจัดท าแผนการบริหารความต่อเนื่องในภาวะ
ฉุกเฉิน (BCP, Business Continuity Plan) ของ
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
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แผน เรื่อง วัตถุประสงค์/เป้ำหมำยของแผน ผลกำรปรับปรุง 
อธิบำยเหตุผลกำรด ำเนินกำรที่ท ำให้สำมำรถ
ด ำเนินกำรได้ตำมเป้ำหมำย/ไม่บรรลุเป้ำหมำย 

4 แผนพัฒนาระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ
และฐานข้อมูล (ต่อ) 

4.ตอบสนองความต้องการของผู้ใช้
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศอย่าง
เหมาะสม 

เพ่ือแก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉินแล้ว
เสร็จ 
3. พัฒนาระบบการแสดงผลลัพธ์
การด าเนินการแล้วเสร็จตามเป้า
หมายัพธ์การด าเนินการแล้วเสร็จ
ตามเป้าหมาย 
4. พัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูล
เพ่ือการจัดท ารายงานได้ร้อยละ 80 
ของแผน (ยังขาดระบบการจัดเก็บ
ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล
ผู้ป่วย) 
5. ระดับความพึงพอใจของผู้ใช้งาน
ระบบ ICT คณะ โดยเฉลี่ยอยู่ที่ 
3.17 เพิ่มจาก 2.97 ในปีก่อนหน้า
แต่ยังถึงเป้าหมายคือ 3.75 
 

 จัดท าการวิจัยองค์กรเรื่อง Implementing 
5G wireless picture archiving and 
communication system (PACs) in 
Dental Clinics 

 พัฒนาระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 
Phase 1- ระบบเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Medical 
Record/EMR) และน าเสนอขอ
งบประมาณใน Phase 2 ระบบการจัดการ
คลินิก ในปีงบประมาณ 2564 

 การจัดท าแผนทดแทนครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ 
และน าเสนอของบประมาณใน
ปีงบประมาณ 2564 

 การจัดท าแผนพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน
ระบบเครื่อข่ายไร้สายน าเสนอมหาวิทยาลัย 
(Chula wifi) 
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แผน เรื่อง วัตถุประสงค์/เป้ำหมำยของแผน ผลกำรปรับปรุง 
อธิบำยเหตุผลกำรด ำเนินกำรที่ท ำให้สำมำรถ
ด ำเนินกำรได้ตำมเป้ำหมำย/ไม่บรรลุเป้ำหมำย 

5 แผนการพัฒนา
โรงพยาบาลเฉพาะทาง
ทันตกรรมเพ่ือ
เทิดพระเกียรติ 

1. โรงพยาบาลคณะทันต
แพทยศาสตร์ ได้รับการรับรอง
มาตรฐาน HA (ขั้น 3) 
2. โรงพยาบาลคณะทันต
แพทยศาสตร์ มีศักยภาพในการรักษา
ผู้ป่วยทางทันตกรรมในระดับตติยภูมิ 
3. มีการบูรณาการการเรียนการสอน 
วิจัย และการรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่
ตอบปัญหาของสังคมและประเทศ 
4. เป็นต้นแบบของการพัฒนา
กระบวนการรักษาพยาบาลผู้ป่วยทาง
ทันตกรรม 
 
 

 

1. ได้รับการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (HA) ขั้น 2  
(ธ ารงขั้น 2 ต่อเนื่อง) อยู่ในระหว่าง
การพิจารณาตัดสินการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล (HA) ขั้นที่ 3 
2. ระดับการประเมินกระบวนการ
ตามมาตรฐานสถานพยาบาล 2.3 
จากเป้าหมาย 3 
3. พัฒนาแนวทางปฏิบัติทางคลินิก
ที่ ส า ม า ร ถ อ้ า ง อิ ง ไ ด้  ( Cliinical 
practice guideline; CPG) จ านวน 
14 เรื่องจากเป้าหมาย 7 เรื่อง 
 
 

 การพัฒนากระบวนการด้านการดูแลผู้ป่วย
ครอบคลุมทั้งคลินิกการเรียนการสอนและ
คลินิกบริการที่ไม่ใช่การเรียนการสอนด้วย
กระบวนการ Clinical tracer ตามมาตรฐาน
สถานพยาบาล (HA) 

 พัฒนาตัวชี้วัดส าหรับกระบวนการหลักในการ
ดูแลผู้ป่วยและกระบวนการในการสนับสนุน
การดูแลผู้ป่วยตามแนวทางของมาตรฐาน HA 

 การน าข้อมูลการรายงานอุบัติการณ์มา
วิเคราะห์ พัฒนาและจัดท าบัญชีการบริหาร
ความเสี่ยง Risk Profile และ Risk regiter 
แล้วเสร็จอยู่ในระหว่างการพัฒนาระบบ
สารสนเทศการบริหารความเสี่ยง Intranet 
ใหม่ 
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แผน เรื่อง วัตถุประสงค์/เป้ำหมำยของแผน ผลกำรปรับปรุง 
อธิบำยเหตุผลกำรด ำเนินกำรที่ท ำให้สำมำรถ
ด ำเนินกำรได้ตำมเป้ำหมำย/ไม่บรรลุเป้ำหมำย 

5 แผนการพัฒนา
โรงพยาบาลเฉพาะทาง
ทันตกรรมเพ่ือ
เทิดพระเกียรติ (ต่อ) 

 

4. จ านวนผู้ป่วยผู้ด้อยโอกาสที่เข้าถึง
การรักษาทางทันตกรรม รพ.คณะ
ทันตแพทย์ฯโดยไม่คิดมูลค่า  ไม่
เ ป็ น ไ ป ต า ม เ ป้ า ห ม า ย ด้ ว ย
สถานการณ์ COVID-19 คือ 573 คน
จากเป้าหมาย 800 คน 
5. จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อ
เพ่ือรักษาเฉพาะทางไม่เป็นไปตาม
เ ป้ า ห ม า ย  คื อ  5 4 8  ค น  จ า ก
เป้าหมาย 1,000 คน 
 

 การบูรณาการระบบการรายงานอุบัติการณ์และ
บัญชีความเสี่ยงเข้ากับการจัดเก็บข้อมูลด้าน
มาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภัย
ส าหรับผู้ป่วย ตามมาตรฐานสถานพยาบาลใหม่ 
(เมษายน 63) 

 ได้รับการตรวจประเมินคุณภาพโรงพยาบาล 
(HA) ขั้น  3  วันที่  26 – 27 สิงหาคม  2563 อยู่
ระหว่างรอผลการประเมิน 
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แผน เรื่อง วัตถุประสงค์/เป้ำหมำยของแผน ผลกำรปรับปรุง 
อธิบำยเหตุผลกำรด ำเนินกำรที่ท ำให้สำมำรถ
ด ำเนินกำรได้ตำมเป้ำหมำย/ไม่บรรลุเป้ำหมำย 

6 แ ผ น ก า ร จั ด ก า ร
การศึกษา 

1.หลักสูตรได้รับรองมาตรฐานสากล 
อย่างน้อย 3 หลักสูตร 
2.บัณฑิตคณะทันตแพทย์มีคุณภาพสูง
เป็นที่ยอมรับและเป็นผู้น าในวงการ
วิชาชีพ 
3. การพัฒนากระบวนการจัดการ
เรียนการสอนมีประสิทธิภาพตาม
แ น ว ท า ง ข อ ง  Outcome based 
education 
 
 
 

 อยู่ในระหว่างการพิจารณา
ตัดสินการรับรองมาตรฐาน 
AUNQA จ านวน 2 
หลักสูตร 

 ร้อยละบัณฑิตท่ีสอบใบ
ประกอบวิชาชีพผ่านในครั้ง
แรกเป็นไปตามเป้าหมาย 
คือ 96.95% 

 ร้อยละนิสิตปีสุดท้ายที่สอบ
ผ่าน CUTEP ตามก าหนด 
เป็นไปตามเป้าหมายคือ 
88.88% 

 จ านวนผลงานวิจัยของนิสิต/
บัณฑิตที่ได้รับการตีพิมพ์ใน
ระดับนานาชาติเท่ากับ
เป้าหมายคือ 10 เรื่อง 

 ด าเนินการโครงการอบรม  
เรื่อง “การเขียน SAR เพ่ือรองรับระบบประกัน
คุณภาพการศึกษา (AUN QA)” วันที่ 4 
มิถุนายน 2562 ณ ห้องประชุม Executive 1-2 
โรงแรม ปทุมวัน ปริ้นเซส โดย รอง
ศาสตราจารย์ เภสัชกรหญิง     ดร.กัญญดา 
อนุวงศ์ 

 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง     “การ
ทวนสอบผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้เพื่อรองรับระบบ
ประกันคุณภาพการศึกษา (AUN QA)” วันที่ 
21 สิงหาคม 2562     ณ  ห้องประชุม 
Temptations – CM2  ชั้น 4 โรงแรม โนโว
เทล สยามสแควร์ โดย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.
จุฑารัตน์ วิบูลผล 
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แผน เรื่อง วัตถุประสงค์/เป้ำหมำยของแผน ผลกำรปรับปรุง 
อธิบำยเหตุผลกำรด ำเนินกำรที่ท ำให้สำมำรถ
ด ำเนินกำรได้ตำมเป้ำหมำย/ไม่บรรลุเป้ำหมำย 

6 แผนการจัดการ
การศึกษา (ต่อ) 

  

 ด าเนินการประชุมเก่ียวกับประกันคุณภาพ
การศึกษา (AUN QA) มาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่
เดือน มกราคม 2563 และด าเนินการประชุม
การเขียน SAR ในเดือน เมษายน 2563 ซึ่งเล่ม
รายงานการประเมินตนเอง (SAR) แล้วเสร็จ
ในช่วงปลายเดือน เมษายน 2563 และคณะฯ 
ได้รับการตรวจประเมินจริง ในวันที่ 21 – 25 
กันยายน 2563 

 คณะทันตแพทยศาสตร์ขอแสดงความจ านงต่อ
มหาวิทยาลัยเพื่อเข้ารับการตรวจประเมิน
คุณภาพการศึกษา AUN-QA และขอความ
อนุเคราะห์ ให้มหาวิทยาลัยจัดเตรียมผู้ให้
ค าปรึกษาแก่ทางคณะฯ เพ่ือด าเนินการตาม
กระบวนการดังกล่าว 
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แผน เรื่อง วัตถุประสงค์/เป้ำหมำยของแผน ผลกำรปรับปรุง 
อธิบำยเหตุผลกำรด ำเนินกำรที่ท ำให้สำมำรถ
ด ำเนินกำรได้ตำมเป้ำหมำย/ไม่บรรลุเป้ำหมำย 

6 แผนการจัดการ
การศึกษา (ต่อ) 

  

 AUN QA ให้การตอบรับมาตรวจ  2 หลักสูตร 
คือ หลักสูตรทันตแพทยศาสตร์บัณฑิต หลักสูตร
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาปริทันตศาสตร์ ส่วนหลักสูตรวิทยา
ศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาชีววิทยาช่องปาก 
ทาง AUN QA แจ้งว่ายังไม่พร้อมตรวจหลักสูตร
วิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิต เพราะเกณฑ์ยังไม่นิ่ง 
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ส่วนที่ 2 
ควำมก้ำวหน้ำในกำรด ำเนินกำร  

ผลลัพธ์กำรน ำองค์กรโดยผู้น ำระดับสูง   
ข้อมูลตัวช้ีวัด เป้าหมาย ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

ผลกำรจัดอันดับสถำบัน  

อันดับคณะทันตแพทย์ของประเทศไทยโดย QS 
Ranking (7.4.2.1) 

1 1 1 1 N/A 

อันดับสถาบันของโลกโดย ARWU (Shanghai 
Ranking) (7.4.2.2) 

<100 132.9 128.38 145.44 149.6 

ผลกำรบริหำรของทีมงำนบริหำร  

คะแนนเฉลีย่ของระดับการประเมนิภาวะผู้น า
ของทีมบริหาร  (7.4.3.1) 

3.75 3.2 3.33 3.21 3.25 

ร้อยละผลการด าเนินงานของ KPI ตามข้อตกลง
การปฏิบัติงานท่ีผ่านเป้าหมายการด าเนินการ
ตามแผนปฏิบัติการประจ าปี  (7.4.3.2) 

85 77.78 75 87.5 68.75 

ผลกำรก ำกับดูแลตำมควำมรับผิดชอบ  

ระดับความเช่ือมั่นด้านธรรมาภิบาล (7.4.4.1) 3.75 3.18 3.32 3.2 3.24 

จ านวนข้อร้องเรียนด้านธรรมาภิบาลของ
ผู้บริหาร  (7.4.4.3) 

0 0 1 0 1 

ผลกำรก ำกับดูแลด้ำนกำรเงิน  

รายได้จากการบริจาค (ล้านบาท) (7.5.1.2) >10 64.88 9.77 26.22 20.66 

อัตราตอบแทนเฉลี่ยจากการหาผลประโยชน์จาก
เงินรายได้ (7.5.1.4) 

3.50% 1.68% 2.61% 1.62% 0.42 

ร้อยละสัดส่วนของค่าใช้จ่ายด าเนนิงานต่อ
รายได้ (7.5.2.1)  

<75% 68.89 83.62 78.31 129.81 

อัตราส่วนสินทรัพย์คล่องตัว (Quick ratio) 
(7.5.3.4) 

>1.5 2.05 2.03 3.46 3.46 

ผลกำรถ่ำยทอดทิศทำงองค์กร 

ระดับความผูกพันของบุคลากร (7.3.4.1) 3.75 3.45 3.53 3.45 3.35 

ผลการประเมินคณบดโีดยบคุลากรด้านการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับทิศทางและยุทธศาสตร์ของ
หน่วยงาน (7.6.2.3) 
 
 

3.75 3.1 3.2 3.2 3.1 
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ผลควำมรับผิดชอบต่อสังคม 
ข้อมูลตัวช้ีวัด เป้าหมาย ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

ผลการประเมินรับรองสถานพยาบาล HA 
(7.1.4.13) 

3 1.81 - 2.30 N/A 

ร้อยละปริมาณขยะเหลือท้ิงลดลง (7.1.4.8) <80 35.03 44.9 30.99 57.83 

ค่า Field-weighted citation (7.5.4.3) >1 N/A N/A 1.4 2.5 

จ านวนโครงการบริการวิชาการที่สง่ผลกระทบ
สูงต่อการสร้างความเข้มแข็งชุมชน (7.1.3.2) 

10 6 6 14 10 

จ านวนผลงานวิจัยและนวตักรรมไปใช้ประโยชน์
ในระดับชาต/ิโลก (7.1.2.8) 

>1 1 1 7 3 

กระบวนกำร 
ระบบก ากับดูแลองค์กร:       
 คณบดีได้รับการสรรหาและแต่งตั้งจากสภามหาวิทยาลัย แต่งตั้งคณะผู้บริหารคือรองคณบดี อยู่ภายใต้การก ากับดูแล
โดย คณะกรรมกำรบริหำรคณะ ซึ่งมีหน้าที่เป็นไปตามข้อบังคับจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยว่าด้วยคณะกรรมการบริหาร
คณะ ส านักวิชาและวิทยาลัย พ.ศ. 2554 การบริหารจัดการของคณะโดยคณะผู้บริหารและกรรมการบริหารคณะ     
ถูกควบคุมและตรวจสอบด้วยระบบการควบคุมภายใน (Internal control system) และระบบการตรวจสอบภายใน 
(Internal audit system) จากคณะกรรมกำรตรวจสอบ โดยส ำนักตรวจสอบภำยใน ตาม ข้อบังคับจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ว่าด้วยคณะกรรมการตรวจสอบ พ.ศ. 2551 ด้วยการแต่งตั้งและการควบคุมดูแลโดย สภำมหำวิทยำลัย 
ตามมาตรา 21 ของพระราชบัญญัติ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พ.ศ. 2551 

 

 
 

คณะทันตแพทยศาสตร์ถือเป็นหน่วยงานขนาดใหญ่หน่วยงานหนึ่งของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยและมีการ
ก่อตั้งมาอย่างยาวนานเกือบ 80 ปี จึงมีวัฒนธรรมองค์กร โครงสร้างองค์กร และกระบวนการด าเนินการในระบบงาน
ต่างๆ ที่เป็นอุปสรรคต่อขับเคลื่อนคณะไปสู่ความยั่งยืน (Sustainable Organization) ดังนั้นเป้าหมายส าคัญของ
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ผู้บริหารคณะฯ ผ่านการน าของคณบดีปัจจุบัน คือ การปรับเปลี่ยนคณะให้มีความยืดหยุ่น สามารถปรับตัวเพ่ือพร้อมรับ
ต่อการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมที่ส าคัญในด้านต่างๆ (Agile organization) อาทิ ความต้องการของ Stakeholder 
ที่เปลี่ยนไปอย่างรวดเร็ว การเปลี่ยนแปลงอย่างมากของเทคโนโลยี บุคลากรรุ่นใหม่  ๆที่เปลี่ยนไปตามเจเนอเรชั่น เป็นต้น  

ทั้งนี้จากผลรูปธรรมหนึ่งที่สามารถสะท้อนปัญหาดังกล่าวได้แก่ผลในการวิเคราะห์ด้านการเงินและการท านาย
สถานะด้านการเงินล่วงหน้า 10 ปี แสดงให้เห็นปัญหาส าคัญ คือ การขาดดุลรายได้รายจ่ายจะมีความรุนแรงเพ่ิมข้ึนเป็น
ล าดับจากอัตราการเพ่ิมของรายได้ไม่สอดคล้องกับอัตราการเพ่ิมค่าใช้จ่าย )ต้นทุนการด าเนินงาน (ร่วมกับปัญหาภาระ

าที่เสื่อมสภาพ ซึ่งจะเป็นผลให้เก่ด้านการเงินที่เกิดจากการก่อสร้างอาคารใหม่ขนาดใหญ่และการบูรณะซ่อมแซมอาคาร
คณะไม่สามารถด าเนินกิจการต่อไปได้ 

 
แผนภูมิแสดงการประมาณการรายได้เทียบรายจ่ายคณะฯ ไม่สามารถด าเนินกิจการต่อไปได้ (2552 – 2570) 

 
คณะผู้บริหารได้วิเคราะห์ปัญหาส าคัญท่ีจะท าให้บรรลุเป้าหมายในการสร้างความเชื่อมั่นกับบุคลากรของคณะ

ต่อทีมผู้บริหารเพ่ือน าคณะไปสู่องค์กรที่ประสบความส าเร็จและมีความยั่งยืน (Sustainable Organization) มีดังนี้  
   1. วัฒนธรรมองค์กรและโครงสร้างองค์กรที่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาหรือการเปลี่ยนแปลง 
   2. การรับฟังและการตอบสนองความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
   3. กลยุทธ์และช่องทางการสื่อสารที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 
   4. ข้อมูลสารสนเทศท่ีเพียงพอต่อการบริหารงาน 
   5. ระบบบริหารบุคคลแบบอิงสมรรถนะ ส่งเสริมและสอดคล้องกับเป้าหมายและทิศทางตามยุทธศาสตร์ 
   6. ระบบงาน กระบวนการ และข้ันตอนการด าเนินการที่ไม่มีประสิทธิภาพ 
   7. การได้รับการรับรองมาตรฐานระดับสากล 

จึงได้สรุปโมเดลจุดเน้นของคณะผู้บริหาร และ แผนภูมิปัจจัยส าคัญที่ส่งเสริมให้เกิดความส าเร็จของการน า
องค์กร (Fishbone diagram) เพ่ือการถอดแผนพัฒนา/แผนปฏิบัติการของระบบงานส าคัญที่เกี่ยวข้อง ผ่านการมุ่งเน้น
ใน 3 ด้านส าคัญ คือ การมุ่งเน้นบุคลากร(คน) การมุ่งเน้นความมั่นคงด้านการเงิน(เงิน) และการมุ่งเน้นการพัฒนา
กระบวนการปฏิบัติงาน(งาน) (Leadership model)  
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 กำรปรับปรุงระบบงำนที่เป็นข้อเสนอแนะจำกระบบก ำกับดูแลองค์กร: 
          มีการตรวจสอบภายในคณะฯและตรวจสอบภายในมหาวิทยาลัย โดยการประเมินการบริหาร วิเคราะห์
ระบบงานและกระบวนการท างานเพ่ือวางแผนพัฒนาด้วย SIPOC 
 
          มีการรับฟังเสียงลูกค้า (voice of custome ตามรอยการมารับบริการ/สัมภาษณ์/แบบสอบถาม) เชิงรุกและ
เชิงรับของผู้ป่วย น าผลมาวิเคราะห์เพ่ือปรับปรุงกระบวนการให้บริการ (การรับข้อร้องเรียนทุกช่องทาง และจัดทีม  
ไกล่เกลี่ยเบื้องต้น)  
          มีการน ามาตรฐานระบบงานส าคัญมาพัฒนากระบวนการท างานและเป็นแนวทางให้ระดับหน่วยงานเป็นแนว
ทางการปฏิบัติโดยมีการก ากับดูแล 
 

Contributing factors 
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 กำรประเมินและปรับปรุงผู้น ำและระบบกำรน ำ: 
ได้มีการประเมินผู้บริหารในระดับต่างๆ การประเมิน 360 องศา การน าผลจากการประเมินการบริหาร  การท า 

voice of customer มาวิเคราะห์ ทบทวนและน ามาปรับปรุงระบบการน าและ managerial competency ของ
ผู้บริหารและระบบการน า การเพ่ิมช่องทางการสื่อสาร ด้วยการท าเอกสารรายเดือนเพ่ือเสนอข่าวและการสื่อสารให้
องค์กรทราบ   

 ระบบก ำกับดูแลทำงคลินิก: 
ระบบงานต่างๆจัดท าแนวทางการปฏิบัติงาน  ก ากับดูแล ให้ระดับหน่วยงานน าไปปฏิบัติเพ่ือให้เป็นไปตาม

ตามมาตรฐาน ดังนี้ 
1. พัฒนากระบวนงานดูแลผู้ป่วย 
2. พัฒนากระบวนงานความเสี่ยง 
3. พัฒนากระบวนงานการป้องกันการติดเชื้อ 
4. พัฒนาระบบงานเวชระเบียน 
5. พัฒนาระบบยา 
6. พัฒนาระบบจ่ายกลาง 

 ระดับหน่วยงานมีการทบทวนตนเองผ่านการท า Service profile และการท า CQI เพ่ือพัฒนาหน่วยงาน
และสะท้อนสู่ระดับระบบงานเพื่อปรับปรุงระบบงาน 

ด้ำนกำรชี้น ำองค์กร กำรส่งเสริมกำรปฏิบัติตำมกฎหมำยและหลักจริยธรรม 

 เพ่ือการส่งเสริมการปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมองค์กรให้เหมาะสมกับการมุ่งสู่เป้าหมายตามยุทธศาสตร์ของคณะ
และสอดคล้องกับค่านิยมของมหาวิทยาลัย คณะจึงได้มีการจัดท าและทบทวนค่านิยมองค์กรใหม่ ได้แก่ SMILE 
โดยมีการสื่อสารสร้างการรับรู้ การขับเคลื่อนผ่านทีมงานด้านประชาสัมพันธ์ DentPR และการน าเสนอในกิจกรรม
การประชุมสัมมนาของบุคลากรกลุ่มต่างๆของคณะ 

 เพ่ือให้เกิดความชัดเจนของเป้าหมายและทิศทางการด าเนินการของคณะ จึงได้มีการทบทวน KPI จัดกลุ่ม
ความเชื่อมโยงกับเกณฑ์คุณภาพการศึกษาเพ่ือการด าเนินการเป็นเลิศ EdPEx และน าเสนอรายงานผลการ
ด าเนินงานในรูปของ Dashboard (https://qrgo.page.link/qLNuP )  
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Dashboard เพื่อใช้ประเมินผลกำรด ำเนินกำรในกรอบแนวทำงของ “เกณฑ์คุณภำพกำรศึกษำเพื่อกำรด ำเนินกำรท่ีเป็นเลิศ ” (EdPEx) 

การจัดท าสรุปความเชื่อมโยงของเป้าหมายยุทธศาสตร์ แผนงาน และโครงการในระบบบริหารงบประมาณและ
ท าการเผยแพร่ไปยังหัวหน้าหน่วยงาน (http://tiny.cc/jh4piz)                                      

 เพ่ือส่งเสริมให้มีการปลูกฝังจริยธรรมลงไปสู่บุคลากรและนิสิตของคณะ จึงมีการกิจกรรมต่างๆ อาท ิการ
จัดการบรรยายทางธรรมะและจริยธรรมอย่างสม่ าเสมอ การจัดท านโยบายในการปรับหลักสูตรเพื่อมุ่งสู่การ
เป็นโรงเรียนทันตแพทย์คุณธรรม เป็นต้น 

 เพ่ือให้เกิดการส่งเสริมการปฏิบัติตามกฎหมายและความห่วงกังวลของสาธารณะ คณะได้ด าเนินการตาม
นโยบายข้อก าหนด ประกาศ และข้อบังคับที่เกี่ยวข้องด้านกฎหมายและจริยธรรมของมหาวิทยาลัย ท าการ
เผยแพร่ และน ามาใช้ในการประกอบการพิจารณาการด าเนินงานในที่ประชุมของคณะกรรมการบริหารคณะ 
คณบดีได้ปฏิบัติตนเป็นแบบอย่าง รวมทั้งมีการจัดประกาศเกียรติคุณบุคลากรดีเด่นทั้งในสายวิชาการและสาย
สนับสนุนโดยค านึงถึงในประเด็นดังกล่าว อีกทั้งยังมีการทบทวนและค านึงถึงประเด็นต่างๆ ที่เป็นความกังวล
ของสาธารณะในกิจกรรมการด าเนินงานของคณะฯ อาทิ 

 การใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าและรักษาสิ่งแวดล้อม :การรณรงค์การประหยัดไฟจากการใช้ลิฟท์ให้คุ้มค่า        
การแยกขยะและการรณรงค์ลดใช้ถุงพลาสติกเพ่ือสิ่งแวดล้อมของประเทศและโลก 

 การปฏิบัติตามกฎหมายและข้อก าหนดมาตรฐานตามกฏหมาย 

http://tiny.cc/jh4piz
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ด้ำนกำรสื่อสำรและสร้ำงควำมผูกพัน 

 เพ่ือตอบสนองต่อการพัฒนาเรื่องการสื่อสารและการสร้างความผูกพัน คณะได้จัดท า “โครงการพัฒนาการ
สื่อสารองค์กรและการสร้างแบรนด์เพ่ือความยั่งยืน”ขึ้น โดยมี  โครงการย่อย มีการพัฒนาช่องทางสื่อสารของ
คณบดีไปยังกลุ่มบุคลากรและลูกค้าต่างๆ ทั้ง facebook และ official line account @CUDENT 

                                                        
 การจัดกิจกรรมต่างๆของคณะที่มุ่งตอบสนองกับบุคลากรทุกกลุ่มขณะเดียวกัน เสริมสร้างให้เกิดความสามัคคี 

ความรักและผูกพันคณะ อีกทั้งส่งเสริมศิลปวัฒนธรรมไทย เช่น กิจกรรมวันปีใหม่ กิจกรรมวันเกษียณ 
กิจกรรมกีฬาบุคลากรเป็นต้น  
 

1.1 ธรรมำภิบำลและควำมรับผิดชอบต่อสังคม 
การน าหลักธรรมาภิบาล 10 ประการ ในการบริหารจัดการ และติดตามผลการด าเนินงานตามภารกิจ     

ให้บรรลุวัตถุประสงค์ของคณะ มีดังต่อไปนี้ 
1. หลักประสิทธิผล (Effectiveness) 

 คณะทันตแพทยศาสตร์ มีการด าเนินงานตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์ โดยคณะได้
ด าเนินการจัดท าข้อตกลงการจัดท าผลผลิต (SDA) และข้อตกลงการปฏิบัติงานของคณบดีตาม KPI ยุทธศาสตร์ 
ประจ าปีงบประมาณกับมหาวิทยาลัย จากนั้นน ามาเป็นส่วนประกอบในการวางแผนยุทธศาสตร์และการ
ก าหนดเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ของคณะทันตแพทยศาสตร์ และได้ถ่ายทอดเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ในรูป
ของ KPI ไปยังรองคณบดี หัวหน้าภาควิชาและหน่วยงานตามล าดับ ในระบบของการมอบหมายงานตาม
แบบฟอร์มการมอบหมายงาน (Assignment sheet, AS) รวมถึงได้ด าเนินการจัดท าแผนงบประมาณและ
แผนปฏิบัติงานประจ าปีในรูปแบบของโครงการที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของคณะฯ เพ่ือให้เป็นไปตามระบบ
งบประมาณแบบมุ่งเน้นผลงานตามยุทธศาสตร์ (Strategic Performance Based Budgeting, SPBB)  
 

2. หลักประสิทธิภาพ (Efficiency) 

 คณะทันตแพทยศาสตร์ ได้น าระบบบริหารจัดการแบบอิเล็กทรอนิกส์ซึ่งจัดท าโดยมหาวิทยาลัย และ โดยการ
พัฒนาด้วยคณะเอง มาใช้ในการปฏิบัติงานด้วยระบบออนไลน์เป็นส่วนหนึ่งในการด าเนินงานของคณะ ท าให้
ประหยัดเวลา ประหยัดทรัพยากร และสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานให้มีความถูกต้องและ
รวดเร็ว เช่น ระบบ less paper ระบบสารสนเทศการบริหารงบประมาณ ระบบสารสนเทศการบริหาร
โครงการ ระบบสารสนเทศภาระงานคณาจารย์ เป็นต้น 
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 คณะทันตแพทยศาสตร์มีการพัฒนากระบวนการปฏิบัติงานผ่านโครงการ CQI โดยเฉพาะในหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องกับกระบวนการดูแลผู้ป่วย อย่างต่อเนื่องและมีนโยบายจะด าเนินการให้มีการพัฒนากระบวนการในทุก
หน่วยงานสนับสนุนในปีต่อ ๆ ไป 
 

3. หลักการตอบสนอง (Responsiveness) 

 คณะทันตแพทยศาสตร์ มีการด าเนินงานด้านต่างๆเพ่ือพัฒนาระบบการตอบสนองต่อข้อร้องเรียน  
ให้สามารถสนองตอบผู้ใช้บริการได้อย่างรวดเร็ว โดยค านึงถึงความสอดคล้องกับนโยบายมหาวิทยาลัย 
การจัดตั้งกรรมการเพ่ือรับผิดชอบข้อร้องเรียน การเปิดช่องทางให้คณาจารย์ บุคลากร นิสิต และผู้รับบริการ
แสดงความคิดเห็น/ เช่น เว็บไซต์คณะ กล่องรับฟังความคิดเห็น ระบบรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ QR 
Code รับข้อร้องเรียน และอ่ืนๆ ซึ่งข้อคิดเห็นข้อเสนอแนะต่าง ๆ ที่ได้รับคณะฯ ได้น าข้อมูลเสนอที่ประชุม
คณะผู้บริหาร (INNER) โดยมอบหมายรองคณบดีที่รับผิดชอบในการตอบข้อซักถาม หรือข้อคิดเห็นและส่งเรื่อง
ไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้ด าเนินการอีกทั้งมีการจัดท าการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการและ
สรุปผลให้หน่วยงานที่ได้รับการประเมินทราบ 

 

4. หลักภาระรับผิดชอบ (Accountability) 

 คณะทันตแพทยศาสตร์รับผิดชอบต่อการปฏิบัติภารกิจในด้านต่างๆ โดยคณะผู้บริหารได้มีการก าหนด
วัตถุประสงค์ และเป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์ โดยคณะได้ด าเนินการจัดท าข้อตกลงการจัดท าผลผลิต (SDA) 
และข้อตกลงการปฏิบัติงานของคณบดี ตาม KPI ยุทธศาสตร์ ประจ าปีบัญชี (ปีงบประมาณ) กับมหาวิทยาลัย 
โดยด าเนินการอย่างต่อเนื่องทุกปี ซึ่งผลการด าเนินงานดังกล่าว มหาวิทยาลัยได้น ามาใช้เป็นเกณฑ์ในการเลื่อน
ขั้นเงินเดือนในภาพรวมของคณะ  (เกณฑ์การเลื่อนขั้นเงินเดือน) ส าหรับการบริหารงานบุคคลภายในคณะ 
คณะได้ด าเนินการประเมินผู้บริหาร ประเมินหัวหน้าภาค/หัวหน้างาน, การประเมินหน่วยงานที่ให้บริการ และ
โดยน าผลดังกล่าวมาประกอบการพิจารณาผลการปฏิบัติงานและการเลื่อนขั้นเงินเดือน 

 คณะยังให้ความส าคัญกับการรับผิดชอบต่อสังคม ด้วยการให้บริการวิชาการชุมชนทั้งภายในและภายนอก
มหาวิทยาลัย รวมถึงภาครัฐและเอกชน จ านวนมาก เช่น การให้บริการทันตกรรมแบบให้เปล่าในวาระพิเศษ , 
หน่วยทันตกรรมเคลื่อนที่, การจัดประชุมวิชาการ, การบริการทดสอบต่างๆ เป็นต้น     

5. หลักความโปร่งใส (Transparency) 

 คณะทันตแพทยศาสตร์มีการด าเนินงานที่สามารถที่จะทราบถึงความก้าวหน้า หรือขั้นตอนต่างๆ  ที่ก าลัง
ด าเนินงาน ผ่านระบบจัดการของมหาวิทยาลัยหลายระบบ เช่น ระบบจัดการด้านการเรียนการสอนของ
อาจารย์และนิสิต ระบบจัดการด้านบัญชี พัสดุ การเงิน และงบประมาณ (SAP/ERP) ระบบจัดการข้อมูลด้าน
ประกันคุณภาพ เป็นต้น ซึ่งทุกระบบสามารถตรวจสอบข้อมูลย้อนหลังได้ อีกทั้งอาจารย์ บุคลากรสาย
ปฏิบัติการ นิสิต และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องการสามารถสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับระเบียบ ข้อบังคับ และหลักกฎหมาย
ต่างๆ โดยผ่านทางเว็บไซต์ของมหาวิทยาลัย และของคณะเพ่ือใช้อ้างอิงในการด าเนินงานด้านการเรียนการ
สอน การเงิน นิสิต และอ่ืนๆ (ข้อบังคับ ระเบียบ ประกาศ จุฬาฯ ) 
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6. หลักการมีส่วนร่วม (Participation) 

 คณะทันตแพทยศาสตร์ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่มมีโอกาสในการแสดงความคิดเห็น เพ่ือน าข้อมูลที่ได้มาใช้
เป็นส่วนหนึ่งในการบริหารคณะ เช่น การมีส่วนร่วมของนิสิตและศิษย์เก่า ผู้ใช้บัณฑิตในการให้ข้อเสนอแนะ
ในการปรับปรุงหรือพัฒนาหลักสูตร, การแต่งตั้งกรรมการบริหารคณะฯ ที่เป็นบุคคลภายนอก เช่น นายก
สมาคมทันตแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย ตัวแทนคณาจารย์ และตัวแทน ของหน่วยงาน, การประชุมร่วมกัน
ของผู้บริหารคณะทันตแพทยศาสตร์ทั่วประเทศ (อบทท.) ทุกเดือนเพ่ือก าหนดแนวทางและการด าเนินการ
ของคณะทันตแพทยศาสตร์ในประเทศให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน อีกทั้ง คณบดียังมีการพบประชาคมเพ่ือ
แถลงจุดยืน รายงานความคืบหน้าในการบริหารงาน และเป็นโอกาสที่ดีที่ประชาคมของคณะฯ ได้ร่วมรับรู้ถึง
แนวทางการบริหารงานของ   ฝ่ายบริหาร ซึ่งเวทีนี้บุคลากรสามารถซักถาม แสดงความคิดเห็นได้ทุกคน 

7. หลักการกระจายอ านาจ (Decentralization) 

 คณะทันตแพทยศาสตร์มีการมอบอ านาจ และความรับผิดชอบในการตัดสินใจ เพ่ือด าเนินงานใดๆ ทั้งในระดับ
คณะ ระดับงาน และระดับหน่วยงาน โดยการแต่งตั้งรองคณบดีปฏิบัติงานแทนคณบดี การแต่งตั้งหัวหน้างาน 
ซึ่งมีภาระหน้าที่สนับสนุนการด าเนินงานให้กับรองคณบดีในฝ่ายต่างๆ และมีการแต่งตั้งหัวหน้าหน่วยเพ่ือ
สนับสนุนการด าเนินงานของคณะในภารกิจย่อยจากการมอบหมายของหัวหน้างาน เพ่ือให้การปฏิบัติ งาน
เป็นไปตามระเบียบอย่างถูกต้อง อีกทั้งมีการแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงานชุดต่างๆ โดยมีตัวแทนของส่วน
งานต่างๆที่เกี่ยวข้อง, การน าข้อร้องเรียนและข้อเสนอแนะ การประเมินหน่วยงานมาประกอบการพิจารณา 
ในการปรับปรุง แก้ไข พัฒนาการด าเนินงานต่างๆ ของคณะฯ 

8. หลักนิติธรรม (rule of law) 

 คณะทันตแพทยศาสตร์มีการบริหารงานตามระเบียบ ประกาศ และหลักเกณฑ์ที่รัฐหรือมหาวิทยาลัยก าหนด 
ตลอดจนมีการใช้อ านาจตามที่ก าหนดไว้ เช่น มีการด าเนินงานบริหารบุคคลตามระเบียบ ข้อบังคับโดยไม่
เลือกปฏิบัติ เช่น การประเมินผลการปฏิบัติงานประจ าปี เป็นต้น  

9. หลักความเสมอภาค (Equity) 

 ผู้บริหารคณะทันตแพทยศาสตร์ใช้หลักความเสมอภาคในการบริหารงาน เช่น การสนับสนุนงานงบประมาณ
เพ่ือพัฒนาตนเองของอาจารย์โดยการเข้าร่วมอบรมเผยแพร่ผลงานวิชาการและวิจัย และวิทยานิพนธ์ ซึ่งมี
หลักเกณฑ์ในการสนับสนุนทุนตามประกาศ หลักเกณฑ์ของคณะและมหาวิทยาลัยรวมทั้งในส่วนของบุคลากร
สายปฏิบัติการ คณะทันตแพทยศาสตร์สนับสนุนงบประมาณในการเข้าร่วมอบรมเพ่ือพัฒนาตนเอง และจัด
สวัสดิการด้านสุขภาพอย่างเท่าเทียมกัน 

10. หลักมุ่งเน้นฉันทามติ (Consensus oriented) 

 คณะทันตแพทยศาสตร์มีการประชุมของคณะกรรมการชุดต่างๆที่ได้ด าเนินการแต่งตั้ง เช่น คณะกรรมการ
บริหารคณะ คณะกรรมการบริหารงานวิจัย คณะกรรมการวิชาการ คณะกรรมการบริหารหลักสูตร เป็นต้น 
ซึ่งมีการจดบันทึกข้อเสนอแนะ และความคิดเห็นสรุปเป็นมติของแต่ละวาระการประชุมไว้ เพ่ือใช้เป็นมติใน
การด าเนินการต่อไป 
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ด้ำนกำรสร้ำงสิ่งแวดล้อมส่งผลให้คณะประสบควำมส ำเร็จ 

 เพ่ือตอบสนองต่อโอกาสพัฒนาในการสร้างระบบนิเวศในการพัฒนานวัตกรรมที่ดึงความร่วมมือจาก
ทุกภาคส่วน เพ่ือน าไปสู่การสร้างผลกระทบต่อสังคมและจัดรูปแบบการวิจัยและพัฒนาทางวิชาการที่
ตอบโจทย์จริงของสังคมและอุตสาหกรรมยิ่งขึ้น จึงมีการจัดตั้งศูนย์นวัตกรรมทางทันตแพทยศาสตร์
ขึ้นโดยมีโครงการภายใต้ศูนย์นวัตกรรมที่ส าคัญได้แก่ โครงการจัดตั้งศูนย์ความร่วมมือระหว่างองค์กร
อนามัยโลกกับคณะ โครงการจัดตั้งบริษัทผลิตภัณฑ์ทันตกรรมจามจุรี โครงการจัดตั้งศูนย์วิจัย พัฒนา 
และทดสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพช่องปาก โครงการจุฬาสระบุรี และโครงการวิจัยและพัฒนาวัสดุ      
บูรณะฟัน InnoFil 

 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 

 เพ่ือให้เกิดการบริหารทรัพยากรให้มีความคล่องตัวและรองรับการเปลี่ยนแปลงให้ทันท่วงทีในอนาคต
คณะทันตแพทยศาสตร์จึงได้จัดตั้ง “บริษัท ซี.ยู.เดนท์ เอ็นเทอร์ไพรส์ จ ากัด” เป็นการสนับสนุน
คู่ขนานกับการด าเนินการของคณะซึ่งอยู่ในกรอบข้อก าหนดที่มีความยืดหยุ่นน้อยกว่า โดยล่าสุดได้
เป็นผู้ด าเนินการ จ าหน่วยผลิตภัณฑ์และบริการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพช่องปากของประชาชนภายใต้     
แบรนด์ ค ูฬ เดนท์ (CUDENT) 

 
 
 
 

 เพ่ือให้เกิดการจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ มีการพัฒนากระบวนการบริหารงานคณะ รวมทั้งการน า
ข้อมูลมาจัดท าการวิเคราะห์และรายงานเพ่ือประกอบการบริหารจัดการ จึงได้มีการพัฒนาระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานของคณะขึ้นอย่างต่อเนื่องภายใต้  “โครงการ 
Digital transformation-พัฒนา Technology และสารสนเทศ”ขึ้น 
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 เพ่ือให้โครงสร้างองค์กรมีความเหมาะสมต่อการบริหารงานภายใต้ยุคการเปลี่ยนแปลงในโลกปัจจุบัน   
คณะจึงได้ออกแบบโครงสร้างองค์กรแล้วเสร็จ อยู่ในระหว่างการวิเคราะห์อัตราก าลังเพ่ือการเปลี่ยน
ผ่านสู่โครงสร้างองค์กรใหม่และการด าเนินการขออนุมัติจากมหาวิทยาลัย ภายใต้ “โครงการปรับ
โครงสร้างองค์กร” (http://tiny.cc/hy6piz) 

 
 เพ่ือปลูกจิตส านึกและการสร้างเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัย คณะได้ผลักดันผ่าน “โครงการบริหารคุณภาพ

และความเสี่ยง” มีการพัฒนาทีมงานฉุกเฉิน การซักซ้อมแผนฉุกเฉิน ผ่านกิจกรรมต่างๆ ของโครงการ 

 เพ่ือสร้างความผูกพันกับผู้รับบริการ การพัฒนากระบวนการการให้บริการ จึงมีการจัดท าการส ารวจความพึง
พอใจของผู้รับบริการ  การตามรอยผู้ป่วยใหม่ เพ่ือน าปัญหาและความไม่ลื่นไหลของการให้บริการมาปรับปรุง
กระบวนการให้บริการ มีอนุกรรมการไกล่เกลี่ยเบื้องต้นเพ่ือรับฟังปัญหาและข้อเสนอแนะของผู้รับบริการ 
ภายใต้ “โครงการพัฒนาโรงพยาบาล”และ “โครงการพัฒนาการสื่อสารองค์กรและการสร้างแบรนด์เพ่ือความยั่งยืน 

 เพ่ือตอบสนองต่อโอกาสพัฒนาในด้านการปรับกระบวนการให้มีความคล่องตัวและการลดค่าใช้จ่ายแฝงใน
กระบวนการด าเนินการจึงได้มีการจัดท าการออกแบบ พัฒนาโมเดลของระบบงาน วิเคราะห์กระบวนการใน
ระบบงาน และจัดท าแผนโครงการพัฒนากระบวนการ 

 เพ่ือปรับปรุงกระบวนการบริหารงบประมาณโดยมีเป้าหมายในการเพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดท างบประมาณ
รายจ่ายให้เหมาะสมโดยการลดการตั้งงบประมาณสูงกว่ารายจ่ายจริง ตั้งแต่การจัดท างบประมาณรายจ่าย
ประจ าปี 2558 ได้มีการใช้ข้อมูลย้อนหลังและสารสนเทศการวิเคราะห์การใช้งบประมาณเป็นฐานเบื้องต้นใน
การจัดท างบประมาณ และตั้งแต่ปีงบประมาณ 2561 ได้พัฒนาระบบสารสนเทศการบริหารงบประมาณแล้ว
เสร็จและเริ่มใช้งานในปัจจุบัน มีการจัดท าแผนกลยุทธ์การเงิน โดยมีผลการด าเนินงานที่ส าคัญซึ่งเป็นจุดเน้น
ตามแผนสามารถสรุปได้ดังนี้ 
1. การลดรายจ่ายไม่เป็นไปตามเป้าหมาย โดยหมวดรายจ่ายที่เป็นภาระส าคัญได้แก่ ค่าซ่อมแซมอาคาร 

ครุภัณฑ์ ค่าใช้สอยในส่วนของค่าตอบแทนบุคลากร ท าให้ผลของร้อยละค่าใช้จ่ายต่อรายได้ใน
ปีงบประมาณ  2562 ที่ผ่านมา เป็น 78.31% เทียบกับเป้าหมายที่มหาวิทยาลัยก าหนดคือ 75%           
และคาดการณ์ผลกระทบจากสถานการณ์ COVID น่าจะท าให้คณะมีรายจ่ายเหนือรายได้ภายหลังการปิด
บัญชีงบประมาณ 

2. รายได้จากการรักษาพยาบาลมีอัตราเพ่ิมขึ้นเป็นไปตามเป้าหมาย คือ 21.09% เทียบกับเป้าหมาย 5%     
ในปีงบประมาณ 2562 และน่าจะมีปัญหาภายหลังการปิดบัญชีงบประมาณ 2563   

http://tiny.cc/hy6piz
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3. ทุนสนับสนุนการด าเนินงานของคณะมากกว่าเป้าหมาย คือ 20.66 ล้านบาท จากเป้าหมาย 10 ล้านบาท 
4. อัตราผลตอบแทนเฉลี่ยจากการหาผลประโยชน์จากเงินรายได้ ไม่เป็นไปตามเป้า คือ 1.62% เทียบกับปี

ก่อนหน้าคือ 2.6% ทั้งนี้จากการวิเคราะห์พบว่าขาดการก ากับดูแลและแผนในการกระจายการลงทุน      
ท าให้มีเงินไปลงทุนในกองทุนบุคคลจ านวนมาก ไม่มีเงินฝากประจ าในระยะสั้น ระยะยาว แต่กลับมีเงิน
ฝากในบัญชีออมทรัพย์สูงกว่าความจ าเป็นและปีก่อนหน้าประมาณ 100 ล้านบาท 

ด้ำนควำมรับผิดชอบต่อสังคม 

 เพ่ือให้ผู้มีปัญหาด้านทันตสุขภาพ ที่ยากจน และไม่สามารถเข้าถึงการรักษาทางด้านทันตกรรมได้ในชุมชน
ยากจน หรือห่างไกล คณะทันตแพทย์จึงได้จัดหน่วยทันตกรรมเคลื่อนซึ่งมีขนาดใหญ่และมีศักยภาพในการ
รักษาครอบคลุมการรักษาทางทันตกรรมที่จ าเป็น แม้กระทั่งการใส่ฟัน ผ่านกิจกรรมในโครงการสองโครงการ
คือ “โครงการทันตกรรมพระราชทาน” และ “โครงการทันตกรรมเพ่ือเกียรติภูมิจุฬาฯ” โดยในโครงการที่สอง
นี้ยังมีวัตถุประสงค์เพ่ิมเติมเพ่ือสร้างความร่วมมือกับองค์กรภาครัฐหรือเอกชนที่ให้ความส าคัญในเรื่องการ
รักษาทางด้านทันตกรรม อาทิ การไฟฟ้าฯ, หนังสือพิมพ์มติชน เป็นต้น อีกด้วย 

 เพ่ือให้ผู้ป่วยทันตกรรมที่ต้องการได้รับการรักษาที่เป็นมาตรฐานและมีราคาเหมาะสม คณะจึงมีบริการการ
รักษาทางทันตกรรมตามความต้องการของผู้ป่วย โดยครอบคลุมการรักษาในทุกศาสตร์สาขาทางทันตกรรม 
ผ่านคลินิกต่างๆซ่ึงเป็นส่วนหนึ่งของโรงพยาบาลคณะฯ ทันตแพทยศาสตร์ 

 เพ่ือสนับสนุนนโยบายของกลุ่มวิชาชีพในการให้บริการทางทันตกรรมแบบให้เปล่า การช่วยเหลือผู้ป่วยที่ขาด
แคลนทุนทรัพย์ และร่วมการเฉลิมฉลองในโอกาสวาระพิเศษที่ส าคัญได้แก่ วันคล้ายวันพระราชสมภพของ
สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี หรือสมเด็จย่า (วันทันตสาธารณสุขแห่งชาติ) ในวันที่ 21 ตุลาคม       
ของทุกปี และวันคล้ายวันพระราชสมภพของสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารีในวันที่ 2 เมษายน ของทุกปี คณะทันตแพทย์ได้บริการทางทันตกรรมแก่ผู้ป่วยโดยไม่คิด
ค่าใช้จ่าย เป็นประจ าทุกปี 

 เพ่ือช่วยเหลือสนับสนุนด้านวิชาการแก่คณะทันตแพทย์ที่ขาดแคลนคณาจารย์ คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ 
ได้ส่งคณาจารย์ไปช่วยสอนตามที่มีคณะทันตแพทย์ ต่างๆ ร้องขอในแต่ละปีจ านวนมาก 

 เพ่ือสนับสนุนความรู้ ด้านวิชาการแก่สาธารณะในกลุ่มเป้าหมายต่างๆ คณะทันตแพทยศาสตร์ จึงสนับสนุนให้
มีการจัดท าและเผยแพร่สื่อความรู้ด้านท้นตสุขภาพ ตามช่องทางต่างๆ เช่น วิทยุจุฬาฯ รายการโทรทัศน์ 
บทความในหนังสือพิมพ์หรือวารสารต่างๆ เป็นต้น เป็นจ านวนมากและอย่างต่อเนื่อง 

 เพ่ือสนับสนุนด้านวิชาการ แก่ทันตแพทย์ศิษย์เก่า หรือทันตแพทย์ทั่วไปในการพัฒนาตนเอง คณะฯ จึงมีการ
จัดโครงการการศึกษาต่อเนื่องเป็นจ านวนมากในแต่ละปี 

 เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาทันตแพทย์สาขาขาดแคลน ตามความต้องการของหน่วยงานราชการ คณะทันต
แพทยศาสตร์ จุฬาฯ จะรับนิสิตหลังปริญญา โดยให้การพิจารณาเรื่องนี้เป็นประเด็นส าคัญในการคัดเลือกนิสิต 
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 เพ่ือให้การด าเนินงานของคณะเป็นไปตามมาตรฐานข้อก าหนด และข้อกังวลของสังคม คณะทันตแพทยศาสตร์ 
จึงมีนโยบายให้การด าเนินงานทุกพันธกิจของคณะฯ จะต้องได้รับการรับรองหรือผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่
ก าหนดเป็นที่ยอมรับของสังคม 

 เพ่ือให้มีการลดปริมาณขยะ และเป็นไปตามนโยบายของมหาวิทยาลัย คณะฯ จึงมีการรณรงค์และเข้าร่วม
โครงการ “Chula Zero Waste Project” โดยมีการคัดแยกขยะ และลดการใช้ถุงพลาสติกโดยผลการ
ด าเนินงานท าให้มีการลดปริมาณขยะเหลือทิ้งลดลงเมื่อเทียบกับปีก่อน โดยในปีนี้มีขยะเหลือทิ้งคิดเป็น ร้อยละ 
44.90 เทียบกับปีก่อนหน้า 

 เพ่ือส่งเสริมสุขภาพช่องปากและจัดให้มีการบริการด้านทันตกรรมแก่ผู้ใช้บริการในความอุปการะของกรม
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ กลุ่มหน่วยงานปากเกร็ด อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี จึงมีการ
จัดท าบันทึกความเข้าใจ “โครงการทันตกรรมเพ่ือผู้รับบริการในความอุปการะของกรมส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ” ระหว่าง กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ กับ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
โดยคณบดีคณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เป็นผู้รับมอบอ านาจจากอธิการบดีจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ผลการด าเนินโครงการในปีงบประมาณ 2562 มีเด็กพิการได้รับบริการทันตกรรมโดยนิสิตทันต
แพทย์ระดับบัณฑิตศึกษา และทันตแพทย์จาก คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จ านวน 
1,323 ราย 

ผลกำรพัฒนำที่โดดเด่นและภำคภูมิใจ 

 คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มีการผลักดันให้เกิดการตีพิมพ์ผลงานวิจัยใน 
            วารสารชั้นน าระดับนานาชาติสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งมีผลต่อคะแนน Citations per faculty จนท าให้ 

1. ผลการจัดอันดับ QS University Ranking by Subject: Dentistry เป็นอันดับ 1 ของประเทศไทยอย่าง
ต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2017 (ที่มีการจัดอันดับแยกสาขา Dentistry) 

2. คณะฯ ได้รับรางวัลคุณภาพผลงานวิจัยในระดับดีเยี่ยม สาขาวิชาทันตแพทยศาสตร์ของ ส านักงานกองทุน
สนับสนุนการวิจัย (สกว.) หลายปีซ้อนจนถึงปีปัจจุบัน (2557-2562) 

3. ข้อมูลเปรียบเทียบด้านศักยภาพการวิจัย จากฐานข้อมูล SciVal เป็นอันดับหนึ่งของคณะทันต
แพทยศาสตร์ในประเทศไทย 

 คณะทันตแพทยศาสตร์  มีหน่วยทันตกรรมเคลื่อนที่ที่มีขนาดใหญ่และมีศักยภาพในการรักษาทาง                 
ทันตกรรมแบบเคลื่อนที่แบบครบวงจร สามารถให้ช่วยเหลือให้การรักษาทันตกรรมเคลื่อนที่โดยไม่คิดมูลค่าแก่
ผู้ด้อยโอกาสทั่วประเทศจ านวนมากในแต่ละปี ซึ่งในปีงบประมาณ 2562 ที่ผ่านมา หน่วย ทันตกรรมเคลื่อนที่
จัดการให้บริการใน 18 พ้ืนที่ทั่วประเทศ ได้ช่วยดูแลสุขภาพช่องปากและเพ่ิมการเข้าถึงการรักษาทันตกรรม
ของประชาชนคนไทย จ านวน 10,894 คน ค านวณเป็นมูลค่าถัวเฉลี่ย คณะฯ ได้ช่วยประหยัดค่ารักษา          
ทันตกรรมของประชาชน โดยรวมไปไม่ต่ ากว่า 5,000,000 บาท 
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มำตรฐำน DALI Gap ประเด็นพัฒนำใน 1-2 ปี 
1.การชี้น าองค์กร
โดยผู้น าระดับสูง 

1. การสื่อสารถ่ายทอดความ
ชัดเจนของเป้าหมายตาม
ยุทธศาสตร์ 
2. ขาดกลยุทธ์ในการสื่อสาร
ของผู้น าระดับสูง 
3. ไม่มีแนวทางการด าเนินการ
ด้านการเป็นแบบอย่างในการ
ปฏิบัติตามค่านิยมที่ชัดเจน 

1. การก าหนดกลยุทธ์การจัดท าแผนและเป้าหมาย
ในด้านการสื่อสารองค์กร และท าให้เกิดผลเป็น
รูปธรรมผ่านโครงการพัฒนาการสื่อสารองค์กรและ
การสร้างแบรนด์ 
2. การก าหนดกลยุทธ์และแนวทางด้านการปฏิบัติ
ตามค่านิยมในโครงการสืบสานศิลปและวัฒนธรรม
ไทยและการพัฒนาค่านิยมองค์กร 

2.การสื่อสาร สร้าง
ความผูกพันโดยผู้น า 

1. การใช้กลยุทธ์ ช่องทางและ
สื่อในการสื่อสารที่เหมาะสม
กับบุคลากรในแต่ละกลุ่ม 
2. การวิเคราะห์ปัจจัยส าคัญ
ในการผูกพันบุคลากรในแต่ละ
กลุ่ม 
3. การตอบสนองความ
ต้องการหรือความคาดหวัง
ของสังคมหรือผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย 

1. การปรับแก้ไขแผนด าเนินการในโครงการ
พัฒนาการสื่อสารองค์กรและการสร้างแบรนด์  
2. การรวบรวมข้อมูลและท าการวิเคราะห์ปัจจัย
ส าคัญในการผูกพันของบุคลากรในแต่ละกลุ่ม 
3. การรวบรวมหรือจัดเตรียมข้อมูล โดยการส ารวจ
หรือการวิจัยองค์กรเพ่ือสรุปประเด็นความต้องการ
หรือความคาดหวังของสังคมหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ในกลุ่มต่างๆมาใช้ประกอบในการจัดท าแผนพัฒนา 

3.การสร้าง
สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อ
การพัฒนา 
 
 
 
 
 
 
 

1.ระบบการบริหารงานบุคคล
และการพัฒนาบุคลากรไม่
ส่งเสริมให้เกิดผลลัพธ์ตามป้า
หมายยุทธศาสตร์ 
2.ขาดสารสนเทศส าคัญเพ่ือ
น ามาใช้ในการบริหารจัดการ 
3.การบริหารการเงินและ
งบประมาณยังไม่มี
ประสิทธิภาพท าให้มีต้นทุน
การด าเนินงานที่สูง 

1.การพัฒนาระบบการบริหารงานบุคคลตาม
แนวทางของการบริหารผลการปฏิบัติงาน       
(Performance Management)และการจัดท า
แผนพัฒนาบุคลากร ที่สอดคล้องและส่งเสริมการ
บรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ของคณะ 
2. การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการ
บริหารจัดการ 

2. 3.พัฒนาระบบบริหารการเงินและงบประมาณเพ่ือ
ลดต้นทุนการด าเนินการ 

3. 4.การพัฒากระบวนการและข้ันตอนการปฏิบัติงานที่
ส าคัญ ให้มีประสิทธิภาพ 
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มำตรฐำน DALI Gap ประเด็นพัฒนำใน 1-2 ปี 
4.ระบบก ากับดูแล
กิจการ การประเมิน
ผู้น า /ระบบการน า  

1. ขาดความชัดเจน การบูร
ณาการและความสอดคล้อง
ของแผนการด าเนินงาน 
ระบบก ากับติดตาม   
ที่ส่งผลสัมฤทธิ์การ 
ด าเนินงานต่อเป้าประสงค์
ตามยุทธศาสตร์ 
2. มีการประเมินผู้น า ปีละ 2 
ครั้ง  แต่ยังไม่ได้น าผลการ
ประเมินมาปรับปรุงการ
บริหารงานจริงจัง 

1.พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการบริหาร
จัดการ โดยส่งผลต่อการน าข้อมูลมาวิเคราะห์ และ
น าผลการวิเคราะห์มาใช้ในการปรับแก้ไขปัญหา/
การบริหารจัดการ 
2.พัฒนาระบบการประเมินที่สามารถสะท้อนปัญหา
หรือข้อมูลส าคัญให้กับผู้บริหารในการปรับเปลี่ยน
แก้ไข 

5.ระบบก ากับดูแล
ทางคลินิก 

 1. การวิเคราะห์เพ่ือประยุกต์เกณฑ์มาตรฐานที่
เกี่ยวข้องมาใช้ในทางปฏิบัติในการก ากับดูแลทาง
คลินิก และบูรณาการเข้ากับระบบการบริหารความ
เสี่ยงของคณะฯ 

6.การปฏิบัติตาม
กฎหมาย ความ
รับผิดชอบต่อ
สาธารณะและการ
ด าเนินงานอย่างมี
จริยธรรม 
 
 
 
 
 
 
 

 1. การน านโยบาย ข้อก าหนด กฎหมายข้อกังวลของ
สังคมที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมการด าเนินงานของ
คณะมาท าการสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้กับบุคลากร
ที่เก่ียวข้อง 
2 . การพัฒนาไปสู่มาตรฐานในระดับสากลใน
มาตรฐานที่เกี่ยวข้องทุกๆด้าน ได้แก่ มาตรฐาน
หลักสูตร, มาตรฐานการรักษาพยาบาล, มาตรฐาน
กระบวนการปฏิบัติงาน, มาตรฐานสิ่งแวดล้อมและ
ความปลอดภัย เป็นต้น 
3. การมีส่วนร่วมส าคัญหรือมีบทบาทส าคัญในการ
แก้ไขปัญหาด้านทันตสุขภาพต่างๆ ของประเทศ เช่น  
มีงานวิจัยแบบมุ่งเป้าตอบสนองต่อการแก้ไขปัญหา
หรือน าไปใช้ประโยชน์ด้านสังคมและเศรษฐกิจ เป็น
ต้น 
4. การพัฒนาโรงพยาบาลศูนย์เฉพาะทาง     ทันตก
รรมไปเป็นสู่การเป็นที่ยอมรับในระดับนานาชาติ 
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หมวด 2 กลยุทธ์     
โอกำสเชิงกลยุทธ์:       
1. การพัฒนาหลักสูตรใหม่แบบสหสาขาวิชาที่ตอบสนองความต้องการของสังคมและการเปลี่ยนแปลงในอนาคต รวมไป

ถึงการพัฒนากระบวนการเรียนการสอนโดยใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่เอ้ือต่อความต้องการของผู้เรียน และวิธี
ชีวิตของสังคมยุคใหม่ 

2. การพัฒนามาตรฐานของหลักสูตรสู่การยอมรับระดับนานาชาติ 
3. การผลิตองค์ความรู้และนวัตกรรมเพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งและความสามารถในการแข่งขันของประเทศ 
4. พัฒนาเป็นต้นแบบมาตรฐานด้านทันตสาธารณสุขของประเทศ ผ่านการพัฒนาโรงพยาบาลเฉพาะทางทันตกรรมและ

ศูนย์ความเป็นเลิศด้านต่างๆ 
ควำมท้ำทำยเชิงกลยุทธ์:       
1. การปฏิรูปองค์กรและกระบวนการบริหารงาน ซึ่งรวมไปถึงการปรับเปลี่ยนโครงสร้างองค์กร, การพัฒนาปรับปรุง

กระบวนการปฏิบัติงานที่ส าคัญต่างๆ เพ่ือให้คณะสามารถมีความยืดหยุ่น สามารถปรับตัวเพ่ือพร้อมรับต่อการ
เปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมที่ส าคัญในด้านต่าง (Agile organization) จนน าคณะไปสู่ความยั่งยืน  
(Sustainable Organzation) โดยในเบื้องต้นมุ่งเน้นการลดค่าใช้จ่ายจากการสูญเสียในกระบวนการปฏิบัติงาน 
และมีการบริหารงบประมาณที่มีประสิทธิภาพโดยการพัฒนาการจัดการด้านการเงิน (Financial management) 
และการบริหารงบประมาณ 

2. การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและฐานข้อมูล เพ่ือการจัดการข้อมูลส าหรับการบริหาร (Management 
Information System) การวเิคราะห์ข้อมูล และต่อยอดไปสู่การจัดการความรู้ขององค์การรวมไปถึงการพัฒนา
ปรับเปลี่ยนกระบวนการบริหารจัดการสู่ระบบดิจิตอล  (transactional management to digital 
transformation) 

3. การตอบสนองต่อความต้องการและการสร้างความผูกพันของลูกค้า ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
4. การบูรณาการพันธกิจต่างๆ ของคณะผ่านการพัฒนาโรงพยาบาลศูนย์เฉพาะทางทันตกรรม ได้แก่ การพัฒนาไปสู่

มาตรฐานและสร้างต้นแบบมาตรฐานต่างๆของการให้บริการรักษาทางด้านทันตกรรม, การพัฒนานวัตกรรรม 
งานวิจัยหรือความรู้ใหม่ๆ ด้านการรักษาทางทันตกรรม, การพัฒนาศูนย์รักษาทางทันตกรรมแบบสหสาขาวิชา
ต่างๆ และศูนย์ความเป็นเลิศ (Center of excellence) ต่างๆ, การพัฒนาเป็นศูนย์การฝึกอบรมทันตแพทย์
เฉพาะทางในทุกสาขาวิชา เป็นต้น 

5. การพัฒนาไปสู่มาตรฐานในระดับสากลในมาตรฐานที่เกี่ยวข้องทุกๆด้าน ได้แก่ มาตรฐานหลักสูตร, มาตรฐานการ
รักษาพยาบาล, มาตรฐานกระบวนการปฏิบัติงาน, มาตรฐานสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย เป็นต้น 

6. การมีส่วนร่วมส าคัญหรือมีบทบาทส าคัญในการแก้ไขปัญหาด้านทันตสาธารณสุขของประเทศ เช่น  มีงานวิจัย
แบบมุ่งเป้าตอบสนองต่อการแก้ไขปัญหาหรือน าไปใช้ประโยชน์ด้านสังคมและเศรษฐกิจ เป็นต้น 

7. การพัฒนาระบบการบริหารบุคคลและการพัฒนาบุคลากรซึ่งเป็นกลไกขับเคลื่อนที่ส าคัญไปสู่เป้าหมายตาม
ยุทธศาสตร์ของคณะ ปรับเปลี่ยนค่านิยมสู่วัฒนธรรมองค์กรที่ดี 
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ข้อได้เปรียบเชิงกลยุทธ์:     
1. คุณภาพแรกเข้าของนิสิต ป.ตรี มีคุณภาพดี สอบเข้ามาด้วยคะแนนสูงมาก เมื่อเทียบกับสถาบันการศึกษาอ่ืน   
2. มีสาขาวิชาอย่างหลากหลายในมหาวิทยาลัยสามารถบูรณาการความรู้ในศาสตร์ต่างๆ ไปสู่ความรู้หรือนวัตกรรมใหม่ๆ ได้  
3. มีศักยภาพในการท าวิจัยระดับชั้นน าทั้งในระดับชาติและนานาชาติ 
4. มีคู่ความร่วมมือทั้งภายในและภายนอกมหาวิทยาลัยที่มีชื่อเสียงและศักยภาพสูงมาก โดยมีคู่สัญญาความร่วมมือทาง

วิชาการกับมหาวิทยาลัยต่างประเทศชั้นน าถึง 21 แห่ง ในปัจจุบัน 
5. สาขาการให้บริการด้านทันตกรรมครบทุกสาขาและมีให้บริการได้ถึงในระดับตติยภูมิ 
6. สถานที่ตั้งอยู่ใจกลางกรุงเทพมหานครสะดวกต่อการเดินทาง 
7. ได้รับการสนับสนุนจากมหาวิทยาลัยในการปฏิบัติการตามพันธกิจต่าง ๆ 
8. มีหน่วยทันตกรรมเคลื่อนที่ขนาดใหญ่ สามารถให้บริการด้านทันตกรรมแบบครบวงจร 
9. ชื่อเสียงของคณะฯ เป็นที่ยอมรับทั้งในระดับชาติ และนานาชาติ 
10. มีทรัพยากรด้านทรัพยากรบุคคลโดยเฉพาะคณาจารย์มีศักยภาพระดับสูงในระดับชาติ 
 
สมรรถนะหลักขององค์กร:       
1. การผลิตทันตแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญและเป็นผู้น าในวิชาชีพ 
2. การผลิตผลงานวิจัยที่ได้รับการยอมรับระดับนานาชาติ 
3. ความเชี่ยวชาญในการดูแลรักษาผู้ป่วยทางทันตกรรมที่มีความซับซ้อน 
 
ปัจจัยควำมส ำเร็จที่ส ำคัญ:     
1. บุคลากรมีความผูกพันและมีความสามารถเหมาะสม (Employee effectiveness) 
2.  มีระบบงานที่มีประสิทธิภาพ (Efficient work system) 
3.  การวิจัยองค์กรและพัฒนานวัตกรรมการท างาน (Organization research and work innovation) 
4.  มีการจัดการสารสนเทศและการจัดการความรู้ที่ดี (Good information management and knowledge 

management) 
5.  วัฒนธรรมองค์กรที่ดี (Good culture) 
6.  โครงสร้างองค์กรที่เหมาะสม (Appropriate organizational structure) 
7.  ได้รับการยอมรับในระดับชาติ นานาชาติ (Academic Reputation) 
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ผลลัพธ์ 
ข้อมูล /ตัวช้ีวัด  เป้าหมาย ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

*ร้อยละของจ านวนตัวบ่งช้ีตามแผนยุทธศาสตร์การผลติ
บัณฑิตสู่ผู้น าวิชาชีพ )ร้อยละ(ที่บรรลตุามเป้าหมาย  

80 77.77 100 100 N/A 

*ร้อยละของจ านวนตัวบ่งช้ีตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสู่
ความเป็นเลิศด้านวจิัย และนวตักรรม  
ที่บรรลตุามเป้าหมาย )ร้อยละ(  

80 20 50 75 N/A 

*ร้อยละของจ านวนตัวบ่งช้ีตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสู่
ผู้น าบริการวิชาการด้านทันตแพทยศาสตร์  
ที่บรรลตุามเป้าหมาย (ร้อยละ) 

80 100 100 100 N/A 

*ร้อยละของจ านวนตัวบ่งช้ีตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา
องค์กรให้ความมั่นคงและยั่งยืน  
ที่บรรลตุามเป้าหมาย (ร้อยละ) 

80 50 50 75 N/A 

อัตราส่วนคา่ใช้จ่ายรวมต่อรายไดร้วม <75% 85.71% 103.73% 95.71% 162.78 

อัตราการเพิ่มรายได้จากการรักษาพยาบาลรวมระดับคณะ  3-5 % -16.53 % 15.46% 21.09% -72.33  

รายได้จากบรจิาค (ล้านบาท)  
(สนับสนุนการด าเนินงานของคณะ) 

>10  64.88 9.77 26.22 8.19 

อัตราผลตอบแทนเฉลี่ยจากการหาผลประโยชน์จากเงิน
รายได ้

3.5% 1.68% 2.61% 1.62% 0.42% 

จ านวนครั้งของการเกิด downtime ของระบบ ICT (ครั้ง) 12 ครั้ง 15 15 20 10 

ระยะเวลาเฉลี่ยในการกู้คืนของระบบ ICT (ชม.) 3 3 5 7 7 

ระดับความพึงพอใจของผู้ใช้งานระบบ ICT ของคณะฯ 3.75 3.21 3.1 3.07 2.97 

จ านวนกระบวนการบริหารจัดการเปลี่ยนเป็นระบบดิจิตอล 5 5 5 5 8 

จ านวนผลงานวิจัยสถาบันเพื่อเพ่ิมมูลค่าการพัฒนา
กระบวนการท างานและสิ่งสนับสนุน 

>2 1 2 1 N/A 

ร้อยละความไม่พึงพอใจของผู้รับบริการในกระบวนการ
ให้บริการลดลง  

5 -2.36 -8.03 -15.42 N/A 

ร้อยละของจ านวนผู้ป่วยท่ีมารับบริการเพิ่มขึ้น )ร้อยละ(  5 -0.02  3.28 -3.14  -35.87  

ผลการประเมินรับรองสถานพยาบาล HA 3  1.81 1.81 2.30  N/A 

ร้อยละของบณัฑิตทีส่อบผ่านใบประกอบวิชาชีพได้ใน     
ครั้งแรก 

>90 99.63 98.41 97.17 96.59 

อัตรานิสติปีสดุท้ายสอบ CUTEP >60 >60 60.16 80 88.52 88.88 
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ข้อมูลตัวช้ีวัด เป้าหมาย ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

ผลงานวิจัยของนิสติ /บณัฑิตทีไ่ดร้บัการตีพิมพ์ระดับ
นานาชาติ 

>5 8 12 10 10 

ผลการประเมินการจัดการเรยีนการสอน >4 4.15 4.78 4.77 N/A 

Citations per faculty >3.5 3.10 2.98 3.01 3.10 

ค่า Field-weighted citation  >1 N/A N/A 1.4 2.5 

จ านวนผลงานวิจัยและนวตักรรมที่มีการน าไปใช้ประโยชน์
ในระดับชาต/ิโลก 

1 8  2 1 3 

ร้อยละผลงานวิจัยท่ีตีพิมพ์ในวารสารระดับ Tier1 20 25.40 27.80 28.60 26.20 

ร้อยละของบุคลากรสายสนับสนุนที่ได้รับการประเมินใน
ระดับ Most Effective  

>15% N/A N/A N/A 11.83 

ร้อยละของคณาจารย์ที่มีผลการประเมินในกลุ่ม Most 
Effective  

>15% N/A N/A N/A 16.56 

ระดับความผูกพันของผู้เรียน 3.75 3.95 3.69 4.1 3.73 

ระดับความผูกพันของบุคลากร 3.75 3.45 3.53 3.45 3.35 

ร้อยละของจ านวนข้อร้องเรียนลดลง  10 N/A 27.47 -130.3 62.5 

ระดับความพึงพอใจของนิสิตต่อสภาพแวดล้อมและความ
ปลอดภัย 

3.75 4 3.87 4.24  4.08 

ระดับความพึงพอใจของบุคลากรต่อสภาพแวดล้อมและ
ความปลอดภัย 

3.75 3.31 3.33 3.05 3.23 

ร้อยละปริมาณขยะเหลือทิ้งที่ลดลงเทยีบกับ Baseline ปีก่อน <80 98.98 N/A 44.90 N/A 
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กระบวนกำร 
2.1 ก. กระบวนกำรจัดท ำกลยุทธ์ 
(1) กระบวนการจัดท ากลยุทธ์: 

  เพ่ือให้ข้อมูลประกอบการจัดท าแผนกลยุทธ์ครอบคลุมข้อก าหนด (กฎหมาย ข้อบังคับ ระเบียบ) และเกณฑ์
มาตรฐานส าคัญที่มีการเปลี่ยนแปลงจึงมีการทบทวนเกณฑ์มาตรฐานที่เกี่ยวข้อง สรุปการเปลี่ยนแปลงเกณฑ์
มาตรฐานที่ส าคัญที่กระทบต่อการด าเนินการตามแผนยุทธศาสตร์ ท าให้พบว่ามีผลกระทบในกระบวนการ
ด าเนินงานของระบบงานแต่ไม่มีผลกระทบต่อแผนยุทธศาสตร์โดยตรง 

 เพ่ือให้ได้ประเด็นส าคัญที่มีผลต่อการวางแผนหรือการปรับเปลี่ยนแผนยุทธศาสตร์จึงจัดท าข้อมูลการด าเนินงานที่
ส าคัญโดยเฉพาะข้อมูลด้านการเงิน การให้บริการผู้ป่วยทันตกรรม ผลการด าเนินงานตาม KPI ที่มหาวิทยาลัย
ก าหนด ร่วมกับประเด็นส าคัญใน SWOT analysis เดิม จนได้ข้อสรุป ประเด็นส าคัญที่มีผลต่อการวางแผนโดย
แบ่งแยกเป็น 1) สภาพแวดล้อมภายนอก ตามเครื่องมือ PEST และ 5 Force of competition framework 
สภาพแวดล้อมภายใน 2) สภาพแวดล้อมภายใน ตามเครื่องมือ 7S และ 3) แจกแจงปัจจัยภายนอกเป็น O,T ปัจจัย
ภายในเป็น S,W 

 เพ่ือให้ได้ข้อสรุปและจัดล าดับความส าคัญของประเด็นส าคัญที่มีผลต่อการวางแผนยุทธศาสตร์ การก าหนดโอกาส
เชิงกลยุทธ์ การเลือกโอกาสพัฒนา และการวางแผนยุทธศาสตร์ให้ครอบคลุมความท้าทายส าคัญ จึงได้มีการเชิญ
ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกในการท ากิจกรรมการสรุปปัจจัยส าคัญที่กระทบต่อการก าหนดกลยุทธ์โดย Delphi 
technique จนได้ของสรุปประเด็นหรือปัจจัยส าคัญต่อการก าหนดด้านยุทธศาสตร์  

 เพ่ือให้มีการวิเคราะห์ข้อมูลอย่างเป็นระบบและการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการบริหารคณะ จึงได้มีการกิจกรรม
การอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือการวางแผนยุทธศาสตร์ โดยการน าข้อสรุปปัจจัยส าคัญท่ีกระทบต่อการก าหนดกลยุทธ์
มาท าการวิเคราะห์ด้วยเทคนิค Strategic factor analysis summary (SFAS) และการวิเคราะห์ด้วย SWOT 
analysis ได้ผลสรุปเป็น สมรรถนะหลักขององค์กร ต าแหน่งยุทธศาสตร์ ความท้าทายเชิงกลยุทธ์  และการก าหนด
กลยุทธ์จาก TOWS matrix 

 เพ่ือให้ระบบงานส าคัญ มีการพัฒนากระบวนการในระบบงานและส่งผลการด าเนินการให้สอดคล้องกับเป้าหมาย
ยุทธศาสตร์จึงมีการวิเคราะห์และสรุปกระบวนการให้มีความชัดเจนตามบริบทของคณะ สอดคล้องกับการ
ด าเนินการตามมาตรฐานสถานพยาบาลและเกณฑ์คุณภาพการศึกษาเพ่ือการด าเนินการที่เป็นเลิศ  
(EdPEx-Education Cfiteria for Performance Excellence) ได้ผลสรุปดังนี้  (Steeing) 
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ระบบงำนคณะทันตแพทย์ฯ จุฬำฯ ประเภทกระบวนกำร 
1. ระบบบริหารและบริการการศึกษา  
(บริหารหลักสูตร) 

กระบวนการท างานหลัก 

2. ระบบบริหารงานวิจัยและนวัตกรรม กระบวนการท างานหลัก 
3. ระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศ กระบวนการท างานสนับสนุนกลาง (Enabling) 

ระบบงำนคณะทันตแพทย์ฯ จุฬำฯ ประเภทกระบวนกำร 
4. ระบบงานนโยบายและแผน กระบวนการท างานก ากับดูแล (Steeing) 
5. ระบบงานคลัง )บัญชีและการเงิน(  กระบวนการท างานสนับสนุนกลาง (Enabling) 
6. ระบบงานพัสดุ )จัดซื้อและพัสดุ(  กระบวนการท างานสนับสนุนกลาง (Enabling) 
7. ระบบบริหารทรัพยากรมนุษย์ กระบวนการท างานสนับสนุนกลาง (Enabling) 
8. ระบบดูแลผู้ป่วยและสร้างเสริมสุขภาพ (PCT)  
(งานบริการทันตกรรม) 

กระบวนการท างานหลัก 

9. ระบบจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ กระบวนการสนับสนุนงานบริการทันตกรรม 
10. ระบบบริหารเวชระเบียนและเวชสถิติ กระบวนการสนับสนุนงานบริการทันตกรรม 
11. ระบบการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อและการ 
ติดเชื้อ 

กระบวนการสนับสนุนงานบริการทันตกรรม 

12. ระบบการจัดการสิ่งแวดล้อม กายภาพ  
ความปลอดภัยและอาชีวอนามัย 

กระบวนการท างานสนับสนุนกลาง (Enabling) 

13. ระบบบริหารคุณภาพและบริหารความเสี่ยง กระบวนการท างานก ากับดูแล (Steeing) 
14. ระบบตรวจทดสอบปฏิบัติการทางการแพทย์ 
โลหิตวิทยา และรังสีวิทยา 

กระบวนการสนับสนุนงานบริการทันตกรรม 

15. ระบบการควบคุมมาตรฐานวิชาชีพ  
)องค์กรแพทย์(  

กระบวนการสนับสนุนงานบริการทันตกรรม 

16. ระบบงานบริการวิชาการสู่สังคม กระบวนการท างานหลัก 
17. ระบบการประชาสัมพันธ์และการสื่อสารองค์กร กระบวนการท างานสนับสนุนกลาง (Enabling) 
18. ระบบงานบริหารและธรุการ  กระบวนการท างานสนับสนุนกลาง (Enabling) 
19. ระบบการพัฒนาและเสริมสร้างความผูกพันนิสิต กระบวนการท างานหลัก 

 

 เพ่ือให้ระบบงานส าคัญ มีการพัฒนากระบวนการในระบบงานและส่งผลการด าเนินการให้สอดคล้องกับ
เป้าหมายยุทธศาสตร์จึงได้มีการอบรมอบรมการวิเคราะห์ระบบงาน และกระบวนการ เพ่ือการจัดท า Model 
ของระบบงานและการวิเคราะห์ระบบงานด้วยเครื่องมือ SIPOC model ได้ผลลัพธ์เป็น Model ของระบบงาน 
(ยังไม่ครบทุกระบบ) และ SIPOC model ของกระบวนการส าคัญในระบบงาน 
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 เพ่ือตอบสนองต่อโอกาสพัฒนาเรื่องการพัฒนากระบวนการในระบบงานอย่างต่อเนื่อง และส่งผลการ
ด าเนินการให้สอดคล้องกับเป้าหมายยุทธศาสตร์จึงได้วางแผนการจัดท าโครงการพัฒนาและแผนปฏิบัติการ
จากผลการวิเคราะห์กระบวนการด้วย SIPOC model 

 เพ่ือให้ตอบสนองต่อโอกาสพัฒนา เรื่อง การปรับแก้ไขโครงสร้างของคณะให้เหมาะสมต่อการด าเนินการ      
ตามยุทธศาสตร์ จึงได้มีการจัดออกแบบโครงสร้างองค์กรของคณะใหม่  ซึ่งมีความชัดเจนของโครงสร้าง
โรงพยาบาลพร้อมการวิเคราะห์อัตราก าลังที่สอดคล้องกับโครงสร้างใหม่แล้วเสร็จ อยู่ในระหว่างการจัดท า
ข้อเสนอโครงการ เพ่ือได้รับการอนุมัติจากสภามหาวิทยาลัย 

(2) การก าหนดโอกาสเชิงกลยุทธ์ การเลือกโอกาสพัฒนา และการส่งเสริมนวัตกรรมในโอกาสที่เลือกด าเนินการ: 

 มีการท าการวิเคราะห์อย่างเป็นรูปธรรมด้วยการส ารวจ ทั้งผู้บริหาร และคนในองค์กรทั้งหมด เพ่ือหาจุดควร
พัฒนา จุดแข็ง อุปสรรค และวิเคราะห์หาโอกาสเชิงกลยุทธ์ ในการพัฒนา 

 การท าการส ารวจเพ่ือหาโอกาสทางกลยุทธ์ จะได้ข้อมูลจ านวนมากซึ่งจะมีการจัดแบ่งตามความเร่งด่วน     
และท าการเลือกโอกาสการพัฒนา ที่มีความเร่งด่วนมาท าในเบื้องต้น  

 จัดท าโครงการเพื่อส่งเสริมการพัฒนา ตามโอกาสพัฒนาที่ได้ถูกจัดเป็นความส าคัญ 

 ส่งเสริมการสร้างนวัตกรรมการท างานตามโอกาสพัฒนา  
(3) การวิเคราะห์ข้อมูลและปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อการก าหนดกลยุทธ์: 

 การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอก เพ่ือน าผลกระทบที่ส าคัญและเป็นผลกระทบหลักต่ อการท างานให้ได้
ตามวัตถุประสงค์ มาก าหนดเป้าหมาย 

 การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายใน เพ่ือน าระบบพ้ืนฐานที่ส าคัญ และเป็นหลักต่อการท างานให้ได้ตาม
วัตถุประสงค์ มาก าหนดเป้าหมาย 

 การก าหนดเป้าหมายเพ่ือให้น าไปสู่วิสัยทัศน์ขององค์กร ตามการวิเคราะห์ 

 การประเมินองค์กร ในสถานะปัจจุบัน เพ่ือหาช่องว่างและความแตกต่างจากระบบในปัจจุบันกับเป้าหมายที่ตั้ง 
เพ่ือหาพื้นที่ท่ีต้องพัฒนา  

 การก าหนดกลยุทธ์ จากข้อมูลส าคัญท่ีได้จากการวิเคราะห์ เพื่อเติมเต็มและปิดช่องว่างจากปัจจุบันให้ได้ตาม
เป้าหมาย 
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2.1 ข. วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ 
ควำมท้ำทำย วัตถุประสงค์ เป้ำหมำยและกรอบ

เวลำ 
ตัวช้ีวัดที่ใช้ติดตำม 

การปรับโครงสร้าง
องค์กร การพัฒนา
ระบบงาน 
กระบวนการ
ปฎิบัติงาน น าไปสู่
การลดต้นทุน
ค่าใช้จ่าย 

1. มีกระบวนการสนับสนุน
การด าเนินงานที่มี
ประสิทธิภาพ 
 การปฏิรูปองค์กร การ
พัฒนากระบวนการ
ปฏิบัติงานให้มีความ
คล่องตัวโดยเน้นการปรับ
ระบบการบริหารจัดการด้วย
ระบบดิจิตอลเพ่ือพัฒนา
บริการและบูรณาการข้อมูล 
(Transactional 
management to Digital 
transformation) ในทุก
ระบบงานส าคัญของคณะ
รวมไปถึงการปรับเปลี่ยน
โครงสร้างองค์กรให้
เหมาะสม เกิดการใช้
ทรัพยากรร่วมกันท าให้ลด
ต้นทุนค่าใช้จ่าย 
2. มีเสถียรภำพทำงกำรเงิน 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. การปรับโครงสร้าง
องค์กรแล้วเสร็จภายใน
ปี 2020 
2. ทุกระบบงานมีการ
พัฒนากระบวนการ
ขั้นตอนที่ส าคัญภายใน
ระยะเวลา 1 ปี 
3. มีรายได้เหนือ
รายจ่าย ภายในเวลา  
2 ปี 

1. ร้อยละของ
ระบบงานส าคัญ 
(จ านวน 19 ระบบ) ที่
มีการปรับปรุง
กระบวนการต่อเนื่อง 
(Continuous 
improvement) ผ่าน
โครงการพัฒนา
กระบวนการ-CQI 
(ร้อยละ) (100%) 
2. อัตราส่วนค่าใช้จ่าย
รวมต่อรายได้รวม 
75% 
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ควำมท้ำทำย วัตถุประสงค์ เป้ำหมำยและกรอบ
เวลำ 

ตัวช้ีวัดที่ใช้ติดตำม 

กำรพัฒนำ
เทคโนโลยี
สำรสนเทศ กำร
จัดกำรสำรสนเทศ
และกำรควำมรู้ 

มีระบบเทคโนโลยี
สำรสนเทศและฐำนข้อมูล
สนับสนุนพันธกิจด้ำนต่ำงๆ
ที่มีประสิทธิภำพ 
การพัฒนาระบบการจัดการ
ข้อมูล และสารสนเทศใน
ระบบ Intranet ให้สามารถ
รองรับความต้องการด้าน
ข้อมูลสารสนเทศ 

1. ข้อมูลสารสนเทศ
ทั้งหมด (100%) ใน
การจัดท ารายงานการ
ประเมินตนเอง
ประจ าปี/รายงาน
ประจ าปีรายงานจาก
ระบบ Intranet 
ภายในเวลา 2 ปี 
 

1. ร้อยละของรายการ 
KPI ที่คณะฯต้อง
รายงานมีการรายงาน
จากระบบ Intranet 
ทันเวลา (100%) 
2. ระดับความพึง
พอใจของผู้ใช้งาน
ระบบ ICT ของคณะฯ 

 ของระบบงานส าคัญต่างๆ 
ในการบริหารจัดการ อย่างมี
คุณภาพเพ่ือการจัดการ
ข้อมูลส าหรับการบริหาร 
(Management 
Information System)  
การวิเคราะห์ข้อมูล และ  
ต่อยอดไปสู่การจัดการ
ความรู้ขององค์การ 

2. มีการวิเคราะห์และ
จัดท าสารสนเทศมาใช้
ประโยชน์ในการพัฒนา
จากการท าวิจัยองค์กร 

3. จ านวนงานวิจัย
องค์กรเพ่ือการพัฒนา
คณะ 

กำรตอบสนองต่อ
ควำมต้องกำรและ
กำรสร้ำงควำม
ผูกพันของลูกค้ำ  
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ผู้รับบริกำร/มีส่วนได้ส่วน
เสียมีควำมพึงพอใจและ
ผูกพันคณะ 
การพัฒนาด้านการสื่อสาร
องค์กรทั้งภายใน ภายนอก
คณะเพ่ือการสร้างความ
ผูกพัน การน าข้อมูลมาก
พัฒนาการด าเนินงานตาม
พันธกิจต่างๆของคณะให้
สอดคล้องกับความต้องการ
ของลูกค้า ผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย อย่างครบวงจร 

1. ร้อยละของจ านวน
ผู้ป่วยที่มารับบริการ
เพ่ิมข้ึนไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 5 ต่อปี 
2. เงินสนับสนุนการ
ด าเนินงานของคณะไม่
น้อยกว่า 10 ล้านบาท
ต่อปี 

1. ร้อยละของจ านวน
ผู้ป่วยที่มารับบริการ
เพ่ิมข้ึน 
2. รายได้จากบริจาค
(ล้านบาท) สนับสนุน
การด าเนินงานของ
คณะ 
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ควำมท้ำทำย วัตถุประสงค์ เป้ำหมำยและกรอบ
เวลำ 

ตัวช้ีวัดที่ใช้ติดตำม 

กำรพัฒนำศูนย์ทัน
ตกรรมควำม    
เป็นเลิศ (Center 
for dental 
excellence) 

ศูนย์บริการวิชาการด้าน
ทันตแพทยศาสตร์แห่งชาติ 
การบูรณาการพันธกิจต่างๆ
ของคณะผ่านการพัฒนา
โรงพยาบาลศูนย์เฉพาะทาง
ทันตกรรม ได้แก่ การพัฒนา
ไปสู่มาตรฐานและสร้าง
ต้นแบบมาตรฐานต่างๆ ของ
การให้บริการรักษา 

1. ผ่านการรับรอง
มาตรฐาน
สถานพยาบาลขึ้นที่ 3 
ภายในเวลา 1 ปี 
2. จัดตั้งและ
ด าเนินการศูนย์ 
ทันตกรรมความเป็น
เลิศอย่างน้อย 1 ศูนย์
ภายในระยะเวลา 1 ปี 

1. ระดับการประเมิน
โรงพยาบาลคณะทันต
แพทย์ด้วยเกณฑ์ 
Advance HA 
2. จ านวนศูนย์ทันตก
รรมความเป็นเลิศ  
(Center for dental 
excellence) 

 ทางด้านทันตกรรม, การ
พัฒนานวัตกรรรม งานวิจัย
หรือความรู้ใหม่ๆ ด้านการ
รักษาทางทันตกรรม, การ
พัฒนาศูนย์รักษาทางทันต 
กรรมแบบสหสาขาวิชาต่างๆ
และศูนย์ความเป็นเลิศ 
(Center of excellence) 
ต่างๆ, การพัฒนาเป็นศูนย์
การฝึกอบรมทันตแพทย์
เฉพาะทางในทุกสาขาวิชา 
เป็นต้น 

  

กำรบริหำรจัดกำร
ด้ำนบุคลำกรและ
กำรพัฒนำ
บุคลำกร 

บุคลำกรมีสมรรถนะ
เหมำะสมและผูกพันคณะ 
(Employee 
effectiveness) 
การพัฒนาระบบการบริหาร
บุคคลตามแนวทางของการ
บริหารบุคคลแบบอิง
สมรรถนะ (Performance 
Management) โดยมีการ 

1. ระดับความผูกพัน
ของบุคลากรเพ่ิมมาก
ขึ้นมากกว่า 3.75 
ภายในระยะเวลา 2 ปี 
2. บุคลากรได้รับการ
พัฒนาสมรรถนะตาม
แผนและผ่านการ
ประเมินสมรรถนะไม่ 

1. ระดับความผูกพัน
ของบุคลากร 
2. ร้อยของบุคลากรที่
ผ่านการประเมิน
สมรรถนะของ
บุคลากร 
3. ร้อยละบุคลากรที่
ประเมินอยู่ในกลุ่ม 
Most Effective 
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 จัดท าแผนพัฒนาบุคคลทั้ง
ระยะสั้นและระยะยาว   
การพัฒนาระบบบริหาร
บุคคลเพื่อให้บุคลากรมี
ประสิทธิภาพสูง (Highly 
effective people) 
ส่งเสริมและยกระดับความรู้ 
บนฐานของการจัดการ
ความรู้ (Knowledge 
management) 
การส่งเสริมสวัสดิการและ
การส่งเสริมสุขภาพ น าไปสู่
การสร้างความผูกพันต่อ
องค์การ เป็นบ้านของคนดี 
และเก่งที่มีสุขภาพดี 

น้อยกว่าร้อยละ 70 
ภายในระยะเวลา 2 ปี 

 

กำรส่งเสริมกำร
วิจัยแบบมุ่งเป้ำ
และนวัตกรรม    
ที่ตอบโจทย์ของ
สังคมและ
อุสำหกรรม 
(Social & 
Industrial 
Impact) 

งานวิจัย วิชาการ และ
นวัตกรรมที่ชี้น า ขับเคลื่อน
และพัฒนาสังคม 
   สร้างระบบนิเวศในการ
พัฒนานวัตกรรมที่ดึงความ
ร่วมมือจากทุกภาคส่วน เพ่ือ
น าไปสู่การสร้างผลกระทบ
ต่อสังคม (Closed 
Innovation to Open 
Innovation) เป็นต้น 
  จัดรูปแบบการวิจัยและ
พัฒนาทางวิชาการที่ตอบ
โจทย์จริงของสังคมและ
อุตสาหกรรมยิ่งขึ้น พร้อม
สร้าง Impact ทางวิชาการ 

1. มีจ านวนนวัตกรรมที่
ถูกน าไปใช้ประโยชน์
อย่างน้อย ปีละ 1 
นวัตกรรม 
 

 จ านวนผลงานวิจัย
และนวัตกรรมที่มีการ
น าไปใช้ประโยชน์ใน
ระดับชาติ/โลก 
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 แบบมุ่งเป้า (Academic 
centric to Social & 
Industrial Impact & 
Academic Excellence) 

  

กำรบริหำรจัดกำร
พื้นที่ สิ่งแวดล้อม
และควำมปลอดภัย
เป็นไปตำม
มำตรฐำน 

มีการจัดการทางด้าน
สภาพแวดล้อม อาชีว  
อนามัย ความปลอดภัย และ
โครงสร้างพื้นฐานที่ดี 
การบริหารจัดการการใช้
พ้ืนที่ สิ่งแวดล้อม จากฐาน
กิจกรรม  เพ่ือเสริมสร้าง  
5 ส. บรรยากาศ 
สิ่งแวดล้อม อาชีวอนามัย 

 ให้เหมาะสมต่อการเรียน
การสอนและการปฏิบัติงาน
ก่อให้เกิดความสุขในการ
เรียน 

1. ระดับความพึงพอใจ
ของบุคลากรและนิสิต
ต่อสภาพแวดล้อมและ
ความปลอดภัย ไม่น้อย
กว่า 3.75 
2. ร้อยละปริมาณขยะ
เหลือทิ้งลดลงทุกปี 

1. ระดับความพึง
พอใจของบุคลากร
และนิสิตต่อ
สภาพแวดล้อมและ
ความปลอดภัย 
2. ร้อยละปริมาณขยะ
เหลือทิ้งเทียบกับ 
Baseline ปีก่อน 

 
2.2 ก. กำรจัดท ำแผนปฏิบัติกำรและถ่ำยทอดสู่กำรปฏิบัติ 
(1) การจัดท าแผนปฏิบัติการระยะสั้น และระยะยาว: 

 เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ คณะได้มีการด าเนินการดังนี้ 
1. การปรับแก้ไข และพัฒนาแบบฟอร์มข้อเสนอโครงการและแบบฟอร์มแผนปฏิบัติการไปสู่ระบบดิจิตอล     

(ระบบ Project management-intranet) โดยมีความเชื่อมโยงกับเป้าหมาย ตัวชี้วัดตามแผนยุทธศาสตร์ และ
มีความเชื่อมโยงกับระบบการบริหารงบประมาณ (E-Budget)  

2. การพัฒนาระบบการรายงานผลการปฏิบัติงานและ KPI ยุทธศาสตร์ (Dashboard) 
3. การจัดท าแผนภูมิ ค าอธิบายเป้าหมายยุทธศาสตร์ให้หัวหน้าหน่วยงาน โดยมีความเชื่อมโยงกับการจัดท าแผน

โครงการ รวมไปถึงการจัดท าคู่การจัดท าโครงการในระบบ Project management-intranet  
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สรุปยุทธศาสตร์ที่เผยแพร่ให้หัวหน้าหน่วยงานเพื่อประกอบการจัดท าแผน/โครงการ 

 
คู่มือการจัดท าโครงการในระบบ Project management-intranet 

 
 

 
 
 

ระบบรายงานผล KPI ยุทธศาสตร์ (Dashboard) 
 

(2) การถ่ายทอดประเด็นที่ท้าทาย/ยาก ไปสู่การปฏิบัติ ทั้งในองค์กร และร่วมกับผู้ส่งมอบ/พันธมิตร: 

 เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายทางยุทธศาสตร์ คณะได้ด าเนินการ 
1. มอบหมายประเด็นที่ท้าทาย/ยาก ให้ทีมน า เพ่ือการปฏิบัติในองค์กร และพันธมิตร เพ่ือให้ส่งมอบงาน

ตามท่ีมอบหมาย 
2. มีการก าหนด KPI ที่ท้าทายเพ่ือให้การปฏิบัติบรรลุผลตามแผนปฏิบัติการ  
3. ก าหนดการติดตามผล เพื่อการวิเคราะห์และหาทางปรับปรุงกระบวนการ 
4. การจัดท าระบบการรายงานผลแบบ Dashboard ช่วยในการติดตามผลการปฏิบัติงาน 
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(3) การจัดสรรทรัพยากรด้านการเงินและอ่ืนๆ เพ่ือปฏิบัติตามกลยุทธ์: 

 เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ คณะได้พัฒนาการจัดท าข้อเสนอโครงการผ่านระบบดิจิตอลโดยมีความ
เชื่อมโยงกับเป้าหมาย ตัวชี้วัดตามแผนยุทธศาสตร์ และมีความเชื่อมโยงกับระบบการบริหารงบประมาณ     
(E-Budget) รวมทั้งมีการก าหนดกรอบของงบประมาณเพ่ือสนับสนุนโครงการตามยุทธศาสตร์ไว้ก่อนการจัดท า
งบประมาณประจ าปี 

(4) การจัดท าแผนและจัดการก าลังคนเพ่ือปฏิบัติตามกลยุทธ์: 

 เพ่ือแก้ไขปัญหาการถ่ายทอดเป้าหมายตัวชี้วัดลงสู่ระดับระบบงาน หน่วยงาน และระดับผู้ปฏิบัติงานจึงมีการ
จัดท าตัวชี้วัดเพ่ือการมอบหมายงาน (Assigment sheet) ในระดับบุคคล แต่มีปัญหาในทางปฏิบัติมากด้วย
ระบบการบริหารทรัพยากรบุคคล (การมอบหมายงาน การประเมินผลการปฏิบัติงาน) ในรอบปีที่ผ่านมามีการ
เปลี่ยนแปลงนโยบายและแนวคิดในการมอบหมายและประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรใหม่หมดทั้ง
ระบบของมหาวิทยาลัย 

 เพ่ือแก้ไขปัญหาเรื่องอัตราก าลังและโครงสร้างที่เหมาะสมกับการด าเนินการไปสู่เป้าหมายตามยุทธศาสตร์    
จึงได้มีการออกแบบโครงสร้างองค์กรใหม่พร้อมกับการวิเคราะห์อัตราก าลังตามโครงสร้างองค์กรใหม่ อยู่ใน
ระหว่างการจัดท าข้อเสนอโครงการเพื่อการพิจารณาอนุมัติจากสภามหาวิทยาลัย 

(5) การก าหนดตัวชี้วัดและใช้ในการติดตามความก้าวหน้า: 

 เพ่ือให้มีการก าหนดตัวชี้วัดสอดคล้องกับเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ของมหาวิทยาลัยและมีการติดตาม
ความก้าวหน้าของตัวชี้วัดดังกล่าวอย่างต่อเนื่องจึงมีการก าหนดตัวชี้วัดให้มีความสอดคล้องและบูรณาการกับ
ตัวชี้วัดของมหาวิทยาลัย ทั้งนี้ตัวชี้วัดดังกล่าวจะมีการท าข้อตกลงเป้าหมายอย่างเป็นทางการโดยคณบดีกับ
อธิการบดีและมีการรายงานผลการด าเนินการทุกไตรมาส 

 เพ่ือให้การจัดการตัวชี้วัดและสารสนเทศประกอบการก ากับติดตามแผนในระดับต่างๆมีประสิทธิภาพ จึงได้มี
การทบทวนและปรับเปลี่ยน KPI ให้เหมาะสม และมีการจัดท าแผนการจัดเก็บข้อมูล การพัฒนาระบบรายงาน 
Dashboard ขณะนี้อยู่ในระหว่างการพัฒนาระบบสารสนเทศ Intranet ของคณะให้สนับสนุนการเก็บข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูล และรายงานผลข้อมูลอย่างครอบคลุม อย่างไรก็ตามด้วยในรอบปีที่ผ่านมากคณะฯ ประสบ   
อุปสรรค์ในการถูกโจมตีโดย Hacker, Network virus ท าให้คณะฯต้องกลับมาแก้ไขและปรับปรุงระบบการ
ป้องกัน/การบริหารความเสี่ยงระบบเทคโนโลยีสารสนเทศใหม่จึงท าให้การพัฒนาระบบดังกล่าวข้างต้น
หยุดชะงักและเกิดความล่าช้า 

2.2 ข. กำรปรับเปลี่ยนแผนปฏิบัติกำร 

 เพ่ือให้มีการปรับเปลี่ยนการด าเนินการได้อย่างเหมาะสมคณะฯได้ใช้การประเมินตนเอง การจัดท ารายงานการ
ประเมินตนเอง และการตรวจประเมินโดยผู้ตรวจ ตามมาตรฐานในการด าเนินการตามเกณฑ์คุณภาพการศึกษา
เ พ่ือการด าเนินการที่ เป็นเลิศ (Education Criteria for Performance Excellence) เกณฑ์มาตรฐาน
สถานพยาบาล (Hospital Accreditation, HA) และเกณฑ์มาตรฐาน AUN ทั้งอย่างเป็นทางการและไม่เป็น
ทางการอย่างต่อเนื่องมาวิเคราะห์และปรับแก้ไขแผนการด าเนินการจากผลการตรวจประเมินข้างต้น 
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แผนกำรพัฒนำ  
มำตรฐำน DALI Gap ประเด็นพัฒนำใน 1-2 ปี 

1.กระบวนการจัดท า
กลยุทธ์และการ
วิเคราะห์ข้อมูล 

1. การจัดเตรียมข้อมูลหรือการท า
สารสนเทศประกอบการวิเคราะห์เพื่อการ
ปรับแก้ไขหรือพัฒนาแผนไม่เพียงพอ  
2. การแสวงหาข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ 
ข้อมูลผลการด าเนินการของคู่เทียบ  
3. การทบทวนแก้ไข KPI ที่ใช้วัดผลการ
ด าเนินการตามกลยุทธ์ให้สะท้อนเป้าหมาย
ตามยุทธศาสตร์อย่างแท้จริง 

1. การวิเคราะห์และจัดท าสารสนเทศมา
ใช้ประโยชน์ในการพัฒนาในลักษณะของ
การท าวิจัยองค์กร 
2. การจัดท าข้อมูลและฐานข้อมูลในระบบ 
Intranet ให้มีประสิทธิภาพเพ่ือใช้
ประโยชน์ในการจัดท าสารสนเทศเพ่ือการ
วิเคราะห์ข้อมูล 
3. ทบทวนและปรับแก้ไข KPI ให้มีความ
ชัดเจน และใช้ในทางปฏิบัติได้จริง 

2.วัตถุประสงค์เชิงกล
ยุทธ์ที่  ตอบสนอง
ความท้าทาย 
ครอบคลุมคุณภาพ 
ความปลอดภัย การ
สร้างเสริมสุขภาพ 

1. มีปัญหาในการด าเนินการให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงตามเป้าหมายยุทธศาสตร์
ส าคัญ เพื่อส่งเสริมโอกาสทางยุทธศาสตร์ 
ความได้เปรียบทางกลยุทธ์ และความท้า
ทายเชิงกลยุทธ์  
 1.1 การด าเนินการด้านการปรับโครงสร้าง
องค์กรไม่แล้วเสร็จ 
 1.2 ยังขาดแนวทางการขับเคลื่อนและ
พัฒนาศูนย์ทันตกรรมความ   เป็นเลิศ 
 1.3 การบริหารจัดการพ้ืนที่ การปรับปรุง
สิ่งก่อสร้าง การจัดการด้านสิ่งแวดล้อมและ
ความปลอดภัยเป็นในลักษณะการ
แก้ปัญหาเฉพาะหน้า 
 1.4 ปัญหาของระบบบริหารบุคคลและ
การพัฒนาบุคลากรเพ่ือน าไปสู่บุคลากรที่มี
ความสามารถและผูกพันคณะ 
(Employee effectiveness) 
 

1. การมุ่งเน้นในการด าเนินการยัง
เป้าหมายยุทธศาสตร์ส าคัญที่ยังมีปัญหา  
  1.1 การปรับโครงสร้างองค์กรตาม   
แผนให้แล้วเสร็จ 
  1.2 การพัฒนาศูนย์ทันตกรรมความเป็น
เลิศ (Center for dental excellence) 
  1.3 การจัดท าแผนแม่บทการใช้พ้ืนที่ 
การปรับปรุงพื้นที่และสภาพแวดล้อม
ภายในคณะโดยทีมท่ีปรึกษาที่ช านาญการ 
 1.4 การพัฒนาระบบบริหารบุคคลและ
การพัฒนาบุคลากรเพ่ือน าไปสู่บุคลากรที่มี
ความสามารถและผูกพันคณะ 
(Employee effectiveness) 
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มำตรฐำน DALI Gap ประเด็นพัฒนำใน 1-2 ปี 
2. วัตถุประสงค์เชิงกล
ยุทธ์ที่  ตอบสนอง
ความ  ท้าทาย 
ครอบคลุมคุณภาพ  
ความปลอดภัย การ
สร้างเสริมสุขภาพ 
(ต่อ) 

1.5 การส่งเสริมการวิจัยแบบมุ่งเป้าและ
นวัตกรรม ที่ตอบโจทย์ของสังคมและ
อุสาหกรรม (Social &Industrial Impact) 
1.6 การตอบสนองต่อความต้องการและ
การสร้างความผูกพันของลูกค้า  ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย 
1.7 ต้นทุนการด าเนินงานที่สูงมากจน
รายจ่ายมากกว่ารายได้ 
2. ระบบงานและกระบวนการในระบบงาน
ไม่ส่งเสริมให้เกิดผลผลิตหรือผลลัพธ์ตาม
เป้าหมายในยุทธศาสตร์ 

 

1.5 สร้างระบบนิเวศในการพัฒนา
นวัตกรรมที่ดึงความร่วมมือจากทุกภาค
ส่วน เพ่ือน าไปสู่การสร้างผลกระทบต่อ
สังคม (Closed Innovation to Open 
Innovation) 
เป็นต้น 
     จัดรูปแบบการวิจัยและพัฒนาทาง
วิชาการท่ีตอบโจทย์จริงของสังคมและ
อุตสาหกรรมยิ่งขึ้น พร้อมสร้าง Impact 
ทางวิชาการแบบมุ่งเป้า (Academic 
centric to Social & Industrial Impact 
& Academic Excellence) 
1.6 การพัฒนาการสื่อสารองค์กร เพ่ือการ
สร้างความพึงพอใจและความผูกพันของ
ลูกค้า ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
1.7 การบริหารจัดการ การพัฒนา
กระบวนการต่างๆ ให้มีประสิทธิภาพ การ
บริหารการใช้ทรัพยากรร่วมกันเพื่อลด
ต้นทุนการด าเนินการ 
2. การวิเคราะห์ระบบงานส าคัญและการ
พัฒนากระบวนการในระบบงานให้
สอดคล้องและส่งเสริมให้เกิด ผลลัพธ์ตาม
เป้าหมายยุทธศาสตร์ 

3.การจัดท า
แผนปฏิบัติการ การ
ถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ 
และการจัดสรร
ทรัพยากร 

1. ขาดความเชื่อมโยง การถ่ายทอดตัวชี้วัด
ลงไปตามล าดับชั้นจากระดับคณะ 
ระบบงาน หน่วยงานไปจนถึงระดับบุคคล  
2. แผนปฏิบัติการรวมถึงแผนงบประมาณ
ไม่ชัดเจน  
 

1. การจัดท าตัวชี้วัดรายบุคคลที่สอดคล้อง
กับเป้าหมายยุทธศาสตร์  
2. การพัฒนาระบบสารสนเทศการบริหาร
โครงการ เพ่ือการก ากับติดตามรายงานผล
การด าเนินงานของโครงการและ
แผนปฏิบัติการซึ่งสะท้อนผลตาม
เป้าหมายยุทธศาสตร์ 
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3.การจัดท า
แผนปฏิบัติการ การ
ถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ 
และการจัดสรร
ทรัพยากร (ต่อ) 

3. ปัญหาของการจัดท าข้อตกลงการ
ปฏิบัติงาน ไม่สอดคล้องกับการด าเนินการ
ตามแผนยุทธศาสตร์ 

 

3. การแต่งตั้งกรรมการพิจารณาโครงการ
และแนวทางการพิจารณาโครงการ
ยุทธศาสตร์หรือโครงการพัฒนาเพื่อให้เกิด
ความคุ้มค่าในการลงทุนและส่งผลลัพธ์ต่อ
เป้าหมายตามยุทธศาสตร์ 

4.การก าหนดตัวชี้วัด
และใช้ในการติดตาม
ความก้าวหน้า 

1. การจัดเก็บข้อมูลและการรายงาน
ตัวชี้วัดอย่างเป็นระบบ  
2. ตัวชี้วัดบางตัวไม่สะท้อนผลสัมฤทธิ์ตาม
เป้าประสงค์ตามยุทธศาสตร์ ไม่ชัดเจน ไม่มี
ผู้รับผิดชอบในการเก็บข้อมูลหรือการจัดท า
การรายงาน  
3. การติดตามประเมินความก้าวหน้า
เพ่ือให้สามารถปรับเปลี่ยนแผนปฏิบัติการ
ได้อย่างทันเวลา 
4. การติดตามตัวชี้วัดอย่างสม่ าเสมอ และ
วิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้องโดยทีมผู้รับผิดชอบ 

1. ปรับและพัฒนาแก้ไขแผนการจัดเก็บ
ข้อมูล  
2. ทบทวนและปรับเปลี่ยน KPI ให้
เหมาะสม  
3. การพัฒนาระบบสารสนเทศในการ
รายงานผลการด าเนินการ 
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หมวด 3 ลูกค้ำ 
ผลลัพธ์ 

ข้อมูลตัวชี้วัด เป้ำหมำย ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

จ านวนข้อร้องเรียนของนิสิตที่ได้รับการจัดการใน
เวลาที่ก าหนด 

20 34 48 15 0 

ระดับความพึงพอใจของนิสิตต่อกิจกรรมการพัฒนา
นิสิต 

3.75 3.89 3.71 4.19 3.54 

ระดับความพึงพอใจของนิสิตต่อสภาพแวดล้อมและ
ความปลอดภัย 

3.75 4 3.87 4.24 4.08 

ระดับความพึงพอใจของนิสิตต่อการจัดการเรียนการ
สอน 

3.75 4.16 3.82 4.17 3.50 

ระดับความผูกพันของผู้เรียน 3.75 3.95 3.69 4.10 3.73 

จ านวนเงินบริจาคจากศิษย์เก่าต่อเงินบริจากท้ังหมด
)ล้านบาท(  

2 4.45: 
116.99 

2.82: 
9.77 

0.83: 
26.22 

7.66: 
20.65 

ความพึงพอใจต่อผลลัพธ์ของการรักษาในผู้ป่วยที่
ได้รับการรักษาด้วยการจัดฟันร่วมกับผ่าตัด
ขากรรไกร (เต็ม 100)  

>80 83.07 85 84.28 82.96 

ดัชนีชี้วัดความสุขหลังใส่ฟันเทียมชนิดต่าง  ๆ 
(ก่อน/หลัง) 

N/A 3.1/  
4.1 

3.3/  
4.1 

3.2/  
4.4 

3.0/  
4.3 

ค่าเฉลี่ยของ  %plaque score ของผู้ป่วยภายหลัง
ได้รับการรักษาโรคเหงือกอักเสบ 

40 33.41 33.12 30.92 41.27 

ระยะเวลาเฉลี่ยในการรอรับการรักษาฟันผุลุกลาม 
)วัน(   

90 354.33 107.42 56.16 40.4 

ระยะเวลาเฉลี่ยในการรอรับการรักษาทางทันตกรรม
จัดฟัน )เดือน(   

12 20.7 24.6 18 20 

ระยะเวลาเฉลี่ยในการรอรับการรักษาทางทันตกรรม
จัดฟันร่วมกับการผ่าตัดขากรรไกร )เดือน(   

36 41.5 54.7 59.3 61.57 

ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษารากฟันฉุกเฉิน  
ในวันที่มาพบทันตแพทย์ 

90 73.33 55 94.74 71.43 

ร้อยละของจ านวนข้อร้องเรียนลดลง 10 27.47 -130.30 62.50 N/A 

จ านวนข้อร้องเรียนบุคลากรทางการแพทย์ 20 40 27 58 23 
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ข้อมูลตัวชี้วัด เป้ำหมำย ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

จ านวนข้อร้องเรียนที่มีต่อสภาพแวดล้อม           
อาชีวอนามัย ความปลอดภัยและโครงสร้างพ้ืนฐาน
ในโรงพยาบาล 

20 38 16 38 7 

ร้อยละความไม่พึงพอใจของผู้รับบริการใน
กระบวนการให้บริการ  

20.00 20.06 28.09 43.51 N/A 

ร้อยละความไม่พึงพอใจจากการประเมินการ
ให้บริการของหน่วยงานภายในคณะ 

20.00 26.40 18.32 15.75 24.58 

ระดับความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิต 3.75 4.18 4.23 4.11 N/A 

ระดับความพึงพอใจของบุคลากรต่อสภาพแวดล้อม
และความปลอดภัย 

3.75 3.33 3.05 3.23 3.33 

ระดับความพึงพอใจของบุคลากร 3.75 3.32 3.18 3.23 3.20 

 
 
บริบท 
มุ่งเน้นการสร้างความผูกพันกับนิสิต ศิษย์เก่าควบคู่กับการเป็นโรงพยาบาลที่ให้บริการทางทันตกรรมแก่ผู้ป่วย ที่ได้
มาตรฐานปลอดภัย ปราศจากความเสี่ยง 
 
กลุ่มนิสิต ผู้ป่วย/ผู้รับบริกำรที่ส ำคัญ (ควำมต้องกำร): 

 นิสิตระดับปริญญำตรีและหลังปริญญำ ทันตแพทย์ประจ ำบ้ำน (ได้ความรู้ด้านวิชาการและการวิจัยที่ทันสมัย
ควบคู่กับการสร้างเสริมประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยทางทันตกรรม และได้รับการสนับสนุนกิจกรรมการ
พัฒนานอกหลักสูตรเพ่ือพัฒนาตนเองและน าไปใช้ในการด ารงชีพอย่างเหมาะสม) 

 กลุ่มผู้ป่วยนอก (ต้องการการตรวจรักษาท่ีมีประสิทธิภาพกับทันตแพทย์เฉพาะสาขา ได้รับข้อมูลเพียงพอ 
   บริการรวดเร็ว ได้รับบริการที่เป็นมิตร ผู้ให้บริการมีท่าทียิ้มแย้ม แจ่มใส การดูแลเอาใจใส่ดี)  

 กลุ่มผู้ป่วยใน (ต้องการการรักษาที่มีประสิทธิภาพ ได้รับข้อมูลเพียงพอในการดูแลตนเอง ได้รับบริการที่ดี     
ผู้ให้บริการ มีพฤติกรรมบริการที่ดี มีการดูแลรักษาต่อเนื่องในรายที่จ าเป็น) 

 กลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉิน (ต้องการได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที  มีความปลอดภัย) 

 ผู้ป่วยพิกำรและด้อยโอกำส (ต้องการความเท่าเทียมในการให้บริการ การเข้าถึงการให้บริการ)  
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ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (ควำมต้องกำร): 

 ศิษย์เก่ำ (การได้รับการพัฒนาสมรรถนะภายหลังการจบการศึกษาให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลง การช่วยเหลือให้
ค าปรึกษา ศูนย์รวมการสื่อสารระหว่างศิษย์เก่า) 

 ทันตแพทย์ (หลักสูตรระยะสั้นและระยะยาวเพ่ือการพัฒนาทักษะเฉพาะต่อยอดภายหลังการจบการศึกษา, 
แหล่งพึ่งพิงทางวิชาการที่น่าเชื่อถือเพ่ือการน าไปใช้ประโยชน์) 

 ประชำชนทั่วไปท้ังคนไทยและต่ำงชำติที่มารับบริการที่โรงพยาบาลคณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ โดยมาเอง
และได้รับการส่งตัวมาจากท่ีอ่ืน (ได้รับการดูแลและรักษาปัญหาส าคัญทางทันตกรรมของผู้ป่วยอย่างมี
ประสิทธิภาพ ปลอดภัย และการบริการที่ดี) 

 ประชำคมชำวคณะทันตแพทย์และชำวจุฬำฯ ทั้งหมด (ได้รับการดูแลและรักษาปัญหาส าคัญทางทันตกรรม
ของผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และการบริการที่ดีกว่าประชาชนทั่วไป)  

 ผู้ให้บริกำรกำรดูแลทำงทันตกรรม (ท างานด้วยความสุข มีความปลอดภัยในการท างาน และมีความภูมิใจ   
ในสถาบัน) 

 คลินิกและสถำนพยำบำลภำยนอก (ส่งตัวผู้ป่วยมารับการรักษาอย่างสะดวกและรวดเร็ว หรือได้รับค าตอบ
จากการปรึกษาและผลการรักษาอย่างครบถ้วน) 

กระบวนกำร 
   1. จัดท าโครงสร้างการตอบสนองความไม่พึงพอใจ 
   2. ออกแบบกระบวนการตอบสนองผู้ป่วย 
   3. จัดการอบรมความรู้และพัฒนาบุคลากรให้บริการผู้ป่วยด้านการรับฟังและการไกล่เกลี่ยเบื้องต้น 
   4. จัดตั้งคณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียนและความไม่พึงพอใจเบื้องต้น 
   5. วิเคราะห์และด าเนินการหาแนวทางการแก้ไข 
 
3.1 ก. กำรรับฟังนิสิต ผู้ป่วย/ผู้รับผลงำน 
(1) การรับฟังเสียงจากนิสิต ผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่นในปัจจุบัน ด้วยวิธีที่เหมาะสมกับกลุ่มต่างๆ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ใช้
ประโยชน์ได้: 

 การสัมภาษณ์นิสิตปีสุดท้ายก่อนจบการศึกษา 

 การรับฟังความต้องการและความคาดหวัง: แบบสอบถาม 

 การรับฟังข้อมูลป้อนกลับหลังเข้ารับบริการ (Feedback): แบบสอบถาม กล่องร้องเรียน QR code facebook 
Line 

(2) การรับฟังเสียงจากผู้นิสิต ป่วย/ผู้รับผลงานอื่นในอนาคต: 

 การจัดท าช่องทางรับฟังเสียงผ่าน Social media ได้แก่ Line official และ Facebook  
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3.1 ข. กำรประเมินควำมพึงพอใจและควำมผูกพันของผู้ป่วย/ผู้รับผลงำน 
วิธีการประเมินที่เหมาะสมกับกลุ่มต่างๆ:  

 การประเมินความพึงพอใจผู้ป่วยที่เข้ารับบริการแต่ละคลินิก โดยใช้การสแกน QR Code เพ่ือแจ้งข้อเสนอแนะ 
เรื่องร้องเรียน  ชมเชย 

 พัฒนาและท าการประเมินบุคลากรด้วยแบบประเมินที่สะท้อนความพึงพอใจและความผูกพันในแบบฟอร์ม
เดียวกัน 

 การประเมินนิสิตด้วยแบบประเมินที่พัฒนาร่วมกับฝ่ายวิชาการและฝ่ายกิจการนิสิต 
3.2 ก. กำรใช้ข้อมูลเพื่อก ำหนดบริกำรและกำรอ ำนวยควำมสะดวก 
(1) การน าข้อมูลความต้องการ/ความคาดหวังมาก าหนดคุณลักษณะของบริการ:  

 ผ่านการประชุมกรรมการคณะต่างๆที่เก่ียวข้อง 
(2) ช่องทางการค้นหาข้อมูล การเข้ารับบริการ และการรับการช่วยเหลือ ที่จัดให้นิสิต ผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน: 

 ระบบ website คณะ 

 สอบถามผ่าน Line official; @CUDENT และ Facebook 
(3) กลุ่มผู้ป่วยที่จะให้ความส าคัญ: 

 กลุ่มผู้ป่วยโรคพิเศษจ าเพาะ 

 กลุ่มผู้ป่วยจากสถาบันที่ท าสัญญาผูกพันกับคณะ 

 ผู้ป่วยที่มีสิทธิการรักษากลุ่มต่างๆ 

 ประชาคมชาวคณะทันตะ จุฬาฯ 

 ประชาคมชาวจุฬาฯ 
 
3.2 ข. ควำมสัมพันธ์กับผู้ป่วย/ผู้รับผลงำนอ่ืน 
(1) กำรสร้ำงควำมสัมพันธ์กับนิสิต 

 ผ่านกระบวนการในระบบอาจารย์ที่ปรึกษาและสายรหัสนิสิต 

 โครงการ/กิจกรรมพัฒนานิสิต 

 การให้นิสิตมีส่วนร่วมในการประชุมสัมมนาคณาจารย์ประจ าปี 
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(2) กำรสร้ำงควำมสัมพันธ์กับผู้ป่วย/ผู้รับผลงำน เพื่อตอบสนองควำมคำดหวังและเพิ่มควำมผูกพัน:  

 การบริการสอบถามและให้ข้อมูลทางโทรศัพท์ , Website/email ของคณะฯ (DentPR), Line @CUDent, 
Facebook 

 การส่งเสริมผู้ให้บริการ มีพฤติกรรมบริการที่ดี เน้น patient centered โดยเฉพาะการใหบริการผู้ป่วย
ด่านหน้ารวมถึงมีการประชุมเพื่อหาทางเพ่ิมคุณภาพการบริการ โดยการลดขั้นตอนการให้บริการในบางจุด 
การมีป้ายแสดงข้ันตอนการรับบริการที่ชัดเจนในแต่ละจุดบริการ  ลดความสับสนของผู้มารับบริการ 

 การส ารวจความพึงพอใจโดยใช้แบบสอบถาม (แบบฟอร์มกระดาษและQR Code และการสัมภาษณ์โดย
หน่วยงานแต่ละหน่วย) 

 การจัดกิจกรรมวันทันตสาธารณสุขแห่งชาติ บริการทางทันตกรรมแก่ประชาชนโดยไม่คิดมูลค่า 
(3) กำรจัดกำรค ำร้องเรียน ผลกำรวิเครำะห์ลักษณะของค ำร้องเรียนและแนวโน้ม และกำรน ำไปปรับปรุง: 

 เมื่อได้รับข้อร้องเรียน จะแยกประเภทเป็น ข้อร้องเรียนที่สามารถติดต่อกลับได้ ผู้รับผิดชอบเบื้องต้นได้แก่ 
กรรมการ VOC หรือ ผู้จัดการความเสี่ยงจะท าการวิเคราะห์เบื้องต้น จ าแนกประเด็นเพ่ือการจัดเก็บใน
ระบบและการส่งต่อให้ผู้รับผิดชอบด าเนินการต่อ และแจ้งให้ผู้บริหารที่เกี่ยวข้องรับทราบ 

 กรณีผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องมีการพูดคุยหรือไกล่เกี่ย จะส่งให้ทีมไกล่เกลี่ยด าเนินการเจรจาหรือติดต่อกลับเพ่ือ
แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าโดยหน้างานที่รับผิดชอบ มีการแจ้งให้ผู้บริหารทราบ และหาวิธีแก้ไขไม่ให้เกิดซ้ า  
ส่วนข้อร้องเรียนที่ไม่มีชื่อและเบอร์ให้ติดต่อกลับจะถูกน าส่งให้หน่วยงานที่รับผิดชอบ ร่วมกันทบทวน เพ่ือ
หาวิธีแก้ไข รวมถึงการตอบสนองความต้องการพื้นฐานของผู้ป่วย  

 
วิธีกำรรับฟังข้อคิดเห็น และควำมต้องกำร: 

 การสัมภาษณ์นิสิตปีสุดท้ายหลังจบการศึกษา 

 การจัดท าแบบประเมินนิสิตที่มีค าถามปลายเปิดส าหรับการน าเสนอข้อคิดเห็น 

 การประเมินผ่านระบบ CU-CAS 

 นิสิตสามารถร้องเรียนผ่านอาจารย์ที่ปรึกษาสายรหัสและรายวิชา 

 มีกล่องรับข้อคิดเห็นและข้อร้องเรียนตามจ านวน 15 จุด 

 มีระบบการรับข้อร้องเรียนร่วมกับระบบการรายงานอุบัติการณ์ในระบบการบริหารความเสี่ยง 

 มีการแสดงความคิดเห็น ผ่านประชาสัมพันธ์ของโรงพยาบาล  ทั้งโดยตรงและโทรศัพท์ รวมถึงผ่านเจ้าหน้าที่ใน
โรงพยาบาล 

 การแสดงความคิดเห็นผ่านทางระบบ website, Line official account, facebook ของคณะฯ 

 การร้องเรียนผ่านหน่วยงานอ่ืนๆที่เก่ียวข้อง เช่น ทันตแพทยสภา 

 การส ารวจความพึงพอใจโดยใช้แบบสอบถามเดือนละ 1 ครั้ง 
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ช่องทำงกำรค้นหำข้อมูล:  

 จาก  facebook หรือ social อ่ืนๆ ที่กล่าวถึงคณะฯ ในทางที่ไม่ดี 

 จากผู้ป่วยและผู้มารับบริการที่โรงพยาบาลคณะ ฯ 

 การบริการสอบถามและให้ข้อมูลทางโทรศัพท์ 

 สัมภาษณ์ข้อชื่นชม และข้อเสนอแนะจากผู้ป่วยที่มาใช้บริการแต่ละหน่วยงาน เพ่ือหาแนวทางพัฒนาการ
ให้บริการของแต่ละหน่วยงานโดยนิสิตทันตแพทย์     

  ผลกำรวิเครำะห์ลักษณะข้อร้องเรียน 

 ส่วนใหญ่เป็นเรื่องพฤติกรรมการให้บริการที่ไม่เหมาะสม  คิวนาน การได้รับการรักษาที่ไม่เหมาะสมตาม
มาตรฐานบริการ  

 ข้อมูลแสดงประสิทธิภำพในกำรจัดกำรกับค ำร้องเรียน: 

 ประเด็นที่เป็นข้อร้องเรียนแต่ไม่มีชื่อผู้ร้องจะถูกส่งต่อไปให้หน่วยงานที่รับผิดชอบร่วมกันทบทวนแนวทาง
ทันทีท่ีได้รับข้อร้องเรียนนั้นๆ  

 ส่วนข้อร้องเรียนที่มีชื่อและเบอร์ติดต่อ ก็จะได้รับการประสานงานโดยทันทีเช่นกัน 

 กรณีท่ีมีแนวโน้มว่าอาจจะมีปัญหาเรื่องการร้องเรียน จะถูก Approach ทันที สร้างความเข้าใจเพื่อป้องกัน
ปัญหาการร้องเรียนหรือฟ้องร้อง 

 จากการด าเนินงานที่ผ่านมา มีผู้ป่วยที่เข้าสู่กระบวนการไกล่เกลี่ยเดือนสิงหาคม 2561 –กุมภาพันธ์ 2562 
จ านวน 3 ราย การ approach เร็ว สื่อสาร  สร้างความเข้าใจที่ดี จะช่วยลดปัญหาเหล่านี้ได้ 

3.3 สิทธิผู้ป่วย 
กำรสร้ำงควำมตระหนักแก่บุคลำกรและเคำรพในสิทธิของผู้ป่วย: 

 จัดท าค าประกาศสิทธิผู้ป่วย 10 ประการ โดยอิงตามค าประกาศสิทธิผู้ป่วยของแพทยสภา สภาการพยาบาล        
สภาเภสัชกรรมและทันตแพทยสภาติดประกาศไว้ทุกหน่วยบริการ  เพ่ือให้ตระหนักในสิทธิขั้นพ้ืนฐานของผู้ป่วยที่
ต้องจัดหาให้  การให้บริการ เจ้าหน้าที่ทุกคนทุกหน่วยงาน จะต้องค านึงถึงสิทธิผู้ป่วย  ในทุกกิจกรรมของการดูแล
ผู้ป่วยเช่น  การให้ยา /ลอย่างเพียงพอและเข้าใจชัดเจน  มีสิทธิเลือกและการผ่าตัด ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะรับทราบข้อมู
ตัดสินใจในการรักษาร่วมกับเจ้าหน้าที่  เพ่ือให้เกิดความมั่นใจในการให้บริการ  โดยเฉพาะผู้ป่วยในโดยมีการให้
ข้อมูลก่อนเข้าพักรักษาตัว ข้อมูลการปฏิบัต ิตัวขณะอยู่ในโรงพยาบาล ข้อมูลการดูแลตนเองเม่ือออกจากโรงพยาบาล 
และการมาตามนัด 

 สร้างความสัมพันธ์กับผู้ป่วย /ผู้รับผลงานในทุกจุดบริการตามมาตรฐานพฤติกรรมบริการ ซึ่งก าหนดเป็นนโยบาย
วัฒนธรรมองค์กร  ให้เจ้าหน้าที่ทุกระดับให้บริการด้วย  Service  mind  จัดท าสื่อผ่านทาง Facebook , 

Application Line บอร์ดประชาสัมพันธ์ แผ่นพับ ให้ข้อมูลข่าวสารต่างๆแก่ผู้รับบริการและญาติ  สนับสนุนส่งเสริม
กิจกรรมต่างๆในชุมชน เช่น กิจกรรมวันทันตสาธารณสุข 
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 ประชาสัมพันธ์ จัดบอร์ดให้ความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับขั้นตอนการรักษาพยาบาล ประเภทของคลินิก ระยะเวลาการ
รอคอย ค่ารักษาพยาบาลและสิทธิต่าง ๆ 

 มีนโยบายและวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการยินยอมรับการรักษา สามารถตัดสินใจในการยินยอมหรือไม่ยินยอมให้ผู้ประกอบ
วิชาชีพด้านสุขภาพปฏิบัติต่อตน  โดยเฉพาะอย่างยิ่งในหัตถการที่มีความเสี่ยง เช่นการดมยาสลบ การให้ยาระงับ
ความรู้สึก การผ่าตัด เป็นต้น 

 เตรียมความพร้อมที่จะตอบสนองเมื่อผู้ป่วยขอใช้สิทธิอย่างเหมาะสม เช่น การขอความเห็นจากแพทย์หรือผู้
ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอ่ืน การขอส าเนาเวชระเบียนโดยมีแบบฟอร์มและก าหนดแนวทางการปฏิบัติในการขอ
ส าเนาเวชระเบียนผู้ป่วย สิทธิผู้ป่วยในการขอเปลี่ยนสถานบริการ  การรักษาความลับผู้ป่วย 

 จัดช่องทางที่หลากหลายเพ่ือรับฟังข้อคิดเห็นและความต้องการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย               
เช่น แบบสอบถามความพึงพอใจทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ข้อร้องเรียนหรือข้อแนะน าผ่าน QR Code ตู้รับฟัง
ความคิดเห็น หนังสือราชการ จดหมาย โทรศัพท์, Internet และจากการเข้าพบและแจ้งโดยตรงกับเจ้าหน้าที่ 

 มีองค์กรวิชาชีพมีการก ากับดูแลมาตรฐานและจริยธรรมของสภาวิชาชีพนั้นๆ เช่น องค์กรแพทย์ก ากับดูแลด้าน
จริยธรรมของทันตแพทย์  องค์กรพยาบาลเป็นผู้ควบคุมและจัดการด้านจริยธรรมของบุคลากรทางการพยาบาล   
จัดท าโครงการพัฒนาพฤติกรรมบริการให้กับบุคลากรทุกระดับ 

 

กำรคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยท่ีเข้ำร่วมงำนวิจัยทำงคลินิก:  

 มีนโยบายและวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการยินยอมเข้าร่วมโครงการงานวิจัยทางคลินิก   ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจในการ
ยินยอมหรือไม่ยินยอมในการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 

กำรคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยท่ีมีควำมต้องกำรเฉพำะ:  

 ผู้ป่วยเด็ก ผู้พิการ ผู้ป่วยสูงอายุ และผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลเฉพาะ  จัดให้ได้รับการดูแลจากคลินิก เฉพาะทาง
อย่างเหมาะสมและปลอดภัย ได้แก่ คลินิกทันตกรรมส าหรับเด็ก คลินิกทันตกรรมผู้สูงอายุและดูแลผู้ป่วยพิเศษ  
คลินิกเฉพาะทางส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อ   

 จัดท าแนวทางปฏิบัติต่อผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นต้องแยกโรคเช่น ผู้ป่วยติดเชื้อ เป็นต้น  

 จัดอบรมบุคลากรและซ้อมปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย เช่นการอพยพผู้ป่วยเมื่อเกิดอัคคีภัยหรือภาวะ
ฉุกเฉิน การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยในสถานการณ์ต่างๆ 

 จัดพื้นที่จอดรถ ห้องน้ า เส้นทางส าหรับรถเข็น (Wheel chair) เพ่ือความสะดวกและปลอดภัยส าหรับผู้พิการหรือ
ผู้สูงอายุ 
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ผลกำรพัฒนำที่โดดเด่นและภำคภูมิใจ 

 เพ่ิมช่องทางรับฟังข้อคิดเห็นและความต้องการ ทั้งข้อร้องเรียนหรือข้อแนะน าผ่าน QR Code ท าให้ได้รับข้อมูลเพ่ิมขึ้น 

 มีกลุ่มท างาน คือ คณะกรรมการไกล่เกลี่ย ท าหน้าที่รับฟังข้อคิดเห็นและความต้องการของผู้รับบริการ               
และประสานงานกับผู้ที่เก่ียวข้องเพ่ือจัดการข้อร้องเรียนได้เร็วและตอบสนองทันเหตุการณ์ มากขึ้น 

 การปรับปรุงระบบและเพ่ิมช่องทางการรับฟังผู้มารับบริการ ทาง QR Code  เพ่ือง่ายต่อการร้องเรียนแนะน าหรือให้
ข้อมูลสร้างระบบการตอบสนองต่อข้อร้องเรียนต่างๆ และด าเนินการปรับปรุง เพ่ือป้องกันการฟ้องร้องที่อาจเกิดขึ้น 

 หน่วยงานน าข้อมูลที่ได้จากผู้รับบริการน าไปพัฒนาต่อยอด และน าผลงานมาน าเสนอในงานมหกรรมคุณภาพของ
โรงพยาบาลคณะฯ วันที่ 8 มกราคม 2563     

แผนกำรพัฒนำ 
มำตรฐำน ประเด็นพัฒนำใน 1-2 ปี 

1. การรับฟัง/เรียนรู้ความต้องการ
และความคาดหวังของผู้รับบริการ
แต่ละกลุ่ม 

 การสัมภาษณ์ผู้ป่วยโดยผู้ที่ไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับขบวนการดูแล
รักษา เช่น จ้างหน่วยงานภายนอก 

2. การประเมินความพึงพอใจและ
ความผูกพัน  

 พัฒนาระบบประเมินโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

3. การใช้ข้อมูลเพ่ือก าหนดบริการและ
การอ านวยความสะดวก 

 น าข้อมูลเป็นวาระประจ าในกรรมการบริหารคณะฯ 

4. การสร้างความสัมพันธ์และจัดการ
ค าร้องเรียน 

 พัฒนาองค์ความรู้เพ่ือเพ่ิมศักยภาพของหัวหน้างานในการสร้าง
ความสัมพันธ์และจัดการข้อร้องเรียน 

 พัฒนากระบวนการตอบสนองผู้รับบริการให้ได้ตามมาตรฐาน 
5. การคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย  พัฒนา clinical research center 

 เพ่ิมการส ารวจความต้องการผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและพัฒนา
กระบวนการตอบสนองผู้รับบริการให้ได้ตามมาตรฐาน 

 ระบบเครื่องกดคิวอัตโนมัติ เพ่ือให้ผู้ป่วยมั่นใจว่าได้รับการบริการที่
นเท่าเทียมกั  

 เพ่ิมเส้นทางส าหรับรถเข็น (Whel chair) เพ่ือความสะดวกและ
ปลอดภัยส าหรับผู้พิเการหรือผู้สูงอายุ 
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หมวด  4  กำรวัด กำรวิเครำะห์ และกำรจัดกำรควำมรู้   
ผลลัพธ์ 

ข้อมูล /ตัวช้ีวัด  เป้าหมาย ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี2563 

ระดับความพึงพอใจของผู้ใช้งานระบบ ICT ของคณะฯ 3.75 3.21 3.1 3.07 2.97 

ร้อยละของรายการ KPI ที่คณะฯตอ้งรายงานมีการรายงาน
จากระบบ Intranet ทันเวลา 

100 N/A N/A 70 N/A 

จ านวนของกระบวนการบรหิารจดัการที่ปรับเปลี่ยนเป็น
ระบบดิจติอลเพื่อพัฒนาบริการและบูรณาการข้อมลู 

5 5 5 5 8 

จ านวนครั้งของการเกิด downtime ของระบบ ICT (ครั้ง) 12 ครั้ง 15 15 20 10 

ระยะเวลาเฉลี่ยในการกู้คืนของระบบ ICT (ชม.) 3 3 5 7 7 

ร้อยละของระบบงานส าคญัที่ใช้ข้อมูลหลักในการบริหาร
จัดการ การจดัท ารายงาน จากระบบ Intranet 

100 15 21 31.57  31.57 
 

จ านวนผลส าเร็จตามตัวช้ีวัดในแผนการจัดการความรู้       
(ผู้เข้าถึงข้อมูลความรู้ผา่นเวบไซต์เฉลี่ย คน/เดือน) 

150  N/A N/A  N/A  193  

 
กระบวนกำร 
4.1 ก. กำรวัดผลกำรด ำเนินกำร (performance) ขององค์กร 

 คณะได้มีการรายงานผลการด าเนินงานตัวชี้วัดให้มหาวิทยาลัย ทบทวนและปรับแก้ไขตัวชี้วัดให้เหมาะสม 
จัดท าการถ่ายทอดตัวชี้วัดลงสู่ระดับกระบวนการ หน่วยงานและระดับบุคคล  โดยจัดท าคู่มือชี้แจงตัวชี้วัดเพ่ือ
เผยแพร่ให้บุคลากรในคณะฯรับทราบและยึดถือเป็นหลักเกณฑ์ส าคัญในการจัดท าแผนงานโครงการ แต่ยังมี
ปัญหาคือ 
o ระบบการบริหารงานบุคคลในการจัดท าการมอบหมายและประเมินผลการปฏิบัติงานยังไม่มี

ประสิทธิภาพส่งเสริมให้เกิดผลลัพธ์ของเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ 
o การรายงานผลเพื่อติดตามงานประจ าและการบรรลุเป้าหมายยังไม่เป็นระบบ 
o ในรอบปีที่ผ่านมามหาวิทยาลัยปรับเปลี่ยนแก้ไขระบบการมอบหมายงานและการประเมินผลเพ่ือการ

ขึ้นเงินเดือนทั้งระบบเป็นผลกระทบส าคัญที่ท าให้เกิดการชะงักงันของการพัฒนาการถ่ายทอดตัวชี้วัด
ลงสู่ผู้ปฏิบัติงาน และการพัฒนาระบบสารสนเทศภาระงาน 

 เพ่ือบรรลุเป้าหมายในการเลือกและใช้ข้อมูลผลการด าเนินงานของคณะที่มีการเปรียบเทียบกับองค์กรภายนอก 
คณะได้เลือกใช้ข้อมูลที่มีการเผยแพร่ มีมาตรฐานและเป็นที่ยอมรับในระดับสากล  ได้แก่ การจัดอันดับของ
มหาวิทยาลัย QS World University Rankings, การเปรียบเทียบคุณภาพผลงานวิจัยจาก SciVal (Research 
Performance Assessment) และ Shanghairanking's Global Ranking of Academic Subjects ทั้งนี้ยังมี
ปัญหาในการหาแหล่งข้อมูลเปรียบเทียบได้อย่างครอบคลุมทุกพันธกิจหรือจุดมุ่งเน้นของคณะ 
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 เพ่ือบรรลุเป้าหมายในการใช้ข้อมูลเสียงของผู้ป่วย นิสิตหรือผู้รับบริการในการสร้างวัฒนธรรมที่มุ่งเน้นคนเป็น
ศูนย์กลาง  
o คณะได้มีการเพ่ิมช่องทางการรับฟังเสียง เช่น QR code การรายงานผ่านระบบบริหารความเสี่ยง 

กล่องรับความคิดเห็น สื่อ Social media เช่น Facebook และ Line official account @CUDENT 
o แต่งตั้งกรรมการพิจารณาเรื่องร้องเรียนเบื้องต้นเพ่ือการกลั่นกรองแล้วน ามาเชื่อมโยงกับระบบการ

บริหารความเสี่ยง โดยเฉพาะระบบเทคโนโลยี่การบริหารความเสี่ยง เพ่ือมาสรุปผลการวิเคราะห์    
การตอบสนอง รวมถึงการส่งต่อให้ผู้รับผิดชอบที่เก่ียวข้องในการปรับแก้ไข  

o มีการแตง่ตั้งกรรมการไกล่เกลี่ยเพื่อเข้าไปช่วยเหลือหาข้อยุติในกรณีพิพาทที่มีความรุนแรง 

 เพ่ือปรับปรุงกระบวนการจัดเก็บข้อมูล การวิเคราะห์ผลและการรายงานผลการด าเนินการ คณะจึงได้จัดท า
การออกแบบโมเดลระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในบริบทของคณะและวิเคราะห์กระบวนการในระบบด้วย 
SIPOC model โดยอยู่ในระหว่างการจัดท าแผนและโครงการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

 
(1) การเลือก รวบรวม เชื่อมโยงตัวชี้วัด, การมี alignment ทั่วทั้งองค์กร, การใช้ประโยชน์เพ่ือติดตามการปฏิบัติงาน
ประจ าวันและความก้าวหน้าตามกลยุทธ์ : 

 คณะได้จัดท าตัวชี้วัดระดับคณะ จัดท าเป็นคู่มือ เชื่อมโยงกับระบบการบริหารโครงการ โดยการเสนอโครงการ
ต้องมีความเชื่อมโยงของผลการด าเนินการสอดคล้องกับยุทธศาสตร์คณะโดยในระบบการเสนอขอโครงการ     
มีกรอบในของแผนตามยุทธศาสตร์ เป้าหมายตามยุทธศาสตร์ อีกท้ังยังได้จัดท าการถอดตัวชี้วัดของยุทธศาสตร์
ลงสู่กลุ่มผู้บริหาร ระดับรองคณบดี ผู้อ านวยการ หัวหน้าภาค/หัวหน้าหน่วยงาน  (ระดับ P5-P6) และลงสู่
ระดับบุคคลโดยแบ่งเป็นกลุ่มสายวิชาการ กลุ่มสายปฏิบัติการ P7-P8 ส่งเป็น Template ให้ฝ่ายบริหารงาน
บุคคล แต่ยังมีปัญหาในการเชื่อมโยงกับระบบการบริหารงานบุคคลทั้งระบบการมอบหมายงานและระบบการ
ประเมินซึ่งมีแผนจะพัฒนาความเชื่อมโยงผ่านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ Intranet 
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แผนภูมิแสดงความเชื่อมโยงการถ่ายทอดตัวชี้วัดระดับยุทธศาสตร์คณะลงสู่ระดับ KPI รายบุคคล 

 

 จัดคู่มือการถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ เป็นคู่มือการใช้ระบบสารสนเทศ Intranet ในการจัดท า
ข้อเสนอโครงการโดยมีวัตถุประสงค์ ให้ผู้ที่จะเขียนโครงการในระบบ CHULA DENT INTRANET SYSTEM 
ศึกษาก่อนเขียนโครงการฯ เพ่ือให้การเขียนโครงการนั้นสอดคล้องกับตัวชี้ วัดต่างๆ ของคณะฯ และพัฒนา
คณะฯให้ มุ่งตรงไปสู่เป้าหมายยุทธศาสตร์ด้านต่างๆ ที่วางแผนไว้อย่างแท้จริง 

 
          QR code คู่มือ 

 

 มีการจัดท าระบบการรายงานตัวชี้วัดในรูปแบบของ Dashboard เพ่ือใช้ในการติดตามความก้าวหน้าตามกล
ยุทธ์ อีกทั้งมีการพัฒนาระบบการรายงานข้อมูลการด าเนินงานใน Intranet ผ่านระบบการบริหารโครงการ 
ระบบบริหารงบประมาณ E-Budget ของคณะ เป็นต้น 
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ระบบ Dashboard เพื่อติดตามผลการด าเนินงานของคณะทันตแพทยศาสตร์ 

https://qrgo.page.link/qLNuP 
 

 
 

 ตัวอย่างการน าข้อมูลสารสนเทศจากระบบมาใช้ประโยชน์การตัดสินใจ ได้แก่ 
o การพิจารณาอนุมัติในการจัดท างบประมาณประจ าปี ได้มีการน าข้อมูลการวิเคราะห์และก ากับติดตาม

จากระบบสารสนเทศการบริหารงบประมาณ E-Budget ของคณะมาใช้ในการพิจารณาอย่างละเอียด 
o การจัดท าแผนการบริหารความเสี่ยงจากการวิเคราะห์รายงานอุบัติการณ์จากระบบสารสนเทศการ

รายงานความเสี่ยง (อยู่ในระหว่างการพัฒนาใหม่ไปสู่ระบบสารสนเทศการบริหารความเสี่ยง) 
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ตัวอย่างการน าข้อมูลการติดตามจากระบบรายงานความเสี่ยงมาใช้ประโยชน์ 

 

(2) การเลือกและใช้ข้อมูล performance ขององค์กรที่มีการเปรียบเทียบกับองค์กรภายนอก: 

 การส ารวจจากข้อมูลการรายงานขององค์กรกลาง และน าข้อก าหนดที่มีความส าคัญ มาเป็นตัวเปรียบเทียบ
ระหว่างองค์กร เพ่ือการพัฒนา  

(3) การใช้ข้อมูลเสียงของผู้ป่วยเพื่อสร้างวัฒนธรรมที่มุ่งเน้นคนเป็นศูนย์กลาง: 

 การส ารวจและรับฟังเสียงของผู้ใช้บริการ และน ามาสร้างวัฒนธรรมองค์กร ดังเช่น การมุ่งเน้นวัฒนธรรม
องค์กร ในส่วนของ การคิดและท าเพ่ือสังคม โดยใช้พระราชปณิธานของ พระบรมราชชนก เป็นตัวขับเคลื่อน 

(4) การปรับปรุงระบบวัดผลด าเนินการขององค์กร: 

 การแต่งตั้งกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกเพ่ือวิเคราะห์ พิจารณา ปรับแก้ไขวิธีการวัดผลให้เป็นรูปธรรม      
โดยสามารถมีจ านวนนับที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง การพัฒนา จากการด าเนินการขององค์กร 

 ได้มีการพัฒนาตัวชี้วัดการด าเนินงานตามเป้าหมายยุทธศาสตร์การพัฒนาองค์กรให้มีความมั่นคงและยั่งยืน      
(SMART ORGANIZATION) ด้วยกลยุทธ์การการพัฒนาระบบฐานข้อมูล เทคโนโลยีสารสนเทศเข้าสู่ระบบ 
Digital (Digital transformation) ดังแผนภูม ิ
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 โดยมีการผนวกและบูรณาการการพัฒนาตัวชี้วัดผ่านระบบการจัดเก็บเบื้องต้น Clouding ผ่าน Google drive 

ร่วมกับการจัดเก็บข้อมูลผ่านระบบสารสนเทศ Intranet คณะ ที่มีการบูรณาการกับการพัฒนากระบวนการ
ปฏิบัติงานสู่ระบบ Digital  (digital transformation) 
 

 
 

ระบบเก็บข้อมูลใน Google drive ด้วยการพัฒนาการเก็บผ่านข้อมูลผ่าน Google form, Google sheet และเชื่อมโยงกับระบบการน าเสอน
ข้อมูลแบบ Dashboard และแผนภูมิ 
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ผังภูมิแสดงแผนการพัฒนาบูรณาการสร้างความเชื่อมโยงระหว่าง ระบบสารสนเทศคณะ (ระบบสารสนเทศ Intranet) และ ระบบสารสนเทศ รพ. 
ร่วมกับระบบสารสนเทศมหาวิทยาลัย (ERP) กับระบบการรายงาน KPI ผ่าน Google dashboard โดยมีเป้าหมายไปสู่การพัฒนากระบวนการ

ปฏิบัติงานร่วมกับการพัฒนาสารสนเทศเพื่อการบริหารและการตัดสินใจ 

 
4.1 ข. กำรวิเครำะห์และทบทวนผลกำรด ำเนินกำร (performance) ขององค์กร 
(1) ประเด็นส าคัญท่ีได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลผลการด าเนินการขององค์กร (ความส าเร็จ/ความก้าวหน้า) ในรอบปีที่
ผ่านมา:  

 เพ่ือให้เกิดการปรับปรุงกระบวนการด าเนินงาน จากผลการรายงานและทบทวนผลการด าเนินการของคณะ  
ในรอบปีที่ผ่านมาพบประเด็นส าคัญ ดังต่อไปนี้ 

 ความผูกพันของบุคลากรอยู่ในระดับปานกลางและมีปัญหาในความเชื่อมั่นในคณะผู้บริหาร (ผลการประเมิน
ผู้บริหาร) ซึ่งมีปัญหาส าคัญจากการสื่อสารการท าความเข้าใจถึงการเปลี่ยนแปลงจ านวนมากท่ีส่งผลกระทบต่อ
การท างานในรูปแบบเดิม 

 ยังมีสัดส่วนของรายจ่ายต่อรายได้สูงมาก จากส่วนของงบประมาณในกลุ่มตอบแทน ใช้สอยและพัสดุ 
โดยเฉพาะงบประมาณค่าตอบแทนบุคลากร ค่าใช้จ่ายในการซ่อมแซม และค่าเสื่อมราคาจากการขยายอาคาร
ใหม่ของคณะ อีกท้ังพบปัญหาของการวางแผนงบประมาณและการด าเนินการเบิกจ่ายงบประมาณที่ไม่ถูกต้อง
ในระดับหน่วยงาน หรือโครงการ ซึ่งส่งผลกระทบกลับมาถึงในระดับคณะ เช่น การเบิกจ่ายล่าช้าค้างปี การใช้
งบประมาณ โดยไม่มีการวางแผนล่วงหน้าเป็นต้น จึงต้องมีการพัฒนาระบบการควบคุมรายจ่ายที่เป็นต้นทุน
การด าเนินการและการพัฒนากระบวนการให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น แม้มีการปรับแก้ไขในขั้นตอนการจัดท า
งบประมาณท าให้อัตราการเพิ่มของรายจ่ายลดลงกว่าที่ประมาณการไว้แล้วก็ตาม 

 มีปัญหาของการบริหารเงินทุนหมุนเวียนเพ่ือให้ได้รับผลตอบแทนอย่างเหมาะสม โดยไม่มีแผนกระจายการ
ลงทุนอย่างเหมาะสมโดยรอบปีที่ผ่านมามีการน าเงินไปฝากไว้ในบัญชีออมทรัพย์มากกว่าความจ าเป็นถึง      
100 ล้านบาท โดยไม่มีการน าเงินไปลงทุนในการฝากประจ าระยะสั้น ระยะกลางหรือระยะยาว 
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 ปัญหาของการพัฒนากระบวนการ ขั้นตอน ของแต่ละระบบงานซึ่งรวมไปถึงการเปลี่ยนแปลงไปสู่ระบบดิจิตอล
ด าเนินการล่าช้ากว่าเป้าหมายมากด้วยมีการออกแบบขั้นตอนการด าเนินงานซับซ้อนมาจากระดับหน่วยงาน
โดยไม่ค านึงถึงผลกระทบการด าเนินการในระดับระบบงานท าให้เป็นต้นทุนค่าใช้จ่ายแฝงกลับมายังระดับคณะ 
และการบริหารงบประมาณ 

 โครงการพัฒนาคลินิกทันตกรรมบริการพิเศษสามารถเพ่ิมอัตราการเติบโตของรายได้สูงขึ้นตามเป้าหมายแต่มี
อัตราการเติบโตของจ านวนผู้ป่วยลดลงและค่าใช้จ่ายยังอยู่ในระดับสูง 

 อัตราก าลังคนของคณะมีอย่างเพียงพอ แต่มีปัญหาของการบริหารจัดการ และโครงสร้างของการบริหารซึ่งเป็น
เรื่องท่ีท้าทายและมีผลกระทบในทางปฏิบัติ 

 การพิจารณางบประมาณในการลงทุน (การจัดซื้อครุภัณฑ์ และโครงการปรับปรุงสิ่งก่อสร้าง) มีปัญหาในการ
พิจารณาด้านผลตอบแทนต่อการลงทุน เนื่องจากผลตอบแทนต่อสินทรัพย์ลดลงอย่างมาก (ส่วนหนึ่งมาจาก
การลงทุนก่อสร้างอาคารใหม่) 

 จ านวนงานวิจัยที่ตีพิมพ์ในฐานข้อมูลระดับนานาชาติเพ่ิมขึ้นตามเป้าหมาย แต่ยังคงมีปัญหาเรื่องการน าไปใช้
ประโยชน์ทางด้านเศรษฐกิจ สังคมและต่อยอดสู่นวัตกรรม 

 การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ รวมไปถึงระบบการบริหารจัดการข้อมูลเป็นไปด้วยความล่าช้าทั้งนี้
ได้รับผลกระทบอย่างมากในรอบปีจากปัญหาของการถูกโจมตีด้วย Hacker และ Virus computer ยุคใหม่
โดยเฉพาะ Virus Network ซึ่งอยู่นอกเหนือความเสี่ยงที่คณะฯประเมินไว้จึงท าให้เสียเวลาและทรัพยากร
จ านวนมากในการกู้คืนระบบ/ข้อมูล รวมไปถึงการจัดการระบบป้องกันความเสี่ยงใหม่  

4.1 ค. กำรใช้ข้อมูลเพื่อปรับปรุงผลกำรด ำเนินกำร (performance) ขององค์กร 
ล าดับความส าคัญเพ่ือการปรับปรุงผลการด าเนินการของคณะที่เกิดจากการทบทวน มีดังต่อไปนี้ 
1. การปรับแก้ไขแผนด าเนินการในโครงการพัฒนาการสื่อสารองค์กรและการสร้างแบรนด์  
2. การรวบรวมข้อมูลและท าการวิเคราะห์ปัจจัยส าคัญในการผูกพันของบุคลากรในแต่ละกลุ่ม 
3. การรวบรวมหรือจัดเตรียมข้อมูล โดยการส ารวจหรือการวิจัยองค์กรเพ่ือสรุปประเด็นความต้องการหรือ
ความคาดหวังของสังคมหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในกลุ่มต่างๆมาใช้ประกอบในการจัดท าแผนพัฒนา 
4. การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการ 
5. พัฒนาระบบบริหารการเงินและงบประมาณเพ่ือลดต้นทุนการด าเนินการ 
6. การก ากับการด าเนินการตามแผน/โครงการพัฒนาในปีงบประมาณปัจจุบันเพ่ือให้เกิดผลตามข้อเสนอของ
โครงการและผลตามแผนยุทธศาสตร์ 
7. การพัฒนาระบบการบริหารงานบุคคลตามแนวทางของการบริหารผลการปฏิบัติงาน (Performance 
Management) และการจัดท าแผนพัฒนาบุคลากร ที่สอดคล้องและส่งเสริมการบรรลุเป้าหมายตาม
ยุทธศาสตร์ของคณะ 
8. การด าเนินการตามแผนการปรับโครงสร้างองค์กรและจัดสรรอัตราก าลังให้เหมาะสม และการปฏิบัติตามแผน 
9. การจัดท าแผนในการรับมือเหตุการณ์ฉุกเฉิน และระบบการป้องกันระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
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4.2 ก. ข้อมูลและสำรสนเทศ 
(1) เพ่ือท าให้มั่นใจในคุณภาพของข้อมูลและสารสนเทศ (accuracy, validity, integrity, reliability, current): 

 คณะได้มีการพัฒนาให้มีความเชื่อมโยงข้อมูลจากการด าเนินงานประจ าเป็นตัวน าเข้าข้อมูลเข้าสู่ระบบดิจิตอล 
(Digital Transformation) อัตโนมัติและพัฒนาการประมวลผลและการวิเคราะห์ข้อมูลแบบอัตโนมัติเข้าสู่การ
รายงานสารสนเทศในสองรูปแบบคือ การรายงานสารสนเทศที่ใช้งานประจ าหรือสารสนเทศที่ผู้เกี่ยวข้องกับ
กระบวนการต้องการ และ รูปแบบของการรายงานผ่านตัวชี้วัดและระบบติดตามผล Dashboard ของคณะ  
ในส่วนนี้มีการพัฒนาแล้วเสร็จคือระบบการเบิกจ่ายงบประมาณ ระบบการประเมินความพึงพอใจและ 
Leadership และอยู่ ในระหว่างการพัฒนาคือ ระบบบริหารงานงานวิจัย  ระบบบริหารโครงการ               
ระบบสารสนเทศบริหารความเสี่ยงและระบบภาระงานบุคลากร 

 คณะใช้ระบบการรายงานติดตามผล Dashboard ให้เป็นตัวรับเชื่อมโยงข้อมูลจากระบบสารสนเทศบริหาร
ทรัพยากร ERP-HANA ของมหาวิทยาลัย ระบบสารสนเทศ Intranet ของคณะ และระบบสารสนเทศ
โรงพยาบาลคณะทันตแพทย์ 

 คณะพยายามรวบรวมรายงานจากระบบและเวียนให้ผู้เกี่ยวข้องตรวจสอบแก้ไข ส่วนข้อมูลที่ยังไม่อยู่ในระบบ
จัดเก็บดังกล่าวข้างต้น คณะจะมีการท าหนังสือเวียนขอข้อมูล พร้อมหลักฐานไปยังผู้รับผิดชอบที่เกี่ยวข้องตาม
รอบการเก็บข้อมูลที่มีการจัดท าแผนการจัดเก็บข้อมูลไว้ 

(2) เพ่ือท าให้มั่นใจในความพร้อมใช้ของข้อมูลและสารสนเทศ, ระบบที่มีใช้งานในปัจจุบัน, ระบบที่ก าลังพัฒนาหรือมี
แผนจะพัฒนา: 

 คณะได้มีการพัฒนาระบบฐานข้อมูลผ่านการจัดเก็บข้อมูลในระบบสารสนเทศ Intranet ของคณะอย่าง
ต่อเนื่อง พร้อมกับการพัฒนาความเชื่อมโยงของแผนการจัดเก็บและการรายงานผ่านระบบ DentCU 
Dashboard ซึ่งในอนาคตการไหลของข้อมูลจะเป็น Dynamic แบบ Automatic และมีการตรวจสอบด้วย
ระบบเองตามแผนการพัฒนาดังกล่าวข้างต้น 

 
แผนภูมิแสดงระบบสารสนเทศที่ใช้งานปัจจุบันและอยู่ระหว่างการพัฒนาพร้อมความเชื่อมโยง 
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 ระบบสารสนเทศที่มีใช้งานปัจจุบัน 

 ระบบฐานข้อมูลกลางบุคลากร  ระบบจองรถ 

 ระบบจองห้องเรียน/ห้องประชุม  ระบบภาระงานอาจารย์ 

 ระบบข้อมูลวาระการประชุม 

 ระบบข้อมูลวันลา 

 ระบบข้อมูลศึกษาอบรม การบริการวิชาการ
ของบุคลากร 

 ระบบประเมิน 360 องศา 

 ระบบงบประมาณ (E-Budget) 

 ระบบรายงานอุบัติการณ์ 

 ระบบบริหารโครงการ (Project 
Management) 

 ปฏิทินกิจกรรม 

 ระบบสารสนเทศอาจารย์พิเศษ  

 
4.2 ข. กำรจัดกำรระบบสำรสนเทศ 
เพ่ือให้เกิดความมั่นใจในความเชื่อถือได้ของระบบสารสนเทศ ความมั่นคงปลอดภัยของข้อมูล/สารสนเทศ: 

 คณะได้ด าเนินการจัดท าระบบการจัดการสิทธิการเข้าใช้และการเข้าถึงข้อมูลที่เก่ียวข้อง ดังนั้นผู้ที่ไม่มีสิทธิหรือ
เกี่ยวข้องกับข้อมูลจะไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลนั้นๆได้ 

 คณะได้มีระบบการป้องกันและส ารองข้อมูลตามมาตรฐาน โดยด าเนินตามข้อก าหนดของมหาวิทยาลัยและได้
เพ่ิมเติมการจัดซื้อโปรแกรมป้องกันไวรัสที่มีความเหมาะสมกับสภาพการใช้งานเป็นการเฉพาะนอกเหนือจากที่
มหาวิทยาลัยด าเนินการ  

 คณะมีการเช่า Server ภายนอกที่มีความน่าเชื่อถือในระบบป้องกันความปลอดภัยและมีเทคโนโลยีทันสมัยเพ่ือ
ใช้ในการเก็บข้อมูลและส ารองข้อมูลส าคัญนอกเหนือจากเครื่อง Server ของคณะ 

 คณะมีการตรวจสอบการโจมตีโดย Hacker ชั้นน าด้วยระบบตรวจจับของมหาวิทยาลัยและโดยการตรวจสอบ
ผ่านการว่าจ้างบริษัทเอกชนรวมไปกับค่าจ้างเหมาดูแลบ ารุงรักษาโปรแกรมหรือ Hardware เป็นรายปี 

(3) กำรส่งข้อมูลผู้ป่วยทำงสื่อสังคมออนไลน์ โดยยังคงรักษำควำมลับของผู้ป่วย: 

 คณะมีนโยบายในการป้องกันและไม่เผยแพร่ข้อมูลของผู้ป่วยไม่ว่าช่องทางใดๆทางสื่อสังคมออนไลน์ และมีการ
สื่อสารไปยังบุคลากรของคณะอย่างต่อเนื่อง 
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4.2 ค. ควำมรู้ขององค์กร 
(1) การสร้างและจัดการความรู้: 

 มีการจัดตั้งกรรมการสร้างและจัดการความรู้ มีประธานผู้รับผิดชอบ เพื่อที่จะรวบรวมความรู้ที่ได้มีการท าการ
จัดการความรู้หลายหน่วยงานของคณะ ให้เป็นฐานข้อมูลกลาง เพ่ือการน าประโยชน์ไปใช้ในอนาคต  

 มีการจัดท าเวบไซต์การจัดการความรู้ของคณะฯ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของเวบไซต์คณะ เพ่ือรวบรวมองค์ความรู้จาก
ในคณะ รวมทั้งประวัติคณะฯ ตั้งแต่ก่อตั้ง ให้สามารถสืบค้นและเรียนรู้ได้  

 
www.dent.chula.ac.th/km 

 

 
 

 จัดท า Line Officail Account @CUDENT เพ่ือเชื่อมโยงฐานข้อมูล Social media ทุกประเภทของคณะฯ
และสื่อสารองค์ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอกคณะฯ รวมทั้งคนไข้ท่ีมารับ
บริการทางทันตกรรมของคณะฯ อีกด้วย 

http://www.dent.chula.ac.th/km
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 มีการประกวดกระบวนการที่เป็น good practice และมีการน าเสนอเพ่ือเป็นต้นแบบแนวทางการปฏิบัติที่ดีใน
หน่วยงานภายใน เป็นการขยายผลเพื่อหวังผลเลิศ โดยน าองค์ความรู้เพ่ือพัฒนาคุณภาพมารวบรวมไว้ในเวบ
ไซต์จัดการความรู้ของคณะฯ ได้แก่ 

 การน าองค์ความรู้ไปใช้เพ่ือการพัฒนานวัตกรรม 
 
 
 
 

 
 

 ผลงานศูนย์นวัตกรรมทางทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ 
จ านวนนวัตกรรมที่ได้รับการจดสิทธิบัตรและน าไปใช้ประโยชน์จ านวน 3 ชิ้น ได้แก่  
            1) น้ ายาบ้วนปากคูฬเดนท์สตีเวียฟลูออไรด์ (เลขที่ค าขอ 1803000951 น้ ายาบ้วนปากหญ้าหวาน) 
            2) แปรงสีฟันคูฬเดนท์ (เลขที่ค าขอ 1903003307 แปรงสีฟันส าหรับผู้สูงอายุ) 
            3) น้ ายาบ้วนปากคูฬเดนท์สตีเวียฟลูออไรด์สะระแหน่ (เลขท่ีค าขอ 2003000559 น้ ายาบ้วนปากผสมสาร
ต้านอนุมูลอิสระจากสมุนไพรไทย 
 



              รายงานประจ าปี 2563    90 

 

 
 จ านวนผลงานนวัตกรรมรับใช้สังคม = 8 ชิ้น 

1. คู่มือดูแลตนเองเพ่ือสุขภาพดีมีความสุข 
2. คู่มือดูแลตนเองเพ่ือสุขภาพดีมีความสุข (ฉบับประชาชน) 
3. วีดีทัศน์สอนแปรงฟัน คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ 
4. วีดีทัศน์เรื่องท าไมต้องแปรงฟัน 
5. วีดีทัศน์การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
6. วีดีทัศน์วิธีท าความสะอาดฟันปลอม 
7. บทเรียนออนไลน์ Chula MOOC เรื่อง การดูแลตนเองเพ่ือสุขภาพดีมีความสุข 
8. เวบไซต์และระบบ online submission วารสาร Journal of Dental Innovation (JDI) 

และมีจ านวน MOU เพ่ือผลัดกันนวัตกรรมอีกจ านวน 2 MOU คือ 
1) บันทึกข้อตกลงความร่วมมือด้านการวิจัยนวัตกรรมเพ่ืออุตสาหกรรม เรื่อง วาร์นิชส าหรับบ าบัดอาการ
ไวของเนื้อฟันที่มีส่วนผสมของสารลดความไวของประสาทฟันและสารอุดปิดท่อเนื้อฟันระหว่าง ศูนย์วิจัย
และพัฒนาเทคโนโลยีเพ่ืออุตสาหกรรม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ โครงการ “Sense Coat” 
2) บันทึกข้อตกลงความร่วมมือด้านการกระจายสินค้าและการพัฒนาผลิตภัณฑ์ร่วม ระหว่าง บริษัท ซี.ยู.
เดนท์ เอ็นเทอร์ไพรส์ จ ากัด และ บริษัท โอสถ อินเตอร์ แลบบอราทอรีส์ จ ากัด (บริษัทในเครือสหพัฒน์ ) 
(Saha Group) 
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 สถิติการเข้าถึงความรู้จาก www.dent.chula.ac.th/km/                
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(3) การท าให้การเรียนรู้ฝังลึกในวิถีการปฏิบัติงานขององค์กร: 

 มีการจัดกิจกรรมมหกรรมคุณภาพทุกปี เพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้งานพัฒนาคุณภาพ ในงานมีการประกวด
นวัตกรรมและประกวดชุดความรู้ที่ท าให้เกิดการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง CQI = Continuous Quality 
Improvement โดยความรู้ที่ได้จะน ามารวบรวมและน าเสนอในเวบไซต์การจัดการความรู้ของคณะฯ เพื่อการ
เผยแพร่ต่อไป 

 มีกิจกรรมในการเสริมสร้างสุขภาพของบุคลากร เช่นการเชิญชวนออกก าลังกาย และกิจกรรมในการป้องกัน
โรคที่เกิดจากการปฏิบัติงาน เช่น การป้องกันโรคออฟฟิศซินโดรม 

แผนกำรพัฒนำ 
มำตรฐำน DALI Gap ประเด็นพัฒนำใน 1-2 ปี 

1. การวัดผลการด าเนินงาน  การวัดผลเพื่อติดตามงาน
ประจ าและการบรรลุ
เป้าหมายของหน่วยงาน/
ระบบงาน/กลยุทธ์ ยังไม่มี
ประสิทธิภาพ 

 ขาดการใช้ข้อมูลเชิง
เปรียบเทียบที่เหมาะสม 

 พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศใน
การ จัดเก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลและ
รายงานผลการด าเนินงาน เพ่ือติดตาม
งานประจ าและการบรรลุเป้าหมาย
ครอบคลุมทั้ง หน่วยงาน/ระบบงาน/
กลยุทธ์ ในระบบสารสนเทศ Intranet 
ของคณะ และการตอบสนองความ
ต้องการด้านข้อมูลสารสนเทศ 
(Response to information needs) 
ในทุกพันธกิจ 
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มำตรฐำน DALI Gap ประเด็นพัฒนำใน 1-2 ปี 

   การทบทวนและพัฒนาการจัดท า KPI 
ให้มีความชัดเจนและมีความสอดคล้อง
ทั้งในระดับคณะ (Macro Level) ระดับ
ระบบงาน (Meso Level) ระดับ
หน่วยงาน (Micro level) และระดับ
บุคคล 

 พัฒนาระบบการตอบสนองความ
ต้องการและข้อร้องเรียน ของ
ผู้รับบริการ ผู้ป่วย และนิสิต 

 การเสาะแสวงหาแหล่งข้อมูลเชิง
เปรียบเทียบที่มีคุณภาพ 

2. การวิเคราะห์ข้อมูล การ
ทบทวนผลการด าเนินงาน และ
น าไปใช้ปรับปรุง 

 การใช้ประโยชน์จากข้อมูล
ในการวิเคราะห์เพื่อน ามาใช้
ในการตัดสินใจและปรับปรุง
การด าเนินงานยังน้อย 

 

 พัฒนาการวิเคราะห์ข้อมูล ส่งเสริมการ
วิจัยองค์กร และการจัดท าสารสนเทศ
เพ่ือการพัฒนากระบวนการส าคัญ 

3. คุณภาพของข้อมูลและ
สารสนเทศ 

 ระบบการจัดเก็บข้อมูลยังไม่
มีประสิทธิภาพ 

 พัฒนาระบบการก ากับดูแลข้อมูล เพ่ือ
ความถูกต้องและทันเหตุการณ์ของ
ข้อมูลเหตุการณ์ของข้อมูล 

 พัฒนาระบบข้อมูลและสารสนเทศให้
ง่ายต่อการใช้งานจากผลการประเมิน
ผู้ใช้งาน 
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มำตรฐำน DALI Gap ประเด็นพัฒนำใน 1-2 ปี 

4. 4. การจัดการระบบสารสนเทศ 
5.  

 ระบบการจัดการใน
สถานการณ์ฉุกเฉินยังไม่มี
ประสิทธิภาพ 

 ระบบการป้องกันภัยของ
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
ไม่เพียงพอและทันต่อการ
เปลี่ยนแปลงในยุคปัจจุบัน 

 ท าแผนการจัดการให้เกิดความต่อเนื่อง
ของกระบวนการในภาวะฉุกเฉินของ
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (Business 
Continuity Plan) 

 พัฒนาระบบการป้องกันระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศโดยขอความ
ร่วมมือกบัองค์กรต่างๆเพ่ือประหยัด
ค่าใช้จ่ายและมีเทคโนโลยีอันทันสมัย
เพียงพอ 

5. ความรู้ขององค์กร 
 

 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ
สรุปความรู้เชิงปฏิบัติไว้
ถ่ายทอดยังมีน้อย 

 การพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือ
สนับสนุนการจัดการความรู้ 
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หมวด 5 บุคลำกร 
ผลลัพธ์ 

ข้อมูล /ตัวช้ีวัด  เป้ำหมำย ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

ร้อยละของคณาจารย์ที่มีผลการประเมินสมรรถนะผ่าน 50  N/A  N/A  N/A  36.42 

ร้อยละของคณาจารย์ที่มีผลการประเมินในกลุ่ม 
Most Effective  

15 N/A N/A N/A 16.56 

ผลการประเมินการสอนของคณาจารย์ในระบบ  
CU-CAS 

4.25 4.78 4.77 4.41 3.98 

ร้อยละของคณาจารย์ด ารงต าแหน่งวิชาการ รศ. ขึ้นไป 30 25.16 28.57 28.41 28.57 

ร้อยละของคณาจารย์ที่ด ารงต าแหน่งวิชาการ 60 59.35 58.86 58.52 56.52 

ผลการประเมินพฤติกรรมการให้บริการของบุคลากร
สายสนับสนุน 

22.66 22.79 20.81 21.37 22.55 

ร้อยละของบุคลากรช านาญการพิเศษข้ึนไป 66 66 66 66 53 

ร้อยละของบุคลากรสายสนับสนุนที่ได้รับการ
ประเมินในระดับ Most Effective 

15 N/A N/A N/A 11.83 

จ านวนคู่มือการพัฒนาบุคลากรทุกประเภททุกระดับ 1 0 0 2 2 

ร้อยละของคณาจารย์ที่ได้รับการพัฒนาตามแผนฯ 80 66.67 88.89 100 100 

ร้อยละของบุคลากรสายสนับสนุนที่ได้รับการพัฒนา
ตามแผนฯ 

80 N/A N/A N/A N/A 

ระดับความผูกพันของบุคลากร 3.75 3.45 3.53 3.45 3.35 

จ านวนบุคลากรที่กระท าผิดจรรยาบรรณ 1 0 0 0 0 

จ านวนการออกของบุคลากรทั้งหมด 10 9 38 30 10 
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5.1 สภำพแวดล้อมในกำรท ำงำน 
ปัจจัยที่มีผลต่อความผูกพันของก าลังคน:  

 เป้าหมายขององค์กร บุคลากรทุกท่านมีความตั้งใจที่จะปฏิบัติงานอย่างเต็มความสามารถตามภาระงานที่ได้รับ
มอบหมาย เพ่ือให้หน่วยงานฯ หรือองค์กร ประสบความส าเร็จ และเติบโต โดยหน่วยงานต้องให้ความส าคัญ
แก่บุคลากรซึ่งถือว่าเป็นส่วนหนึ่งของฟันเฟืองในการขับเคลื่อนนโยบาย ยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน โดย
หน่วยงานจ าเป็นต้องมีเป้าหมายขององค์กรที่ชัดเจน และต้องสนับสนุนให้เขาเป็นส่วนหนึ่งของการขับเคลื่อนที่
ท าให้องค์กรประสบความส าเร็จ จึงจะท าให้เขาเกิดความภาคภูมิใจ และอยากจะอยู่ในองค์กร มีความผูกพัน
กับองค์กรในระยะยาว 

 ผลตอบแทน ผลตอบแทน เงินเดือน สวัสดิการ ที่เป็นธรรม และที่ท างานที่มีประสิทธิภาพ  ถือปัจจัยหลักที่
ส่งผลให้บุคลากรเกิดความผูกผัน การมอบรางวัลเชิดชูเกียรติ การชมเชยยกย่องพนักงานที่ดีเด่น เพ่ื อให้
ก าลังใจแก่บุคลากร และสร้างแรงจูงใจให้บุคลากรอ่ืนในหน่วยงานให้ปฏิบัติตาม เนื่องจากสถานการณ์การแพร่
ระบาดของ COVID-19 คณะฯ ได้จัดท าประกัน COVID-19 เสริมเพ่ิมเติมให้กับบุคลากรที่มีความเกี่ยวข้องกับ
การรักษาผู้ป่วยเพ่ิมเติมให้กับบุคลากรในแง่ของการได้รับเงินก้อนเพ่ือเป็นขวัญและก าลังใจ นอกเหนือจาก
ประกันกลุ่มของมหาวิทยาลัยที่มีเพ่ือ  ครอบคลุมค่ารักษาพยาบาล 

 โอกาสก้าวหน้าในการท างาน หน่วยงานต้องเป็นผู้สนับสนุน และให้โอกาสการในการเติบโตก้าวหน้า          
ของบุคลากรต้องก าหนด career path ของแต่ละต าแหน่งให้ชัดเจน มีการประเมินเพ่ือเลื่อนขั้นสู่กระบอก
เงินเดือนที่สูงขึ้น และเปิดโอกาสให้สอบเข้าสู่ต าแหน่งบริหาร ที่สามารถปรับกระบอกเงินเดือนและการได้รับ
เงินประจ าต าแหน่ง บุคลากรต้องมองเห็นอนาคตในหน้าที่การงานของตนจึงจะสามารถสร้างแรงจูงใจในการ
ท างาน หากหน่วยงานไม่ให้ความส าคัญก็จะไม่สามารถรักษาบุคลากรที่ดีไว้ในองค์กรได้ 

 สภาพแวดล้อมการท างานที่ดี สภาพแวดล้อม บรรยากาศ เอ้ือต่อการท างานให้มีประสิทธิภาพ ทั้งอุปกรณ์
ส านักงานคอมพิวเตอร์ หรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ ต้องมีจ านวนเพียงพอ และต้องพร้อมที่จะใช้งาน อีกทั้ง
คณะฯ ยังมีโรงพยาบาลเพ่ือให้บริการแก่ผู้ป่วย จึงต้องให้ความส าคัญต่อมาตรฐานความปลอดภัยด้าน
สภาพแวดล้อม เพ่ือไม่ให้เกิดอันตราย แก่บุคลากร และผู้มารับบริการ อีกทั้งการแก้ไขปัญหาในด้านความ
ปลอดภัยในพื้นท่ีปฏิบัติงานต้องด าเนินการอย่างเร่งด่วนเพ่ือไม่ให้เกิดผลกระทบ เนื่องจากสถานการณ์การแพร่
ระบาดของ COVID-19 คณะฯได้ท าการปรับปรุงโครงสร้างด้านกายภาพ เพ่ือก่อให้เกิดสภาพแวดล้อมที่มีความ
ปลอดภัยสูงแกผู้ปฏิบัติงาน โดนปรับปรุงแล้วเสร็จไปแล้วในบางคลินิก/อาคาร และยังคงจะปรับปรุงต่อไป 
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กระบวนกำร 

5.1 ก.ขีดควำมสำมำรถและควำมเพียงพอของก ำลังคน 
 (1) การประเมินขีดความสามารถและความเพียงพอของก าลังคน และการตอบสนอง:  

 คณะฯ มีการประเมินผลขีดความสามารถโดยการมอบหมายภาระงานตามมาตรฐานประจ าต าแหน่งของวิชาชีพ
ต่างๆ เพ่ือให้สามารถบริหารจัดการภาระงานภายในหน่วยงานให้มีประสิทธิภาพ และยังเป็นการก าหนดหน้าที่ความ
รับผิดชอบตามความรู้ความสามารถตามขอบเขตของแต่ละวิชาชีพ เพ่ือให้สอดคล้องต่อการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของแต่ละวิชาชีพ 

(2) การสรรหา ว่าจ้าง บรรจุ และรักษาก าลังคน: 

 คณะฯ มีระบบการสรรหา บรรจุ แต่งตั้ง และการพ้นจากต าแหน่ง ที่เป็นระบบเนื่องจากต้องด าเนินการผ่าน
ระบบ CU-HR ของส านักบริหารทรัพยากรมนุษย์  

 การรักษาก าลังคน เนื่องจากมหาวิทยาลัยได้มีนโยบายการปรับโครงสร้างอัตราเงินเดือนที่สูงขึ้นอีกทั้งยังมี 
สวัสดิการ ประโยชน์ตอบแทนอ่ืน เช่น กองทุนส ารองเลี้ยงชีพ ประกันสังคม และการรักษาพยาบาลประกันกลุ่ม  

 มีระบบสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ได้แก่ การเลื่อนขั้นเงินเดือนประจ าปี โดยปัจจุบันมีการเลื่อนขั้น
เงินเดือนให้แก่บุคลากรที่มีผลการปฏิบัติงานโดดเด่น ท าให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

(3) การวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงความต้องการและการเตรียมก าลังคนให้พร้อมรับ: คณะได้ด าเนินการ 

 จัดท าการก าหนดโครงสร้างการขององค์กรใหม่ เพ่ือเตรียมความพร้อมการรองรับการเปลี่ยนแปลงจากทั้ง
ภายในและภายนอก  

 จัดสรรบุคลากรมีความรู้เหมาะสมกับหน้าที่ และให้มีจ านวนเพียงพอต่อการปฏิบัติงานในหน่วยงานที่มีความ
เสี่ยงสูง 

 ธิภาพในการท างาน ด้วยการส่งบุคลากรระบบการเพิ่มพูนความรู้ ประสิท ไปอบรม สัมมนาภายในและภายนอก 
(4) การจัดระบบการท างานและบริหารก าลังคนเพ่ือให้งานขององค์กรประสบความส าเร็จ: คณะฯ ได้ด าเนินการ 

 จัดระบบการท างาน และบริหารก าลังคน โดยใช้ต าแหน่งวิชาชีพที่ปฏิบัติงานตามความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
เพ่ือรองรับการปฏิบัติงานในแต่ละหน่วย  

 จัดให้มีแผนการพัฒนาบุคลากร โดยส ารวจความคิดเห็นความต้องการ ในการอบรม และมีการสนับสนุน
งบประมาณในการไปอบรม สัมมนา เพื่อให้เกิดประโยชน์การในปฏิบัติงาน     
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5.1 ข. บรรยำกำศกำรท ำงำนของก ำลังคน 
นโยบาย บริการ สิทธิประโยชน์:  

 คณะฯ มีระบบบริหารงานบุคคลตามมาตรฐานเนื่องจากเป็นส่วนงานที่อยู่ภายใต้การก ากับของมหาวิทยาลัย 
โดยทางมหาวิทยาลัยจะเป็นผู้ก าหนด กฏ ระเบียบ ข้อบังคับ แนวปฏิบัติ และสวัสดิการสิทธิประโยชน์ เพ่ือให้
ส่วนงานที่อยู่ภายใต้ด าเนินการตามแนวทางบริหารงานบุคคล 

 
5.1 ค. สุขภำพและควำมปลอดภัยของก ำลังคน 
(1) การป้องกันและจัดการกับความเสี่ยงต่อสุขภาพ (สิ่งแวดล้อม ภาระงาน การหยิบยก อันตรายจากการปฏิบัติงาน 
ความรุนแรง) การปฏิบัติตามกฎหมาย และการให้ภูมิคุ้มกัน:  

 คณะฯ มีนโยบายด้านสวัสดิการตามแนวทางของมหาวิทยาลัย ด้านการรักษาพยาบาลของบุคลากรที่เป็น
พนักงานมหาวิทยาลัยทุกท่าน เมื่อเกิดการเจ็บป่วยด้วยระบบการประกันสุขภาพแบบกลุ่ม 

 มีการตรวจสุขภาพประจ าปี ซึ่งเป็นกิจกรรมการตรวจประเมินสุขภาพโดยที่ยังไม่มีอาการผิดปกติ เป็นการตรวจ
ที่ท าในทุกๆปี ปีละ 1 ครัง้ เพ่ือเป็นการป้องกันโรคและความเสี่ยงที่จะเกิดโรคในอนาคต 

 เนื่องจากทางคณะทันตแพทยศาสตร์มีโรงพยาบาลในการให้บริการแก่ผู้ป่วย ซึ่งบุคลากรผู้ให้บริการมีความ
เสี่ยงที่จะได้รับเชื้อโรคจากผู้ป่วย ทางคณะฯ จึงมีนโยบายในการป้องกันโรคให้แก่บุคลากรที่ต้องปฏิบัติงาน
ใกล้ชิดผู้ป่วย เช่น การให้วัคซีนเพื่อป้องกันโรคติดต่อ และแนวทางในการรับมือเพ่ือป้องกันอย่างถูกวิธี 

(2) การสร้างเสริมสุขภาพของก าลังคน:  

 มีกิจกรรมในการเสริมสร้างสุขภาพของบุคลากร เช่นการเชิญชวนออกก าลังกาย และกิจกรรมในการป้องกัน
โรคที่เกิดจากการปฏิบัติงาน เช่น การป้องกันโรคออฟฟิศซินโดรม 

 คณะฯ ให้ความส าคัญต่อการตรวจสุขภาพประจ าปีของบุคลากรอย่างมาก ด้วยการจัดการอบรมแนะน าการเตรียม
ตัวก่อนการตรวจสุขภาพ เช่น การเก็บตัวอย่างปัสสาวะ อุจจาระ และโลหิตอย่างไรให้ได้ประสิทธิภาพสูงสุด 

 จัดกิจกรรมส่งเสริมการลดน้ าหนัก สร้างแรงจูงใจจากการให้รางวัลและการชักชวนกันเป็นทีม เพ่ือส่งเสริมให้
บุคลากรมีสุขภาพที่ดีขึ้นไปด้วยกัน เนื่องจากการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพนั้นเป็นเรื่องของปัจเจกบุคคล 
คณะฯมีหน้าที่ส่งเสริมให้มากที่สุด แต่การตัดสินใจที่จะดูแลสุขภาพหรือไม่เป็นเรื่องของบุคลากรแต่ละคน 

5.2 ก.ควำมผูกพันและผลกำรปฏิบัติงำนของก ำลังคน 
กำรสร้ำงวัฒนธรรมองค์กรเพื่อให้บุคลำกรที่มีผลงำนที่ดี: 

 คณะฯ มีการจัดกิจกรรมการคัดเลือกบุคลากรสายปฏิบัติการดีเด่น ขึ้นเป็นประจ าทุกปี โดยให้ทุกหน่วยงาน
สามารถเสนอชื่อบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถในเชิงปฏิบัติงาน และเป็นแบบอย่างที่ดี หรือผลงานดีเด่น
เป็นที่ประจักษ์ มีคุณธรรมจริยธรรม มนุษยสัมพันธ์ และอุทิศตนเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานและคณะฯ เพ่ือ
เป็นการยกย่องเชิดชูให้ขวัญและก าลังใจแก่บุคลากร 

 

http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
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กำรประเมินและปรับปรุงควำมผูกพันของก ำลังคน: 

 คณะฯได้จัดท าแบบการประเมินความผู้พันขององค์กร เพ่ือเป็นการส ารวจความต้องการ/ความคาดหวัง และ
ความพึงพอใจของบุคลากร ที่มีต่อคณะทันตแพทยศาสตร์ ในปี 2562 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมข้อมูล
ความต้องการในด้านต่างๆ                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

 ความคาดหวัง และความพึงพอใจของบุคลากร เพื่อน าข้อมูลที่ได้รับมาวิเคราะห์ความต้องการ ส าหรับการ
น าเสนอแนวทางในการจัดท าแผนพัฒนาด้านต่างๆ เช่น ด้านการประเมินผลการปฏิบัติงานประจ าปี ด้าน
สภาพแวดล้อมในการท างาน เพื่อน าเสนอผู้บริหาร 

ระบบกำรจัดกำรผลกำรปฏิบัติงำน: 

 มีระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรประจ าปี และการมอบ KPI ในภาระงานที่ได้รับมอบหมาย
จากผู้บังคับบัญชา ให้บุคลากรทุกระดับขององค์กรอย่างชัดเจน เพ่ือเป็นการกระตุ้นการท างานและใช้ส าหรับ
การประเมินผลความดีความชอบการขึ้นเงินประจ าปี 

 การวางระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรในรูปแบบ 360 องศา โดยให้ ผู้บังคับบัญชาเพื่อน
ร่วมงาน หรือ ผู้ใต้บังคับบัญชา เป็นส่วนหนึ่งของการประเมินเพื่อให้เกิดความเป็นธรรม 

5.2 ข. กำรพัฒนำก ำลังคนและผู้น ำ 
1) Learning need ที่ส าคัญของก าลังคนกลุ่มต่างๆ และวิธีการพัฒนา/เรียนรู้ที่จัดให้: 

กลุ่มก าลังคนและผู้น า Learning need ที่ส าคัญ วิธีการพัฒนา/เรียนรู้ 
บุคลากรสายปฏิบัติการ
ที่มีสมรรถนะสูง 

มีการจัดอบรม และพัฒนา ในด้านต่างๆ 
เพ่ือที่เตรียมความพร้อมการข้ึนเป็นผู้น า
ของหน่วยงาน โดยใช้หลักการ 70:20:10 
model ที่อาศัยการเรียนรู้จากงานที่
ตนเองปฏิบัติ  

มีการจัดโอกาสให้บุคลากรที่ร่วมเข้า
โครงการ Talent Development 
แสดงความสามารถ ศักยภาพของตน 
และเข้าอบรม ในด้านต่างๆ ที่
เกี่ยวข้องกับการพัฒนาในงาน  

บุคลากรสายปฏิบัติการ 
ในระดับ P7 B - C ที่
ได้รับการมอบหมาย
เป็นหัวหน้าฯ 

มีการจัดอบรมเพ่ือการพัฒนาทักษะการ
สอนงาน ให้กับบุคลากร ที่จะน าความรู้
และเทคนิค ไปประยุกต์ภายในหน่วยงาน
ของตนเอง หรือบุคลากรที่พ่ึงบรรจุใหม่ 

การเข้าอบรมโครงการเทคนิคการ
สอนงาน
Interaction Management  

 
 (2) การประเมินผลการพัฒนาและเรียนรู้:  

 คณะฯ มีการจัดกิจกรรมการส่งเสริมการจัดท า CQI การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ของแต่ละหน่วยงานฯ 
เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ของการพัฒนางานที่ชัดเจนโดยบุคลากรที่ปฏิบัติงานจริง และมีการจัดการประกวด CQI ให้
รางวัล กับการพัฒนาที่ส่งผลกับการเพ่ิมประสิทธิภาพของหน่วยงาน ซึ่งเป็นการพัฒนาและเรียนรู้ อีกทั้งยัง
สามารถแบ่งปันองค์ความรู้ให้หน่วยงานอื่นน าไปปรับใช้ให้เกิดประโยชน์ 
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(3) การจัดการเรื่องความก้าวหน้าในอาชีพการงานและแผนการสร้างผู้น าเพื่อสืบทอดการด าเนินงาน:  

 ด าเนินการจัดท ากรอบอัตราเพ่ือการปรับระดับต าแหน่งที่สูงขึ้น ทั้งในส่วนของข้าราชการ และพนักงาน
มหาวิทยาลัยตามความเชี่ยวชาญของบุคลากรในแต่ละวิชาชีพ ซึ่งขณะนี้อยู่ระหว่างการ จัดท าผลงานเพ่ือขอ
ประเมินการก าหนดต าแหน่งให้สูงขึ้น 

ผลกำรพัฒนำที่โดดเด่นและภำคภูมิใจ 
คณะฯ ได้ด าเนินการปรับขั้นตอนการท างานของแต่ละหน่วยงานให้มีความทันสมัย รวดเร็ว และถูกต้องมากขึ้น         

ด้วยการน าเทคโนโลยีต่างๆ เข้ามาปรับใช้ในการปฏิบัติงานจากเดิมในรูปแบบเอกสารเปลี่ยนเป็นระบบอิเล็กทรอนิกส์
ออนไลน์ทั้งระบบการประเมิน ระบบการลา และการรับส่งหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือเป็นการลดทรัพยากรในองค์กร 
ซึ่งขณะนี้ทางคณะฯ ได้น าระบบ SAP Fiori ซึ่งเป็นระบบ self service ที่มหาวิทยาลัยด าเนินการจัดท าขึ้นเพ่ือเป็น
ระบบในการบริการด้านทรัพยากรบุคคล ให้แก่บุคลากรทุกประเภทในมหาวิทยาลัยเพ่ือเป็นการอ านวยความสะดวก 
เช่นการ ตรวจสอบสิทธิประกันกลุ่ม การขอตราติดรถยนต์ การท าหนังสือรับรองการท างาน การต่อสัญญาปฏิบัติงาน 
สิทธิของกองทุนส ารองเลี้ยงชีพ และข้อมูลการฝึกอบรมส่วนบุคคล 
โดยคณะฯ ได้มีนโยบายถึงการเพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการ ความถูกต้อง ความรวดเร็ว เพ่ือตอบสนองความต้องการ
ของบุคลากรผู้ใช้บริการเป็นส าคัญ  

อีกทั้งคณะฯ ได้น าระบบการขอต าแหน่งทางวิชาการออนไลน์ Electronic Promotion Management       
(E-PM) ให้เป็นระบบศูนย์กลางข้อมูลในการปฏิบัติงาน เพ่ือให้เกิดความคล่องตัว และลดความซ้ าซ้อนในการจัดท า
เอกสาร ส่งผลให้ขั้นตอนการจัดท าเอกสารในการขอต าแหน่งทางวิชาการมีความสะดวก ถูกต้องมากยิ่งขึ้น 
แผนระยะยำว 

1. ในปัจจุบันคณะฯ มีภารกิจที่ได้รับมอบหมาย หรือมีความจ าเป็นที่ต้องปฏิบัติงานเพ่ิมเติมภายใต้จ านวน
ทรัพยากรบุคคลที่ไม่ได้การจัดสรรเพ่ิม ทางคณะฯ มีแนวทางการบริหารในการด้วยเกลี่ยหรือสับเปลี่ยน
อัตราก าลังให้เหมาะสมกับภารกิจในปัจจุบัน อีกท้ังยังมีการขออนุมัติปรับเปลี่ยนต าแหน่งจากมหาวิทยาลัยจาก
อัตราต าแหน่งเดิมที่มีการว่างลง เพ่ือให้ได้ ผู้มาปฏิบัติงานตามภารกิจที่สามารถสนับสนุนยุทธศาสตร์         
ของคณะฯ ให้มีประสิทธิภาพสูงสุด 

2. คณะฯ มีนโยบายการสรรหาบุคคลที่มีความรู้ ความสามารถ ทักษะ สมรรถนะ ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 
เพ่ือแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งที่จะว่างลงให้เร็วที่สุด โดยเฉพาะอย่างยิ่งต าแหน่งที่มีความส าคัญในการบริหารงาน
ที่จะส่งผลกระทบต่อส่วนงาน ก่อนที่จะมีการเกษียณอายุราชการ เพ่ือให้สามารถถ่ายทอดความรู้ความสามารถ 
และการเรียนรู้งานในภารกิจ  อ านาจหน้าที่ความรับผิดชอบของต าแหน่งที่จะว่างลง 

3. สร้างระบบการประเมินผลการปฏิบัติงาน และระบบการประเมินสมรรถนะของบุคลากรทุกคน  โดยมีการ
มอบหมายงานที่ชัดเจน และสอดคล้องกับเป้าหมายรวมของส่วนงาน 

4. ก าหนดขั้นตอนการสรรความก้าวหน้าทางอาชีพ (Career Path) ให้มีความชัดเจน เพ่ือเป็นการักษาบุคลากร 
และยังสามารถดึงดูดคนเก่งให้เข้ามาร่วมงานกับคณะฯ ได้ 
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5. สร้างระบบผู้ฝึกสอนงาน ( Mentoring & Coaching) โดยมีระบบทีมงานผสมผสานรองรับ เพ่ือให้เกิดการ
เรียนรู้งานระหว่างบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญแต่ละสาขาภายในส านักงานฯ 

แผนระยะสั้น กำรฝึกอบรม สัมมนำ 
1. เนื่องจากคณะฯ มีความหลากหลายของต าแหน่งงาน ในแต่ละวิชาชีพที่ปฏิบัติ จึงจ าเป็นที่ต้องมีการบริหาร

จัดการเพ่ือให้รองรับกับบุคลากรในทุกส่วน โดยแบ่งได้ดังนี้  
     1.1. การจัดอบรมแบบ in house training ซึ่งจะเป็นหัวข้อการจัดอบรมทั่วไปที่ทุกต าแหน่งงานสามารถเข้าร่วม
อบรมได้ เช่น microsoft office การร่างเกษยีนหนังสือ Lesspaper 
     1.2 การอบรมตามวิชาชีพเฉพาะของแต่ละต าแหน่ง ทางคณะฯ มีการจัดสรรงบประมาณเพ่ือให้เพียงพอต่อการ
ต้องการของบุคลาการแต่ละประเภทวิชาชีพ เพ่ือเป็นการพัฒนาทักษะ สมรรถนะให้ได้ตามมาตรฐานของต าแหน่งงาน 
     1.3 คณะมีการจัดสัมมนาให้กับบุคลากรสายปฏิบัติการทุกท่าน ประจ าปี 2562 ในหัวข้อ “Lean Management 
เพ่ือสายงานสนับสนุน” ณ ภูเขางามรีสอร์ท จังหวัดนครนายกนั้น ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมสัมมนาได้เรียนรู้
แนวคิดเกี่ยวกับ Lean Management เพ่ือให้ทราบถึงกระบวนการ ในการลดความสูญเสียจากขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
อีกท้ังเพ่ือสร้างความสามัคคี Teamwork ภายในคณะฯ และในหน่วยงาน 

มำตรฐำน ประเด็นพัฒนำใน 1-2 ปี 
ขีดความสามารถและความ
เพียงพอ 

มีการวางแผน สรรหา ว่าจ้าง บรรจุ ปฐมนิเทศ ธ ารงรักษาก าลังคน เพ่ือให้มี
ขีดความสามารถและอัตราก าลังเพียงพอส าหรับท าหน้าที่ตามพันธกิจมีการ
จัดการก าลังคนที่เหมาะสมในหน่วยงานที่มีความเสี่ยง 

สุขภาพและความปลอดภัยของ
ก าลังคน 

1.การท าแผนพัฒนาสุขภาพของบุคลากรในระยะยาวมีการประเมินสุขภาพ
ของบุคลากร การพิจารณาและประเมินความเสี่ยงของโรคที่เกิดจากการ
ปฏิบัติงานในระยะยาว โดยน าข้อมูลมาจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพของบุคลา
การแต่ละต าแหน่งหน้าที่ 
2.มีระบบป้องกัน หรืออุปกรณ์ เทคโนโลยีที่จะช่วยลดความเสี่ยงในการที่
บุคลากรจะเกิดการติดต่อของโรค ให้ความรู้ และวิธีป้องกันในการปฏิบัติ 
พร้อมทั้งซักซ้อมการรับมือในเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้น 

การสร้างเสริมสุขภาพของก าลังคน ก าลังคนมีส่วนร่วม เรียนรู้ ตัดสินใจ และปฏิบัติ ในการดูแลสุขภาพของตน 
อีกท้ังคณะฯ อยู่ระหว่างการด าเนินการโครงการส่งเสริมสุขภาพแก่บุคลากร
เพ่ือให้บุคลากรเรียนรู้เพ่ือน ามาออกแบบแผนสร้างเสริมสุขภาพ ส าหรับแต่
ละกลุ่มและติดตามประเมินผล เพื่อน ากลับมาใช้พัฒนาแผนการดูแล
บุคลากรต่อไป 
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มำตรฐำน ประเด็นพัฒนำใน 1-2 ปี 
ความผูกพันและระบบการจัดการ
ผลการปฏิบัติงาน 

ใช้ปัจจัยพื้นฐานเพ่ือสร้างความผูกพัน เช่น ความสัมพันธ์   ความร่วมมือ 
การและมีระบบประเมินผลงานเพื่อบริหารค่าตอบแทนและการสร้าง
แรงจูงใจ 

การพัฒนาก าลังคนและผู้น า มีการจัดการเรียนรู้และพัฒนาเพ่ือตอบสนองความต้องการ ขององค์กรและ
ของก าลังคน ครอบคลุมประเด็นที่ระบุในมาตรฐานทั้งหมด การปฏิบัติ
หน้าที่ที่ได้รับผิดชอบและการจัดการกับปัญหาที่เคยเกิดข้ึน 

 
 
หมวด 6 ระบบปฏิบัติกำร 
ผลลัพธ์ 

ข้อมูล /ตัวช้ีวัด  เป้ำหมำย ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

อันดับคณะทันตแพทย์ของประเทศไทยโดย QS 
Ranking (7.4.2.1) 

1 1 1 1 n/a 

อันดับสถาบันของโลกโดย ARWU (Shanghai 
Ranking) (7.4.2.2) 

<100 N/A 132.9 128.38 145.44 

คะแนนเฉลี่ยของระดับการประเมินภาวะผู้น าของ
ทีมบริหาร  (7.4.3.1) 

3.75 3.20 3.33 3.213 3.25 

ร้อยละผลการด าเนินงานของ KPI ตามข้อตกลงการ
ปฏิบัติงานที่ผ่านเป้าหมายการด าเนินการตาม
แผนปฏิบัติการประจ าปี (7.4.3.2) 

85 77.78 75.00 87.50 68.75 

ระดับความเชื่อมั่นด้านธรรมาภิบาล (7.4.4.1) 3.75 3.18 3.32 3.20 3.24 

จ านวนข้อร้องเรียนด้านธรรมาภิบาลของผู้บริหาร 
(7.4.4.3) 

1.00 0 1 0 1 

รายได้จากการบริจาค  (ล้านบาท) (7.5.1.2) 10 64.88 9.77 26.22 20.66 

อัตราตอบแทนเฉลี่ยจากการหาผลประโยชน์จากเงิน
รายได้ (7.5.1.4) 

3.50 1.68 2.61 1.62 0.01 

ร้อยละสัดส่วนของค่าใช้จ่ายด าเนินงานต่อรายได้  
(7.5.2.1) 

75  85.71 103.73 95.71 162.78 

อัตราส่วนสินทรัพย์คล่องตัว (Quick ratio) 
(7.5.3.4) 

1.50 2.05 2.03 3.46 3.46 
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เพ่ือให้ระบบงานส าคัญ มีการพัฒนากระบวนการในระบบงานและส่งผลการด าเนินการให้สอดคล้องกับ

เป้าหมายยุทธศาสตร์จึงมีการวิเคราะห์และสรุปกระบวนการให้มีความชัดเจนตามบริบทของคณะ สอดคล้องกับการ
ด าเนินการตามมาตรฐานสถานพยาบาลและเกณฑ์คุณภาพการศึกษาเพ่ือการด าเนินการที่เป็นเลิศ (EdPEx-Education 
Criteria for Performance Excellence) ได้ผลสรุปดังนี้ 

 
ระบบงำนคณะทันตแพทย์ฯ จุฬำฯ ประเภทกระบวนกำร 
1. ระบบบริหารและบริการการศึกษา (บริหารหลักสูตร) กระบวนการท างานหลัก 
2. ระบบบริหารงานวิจัยและนวัตกรรม กระบวนการท างานหลัก 
3. ระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศ กระบวนการท างานสนับสนุนกลาง (Enabling) 
4. ระบบงานนโยบายและแผน กระบวนการท างานก ากับดูแล (Steering) 
5. ระบบงานคลัง (บัญชีและการเงิน) กระบวนการท างานสนับสนุนกลาง (Enabling) 
6. ระบบงานพัสดุ (จัดซื้อและพัสดุ) กระบวนการท างานสนับสนุนกลาง (Enabling) 
7. ระบบบริหารทรัพยากรมนุษย์ กระบวนการท างานสนับสนุนกลาง (Enabling) 
8. ระบบดูแลผู้ป่วยและสร้างเสริมสุขภาพ (PCT) 
(งานบริการทันตกรรม) 

กระบวนการท างานหลัก 

9. ระบบจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ กระบวนการสนับสนุนงานบริการทันตกรรม 
10. ระบบบริหารเวชระเบียนและเวชสถิติ กระบวนการสนับสนุนงานบริการทันตกรรม 
11. ระบบการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อและการติดเชื้อ กระบวนการสนับสนุนงานบริการทันตกรรม 
12. ระบบการจัดการสิ่งแวดล้อม กายภาพ ความปลอดภัย
และอาชีวอนามัย 

กระบวนการท างานสนับสนุนกลาง (Enabling) 

13. ระบบบริหารคุณภาพและบริหารความเสี่ยง กระบวนการท างานก ากับดูแล (Steering) 
14. ระบบตรวจทดสอบปฏิบัติการทางการแพทย์ โลหิต
วิทยาและรังสีวิทยา 

กระบวนการสนับสนุนงานบริการทันตกรรม 

15. ระบบการควบคุมมาตรฐานวิชาชีพ (องค์กรแพทย์) กระบวนการสนับสนุนงานบริการทันตกรรม 
16. ระบบงานบริการวิชาการสู่สังคม กระบวนการท างานหลัก 
17. ระบบการประชาสัมพันธ์และการสื่อสารองค์กร กระบวนการท างานสนับสนุนกลาง (Enabling) 
18. ระบบงานบริหารและธรุการ  กระบวนการท างานสนับสนุนกลาง (Enabling) 

19. ระบบการพัฒนาและเสริมสร้างความผูกพันนิสิต กระบวนการท างานหลัก 
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 เพ่ือให้ระบบงานส าคัญ มีการพัฒนากระบวนการในระบบงานและส่งผลการด าเนินการให้สอดคล้องกับ
เป้าหมายยุทธศาสตร์จึงได้มีการอบรมอบรมการวิเคราะห์ระบบงาน และกระบวนการ เพ่ือการจัดท า Model 
ของระบบงานและการวิเคราะห์ระบบงานด้วยเครื่องมือ SIPOC model ได้ผลลัพธ์เป็น Model ของระบบงาน 
(ยังไม่ครบทุกระบบ) และ SIPOC model ของกระบวนการส าคัญในระบบงาน 

 เพ่ือตอบสนองต่อโอกาสพัฒนาเรื่องการพัฒนากระบวนการในระบบงานอย่างต่อเนื่อง และส่งผลการ
ด าเนินการให้สอดคล้องกับเป้าหมายยุทธศาสตร์จึงได้วางแผนการจัดท าโครงการพัฒนาและแผนปฏิบัติการ
จากผลการวิเคราะห์กระบวนการด้วย SIPOC model 

 เพ่ือให้ตอบสนองต่อโอกาสพัฒนาเรื่องการปรับแก้ไขโครงสร้างของคณะให้เหมาะสมต่อการด าเนินการตาม
ยุทธศาสตร์จึงได้มีการจัดออกแบบโครงสร้างองค์กรของคณะใหม่ ซึ่งมีความชัดเจนของโครงสร้างโรงพยาบาล
พร้อมการวิเคราะห์อัตราก าลังที่สอดคล้องกับโครงสร้างใหม่แล้วเสร็จ อยู่ในระหว่างการจัดท าข้อเสนอโครงการ
เพ่ือได้รับการอนุมัติจากสภามหาวิทยาลัย  

 คณะได้มีการพัฒนาระบบงานและกระบวนการท างานหลักตามมาตรฐานส าคัญได้แก่ มาตรฐานหลักสูตร 
AUNQA และมาตรฐานสถานพยาบาล HA โดยได้รับการตรวจประเมิน AUNQA  เมื่อวันที่21 – 25 กันยายน 2563   
และ HA เมื่อวันที่ 26 – 27 สิงหาคม 2563 เอกสารอ้างอิง SAR AUN และ SAR HA  สามารถ Download ได้
ตามURL หรือ QR Code นี้    
 

 
 
 
 
 
 
               
                     https://qrgo.page.link/iMcNi               https://qrgo.page.link/E4ysf   
                              SAR AUN QA                                        SAR HA 
 
 
 
 
 
 
 

https://qrgo.page.link/iMcNi
https://qrgo.page.link/E4ysf
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หมวด 7 ผลลัพธ์ 
ด้ำนกระบวนกำร 
(1) ผลลัพธ์ด้ำนกำรเรียนรู้ของผู้เรียน 

พบว่านิสิตมีความพึงพอใจและผูกพันคณะ แต่ปัญหาที่เพ่ิมมากขึ้นคือการเปลี่ยนผ่านกระบวนการสอนแบบ
ใหม่ การสนับสนุนด้านเทคโนโลยีการสอนที่ทันสมัยและระบบเครือข่ายที่ต้องเสถียรและเร็วสอดรับกับสถานการณ์ 
COVID-19 ในปัจจุบัน 
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ด้ำนกำรจัดกำรศึกษำ 
 
 
 
 
 

ผลประเมินภำพรวมควำมส ำเร็จของผลลัพธ์ด้ำนกำรจัดกำรกำรศึกษำ 

คณะยังมีผลผลิตคือบัณฑิตที่มีคุณภาพเห็นได้จากผลการด าเนินงานส าคัญท่ียังคงอยู่ในระดับดีอย่างต่อเนื่องดังผลของ
แผนภูมิต่อไปนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 

เพ่ือให้คณะทันตแพทย์ฯ ก้าวสู่การพัฒนามากข้ึนได้มีการพัฒนาการจัดการเรียนการสอนตามเกณฑ์คุณภาพ 
ASEAN University Network Quality Assurance : AUNQA และได้รับการประเมินโดยผู้ประเมินจากต่างชาติโดย 
AUNQA ในระหว่างวันที่ 21 – 25 กันยายน 2563  
ด้ำนกำรวิจัยและนวัตกรรม 

 
ผลประเมินภำพรวมควำมส ำเร็จของผลลัพธ์ด้ำนกำรวิจัยและนวัตกรรม 

เช่นเดียวกับกระบวนการจัดการศึกษากระบวนการด าเนินการด้านการวิจัยของคณะยังถือว่าคงความโดดเด่น
เมื่อเทียบกับคณะทันตแพทย์ทั้งในและนอกประเทศ ปัญหาและเป้าหมายส าคัญที่คณะก าลังพัฒนาคือการพัฒนา
งานวิจัยและนวัตกรรม ให้น าไปใช้ประโยชน์ที่ตอบโจทย์สังคมทั้งในระดับชาติและนานาชาติ 
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ทั้งนี้คณะได้มีการด าเนินการที่ส าคัญคือการจัดตั้งศูนย์นวัตกรรมทางทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯเพ่ือเป็นกลไก
ส าคัญในการผลักดันให้เกิดนวัตกรรมที่น าไปใช้ประโยชน์ได้ทั้งในระดับชาติและนานาชาติ ผ่านโครงการยุทธศาสตร์ของ
ศูนย์นวัตกรรมท าให้รอบปีที่ผ่านมามี จ านวนนวัตกรรมที่ได้รับการจดสิทธิบัตรและน าไปใช้ประโยชน์จ านวน 3 ชิ้น ได้แก่  
1) น้ ายาบ้วนปากคูฬเดนท์สตีเวียฟลูออไรด์ (เลขที่ค าขอ 1803000951 น้ ายาบ้วนปากหญ้าหวาน) 
2) แปรงสีฟันคูฬเดนท์ (เลขที่ค าขอ 1903003307 แปรงสีฟันส าหรับผู้สูงอายุ) 
3) น้ ายาบ้วนปากคูฬเดนท์สตีเวียฟลูออไรด์สะระแหน่ (เลขที่ค าขอ 2003000559 น้ ายาบ้วนปากผสมสารต้านอนุมูล
อิสระจากสมุนไพรไทย 
จ านวนผลงานนวัตกรรมรับใช้สังคม = 8 ชิ้น 

1. คู่มือดูแลตนเองเพ่ือสุขภาพดีมีความสุข 
2. คู่มือดูแลตนเองเพ่ือสุขภาพดีมีความสุข (ฉบับประชาชน) 
3. วีดีทัศน์สอนแปรงฟัน คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ 
4. วีดีทัศน์เรื่องท าไมต้องแปรงฟัน 
5. วีดีทัศน์การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
6. วีดีทัศน์วิธีท าความสะอาดฟันปลอม 
7. บทเรียนออนไลน์ Chula MOOC เรื่อง การดูแลตนเองเพ่ือสุขภาพดีมีความสุข 
8. เวบไซต์และระบบ online submission วารสาร Journal of Dental Innovation (JDI) 

และมีจ านวน MOU เพ่ือผลัดกันนวัตกรรมอีกจ านวน 2 MOU คือ 
1) บันทึกข้อตกลงความร่วมมือด้านการวิจัยนวัตกรรมเพ่ืออุตสาหกรรม เรื่อง วาร์นิชส าหรับบ าบัดอาการไว

ของเนื้อฟันที่มีส่วนผสมของสารลดความไวของประสาทฟันและสารอุดปิดท่อเนื้อฟันระหว่าง ศูนย์วิจัยและพัฒนา
เทคโนโลยีเพ่ืออุตสาหกรรม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ โครงการ “Sense Coat” 

2) บันทึกข้อตกลงความร่วมมือด้านการกระจายสินค้าและการพัฒนาผลิตภัณฑ์ร่วม ระหว่าง บริษัท ซี.ยู.เดนท์ 
เอ็นเทอร์ไพรส์ จ ากัด และ บริษัท โอสถ อินเตอร์ แลบบอราทอรีส์ จ ากัด (บริษัทในเครือสหพัฒน์) (Saha Group)  
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ด้ำนกระบวนกำรสนับสนุน 

 
ผลประเมินภำพรวมควำมส ำเร็จของผลลัพธ์ด้ำนกำรพัฒนำกระบวนกำรสนับสนุน 

 
ยังคงมีปัญหาอย่างต่อเนื่องท าให้เกิดผลกระทบต่อการบริหารงบประมาณด้วยมีรายจ่ายที่สูญเสียแฝงอยู่ในกระบวนการ
จ านวนมาก โดยคณะฯได้ 

1) จัดให้ผู้รับผิดชอบกระบวนการสนับสนุนมีการอบรมในการวิเคราะห์กระบวนการที่ตนรับผิดชอบในรูปแบบของ 
SIPOC model และตั้งเป้าหมายไปสู่การจัดท าคู่มือปฏิบัติงาน (มีการจัดท าในบางหน่วยงาน) 

2) การพัฒนากระบวนการจากการวิเคราะห์ในข้อที่ 1 ร่วมกับการพัฒนาไปสู่ระบบ Digital (Digital 
transformation) โดยมีเป้าหมายส าคัญคือ 

a. การลดขั้นตอนของการด าเนินการ การประสานบูรณาการระหว่างหน่วยงานในกระบวนการ 
b. การเก็บข้อมูลในรูปแบบ Digital เพ่ือน ามาใช้ในการวิเคราะห์ การจัดท ารายงานและการท า

สารสนเทศส าหรับการบริหารจัดการ 
c. ระบบการก ากับติดตามแบบ Digital ในระบบ Intranet 

 

 
Model กำรพัฒนำระบบกำรจัดกำรสำรสนเทศโดยมีจุดมุ่งหมำยในกำรพัฒนำกระบวนกำรสนับสนุนกำรปฏิบัติงำนควบคู่กับกำรพัฒนำ

สำรสนเทศส ำหรับกำรบริหำรจัดกำร 
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อย่างไรก็ตามการด าเนินงานมีอุปสรรคทั้งภายในและภายนอกคณะฯ ด้วย 
1) การปรับเปลี่ยนดังกล่าวกระทบการด าเนินการในขั้นตอนที่คุ้นเคยกับผู้ปฏิบัติงานผู้รับผิดชอบแบบดั้งเดิม  
2) ปัญหาด้านงบประมาณสนับสนุนท าให้ Hardware และ software จ านวนมากที่ล้าสมัยและเสื่อมคุณภาพ    

ไม่สามารถจัดหาและซื้อทดแทนได้ บางครั้งท าให้ระบบขัดข้องท าให้เกิดความไม่พึงพอใจต่อผู้ใช้งาน 
3) ปัญหาด้านความปลอดภัยซึ่งระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของคณะโดนโจมตีทั้ ง Hacker ระดับโลก              

เช่น Ransomware, Virus’s network จนระดับล่มหลายครั้ง คณะฯต้องด าเนินการแก้ไขและป้องกันปัญหา
ดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง และเป็นไปด้วยความยุ่งยากซับซ้อนท าให้เวลาในกู้คืนระบบยาวนานขึ้นกว่าในอดีต 

a. ร่วมปรึกษาหารือและขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานภายนอกท้ังมหาวิทยาลัยและหน่วยงานภาครัฐ
ในสังกัดของกระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม 

b. จัดหาและซื้อโปรแกรม Antivirus เพ่ิมเติมจากที่ได้สนับสนุนจากมหาวิทยาลัยที่มีคุณลักษณะที่
สามารถป้องกัน Virus’s network ที่ระบาดในปัจจุบัน 

c. การจัดท าและการจัดการระบบ Clouding ร่วมกับการเช่น Server จากบริษัทเอกชนที่มีคุณภาพสูง
ในราคาที่เหมาะสม 

d. จัดท าแผนและจัดเสนอของบประมาณส าหรับครุภัณฑ์ (ได้รับอนุมัติงบประมาณบางส่วน) 
e. พัฒนาระบบการเข้าถึงข้อมูล สิทธิการใช้ข้อมูล การจัดเก็บและส าเนาข้อมูลส ารอง 
f. จัดท าแผน BCP (Business Continuity Plan) เพ่ือให้สามารถด าเนินการกิจกรรมส าคัญในภาวะ

ฉุกเฉินได้อย่างต่อเนื่อง 
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7.2 ผลลัพธ์ด้ำนกำรมุ่งเน้นลูกค้ำ 
(1) ผลลัพธ์ด้ำนกำรมุ่งเน้นลูกค้ำ 
(2) ควำมพึงพอใจของลูกค้ำ 
คณะมีการด าเนินการ 

1) การพัฒนากระบวนการให้บริการโดยการอบรมเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องผ่านโครงการพัฒนาเจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการหลายโครงการอีกทั้ง  

2) การพัฒนาระบบการสื่อสารองค์กร และเพ่ิมช่องทางการติดต่อสื่อสารด้วยการจัดตั้ง official line และ 
Facebook การพัฒนาระบบรับเรื่องร้องเรียน  

3) การจัดตั้งกรรมการไกล่เกลี่ย แต่ยังไม่ได้ผลเป็นที่น่าพอใจด้วยระบบงานส่วนใหญ่ยังซ้ าซ้อนล่าช้าตามระบบ
ราชการดั้งเดิมที่รอการพัฒนาเห็นได้จากภาพรวมของผลลัพธ์ด้านการมุ่งเน้นผู้รับบริการและผู้ป่วยด้วยการประมวล
คะแนนจากระบบ Dashboard ที่พัฒนาการน าข้อมูลมาประมวลและคิดคะแนนแล้วน าเสนอเพ่ือให้เห็นภาพการ
ด าเนินงานพบว่ายังไม่ประสบความส าเร็จตามเป้าหมาย 
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ผลลัพธ์ด้านการมุ่งเน้นบุคลากร 
(1) ผลลัพธ์ด้านสภาพแวดล้อมด้านบุคลากรของสถาบัน 
ด้วยปัญหาของ  1) การปรับเปลี่ยนระบบการประเมินที่มุ่งเน้นสมรรถนะมากข้ึน  

2) การเปลี่ยนแปลงด้านกายภาพของคณะในการก่อสร้างอาคารใหม่รวมไปถึงการปรับเปลี่ยนจาก 
    สถานการณ์ COVID  

3) การจ ากัดและมาตรการในการบริหารงบประมาณให้มีประสิทธิภาพ ท าให้มีผลกระทบต่อขวัญและ 
    ก าลังใจของบุคลากรในระดับหนึ่งซึ่งผู้บริหารได้พยายามจะสื่อสารท าความเข้าใจอย่างต่อเนื่องเพ่ือลดผลกระทบดังกล่าว 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การรักษาอัตราก าลังมีอัตราที่เพ่ิมขึ้นในทุกๆปี แสดงถึงความความารถในการสรรหา บรรจุ และการคงอยู่ใน
อัตราขององค์กร แสดงถึงความสามารถในการบริหารจัดการขององค์กรอย่างเต็มประสิทธิภาพ  

เมื่อพิจารณาร่วมกับความสามารถในการรักษาอัตราก าลังที่มีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ แสดงให้เห็นว่า องค์กีมี
ความสามารถในการดึงดูด ให้บุคคลมาสมัครเป็นบุคลากรขององค์กร  โดยค่าปัจจุบันมีค่าน้อยที่สุดเนื่องจากเพ่ิง
ด าเนินการไปเพียงครึ่งปี  
 
 
 
 
 
 

ความพึงพอใจของบุคลากรเป็นการหาค่าเฉลี่ยจากความพึงพอใจต่อหลายๆหน่วยงานสนับสนุน จะพบแนวโน้ม
ความพึงพอใจที่ดีขึ้น แต่มาลดลงช่วงปี 2562 และได้รับการพัฒนาให้ดีขึ้นกว่าเดิมในปี 2563 
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7.3 ผลลัพธ์ด้ำนขีดควำมสำมำรถของบุคลำกรสำยวิชำกำร 

 
ภาพรวมของผลลัพธ์ด้านขีดความสามารถของบุคลากรสายวิชาการ จากการประมวลคะแนนด้วยระบบ 

Dashboard ที่พัฒนาการน าข้อมูลมาประมวลและคิดคะแนนแล้วน าเสนอเพ่ือให้เห็นภาพการด าเนินงานพบว่ายังอยู่ใน
เกณฑ์ดีมาก คณะฯ มีการด าเนินการในประเด็นส าคัญคือ 

1) การผลักดันคณาจารย์ให้เข้าสู่ต าแหน่งวิชาการให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของมหาวิทยาลัย 
2) ปรับเปลี่ยนระบบการบริหารบุคคลแบบอิงสมรรถนะตามแนวทางของมหาวิทยาลัยซึ่งล่าสุดมีการเปลี่ยนแปลง

เมื่อต้นปีงบประมาณ 2563 ที่ผ่านมา 
3) การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสนับสนุนการด าเนินงานให้ครอบคลุมทั้งระบบ มอบหมายงาน ระบบ

บันทึกภาระงาน และระบบประเมินภาระงาน โดยล่าสุดเพิ่งพัฒนาระบบประเมินภาระงานแล้วเสร็จ (ยังมี
ปัญหาต้องปรับแก้ไขเพ่ิมเติมให้เหมาะสม) 

ปัญหาส าคัญท่ีต้องด าเนินการพัฒนา 
1. การวิเคราะห์และจัดท าแผนพัฒนา รวมทั้งแผนทดแทนคณาจารย์ที่เกษียณอายุ 
2. ความเชื่อมโยงของระบบข้อมูลอ้างอิงในระบบภาระงานแบบดิจิตอลกับฐานข้อมูลส่วนอื่นๆที่เก่ียวข้องในระบบ

ภาระงานคณาจารย์ Intranet เพ่ือ ความถูกต้อง เป็นธรรมและการน าข้อมูลมาใช้ประโยชน์  
 
 

 
 
 
ผลลัพธ์ด้ำนขีดควำมสำมำรถของบุคลำกรสำยปฏิบัติกำร 
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ผลลัพธ์ด้ำนขีดควำมสำมำรถของบุคลำกรสำยปฏิบัติกำร 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพรวมของผลลัพธ์ด้านขีดความสามารถของบุคลากรสายปฏิบัติการ จากการประมวลคะแนนด้วยระบบ 
Dashboard ที่พัฒนาการน าข้อมูลมาประมวลและคิดคะแนนแล้วน าเสนอเพ่ือให้เห็นภาพการด าเนินงานพบว่ายังอยู่ใน
เกณฑ์ด ีโดยการด าเนินการหลักๆ เช่นเดียวกับการด าเนินการในสายวิชาการ แต่ด้วยปัญหาของบุคลากรสายปฏิบัติการ
ส่วนใหญ่ในปัจจุบันมีการเข้าสู่กระบวนการรับ (recruitment) ดั้งเดิมก่อนระบบการบริหารบุคคลแบบอิงสมรรถนะ 
(Performance management) ร่วมกับปัญหาของระบบการบริหารบุคคล (Human resource management)     
ของคณะ จึงยังมีปัญหาในการพัฒนาทักษะทั้ง สมรรถนะหลัก (Core competency) และ สมรรถนะตามต าแหน่งงาน 
(Functional competency) เป็นโจทย์ที่ต้องพัฒนาอย่างต่อเนื่องต่อไป 
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7.4 ผลลัพธ์ด้ำนกำรน ำองค์กำรและธรรมำภิบำล 
 
 
 
 
 
 

 
ผลประเมินภำพรวมควำมส ำเร็จของแผนยุทธศำสตร์ในรูป Dashboard 

 

1. ผลการบริหารด้านการเงินซึ่งแยกไปน าเสนอในส่วนของผลด้านการเงิน ที่มีความซับซ้อนของปัญหาที่สะท้อน
มาจากปัญหาของ  

a. การบริหารกระบวนการในระบบงานสนับสนุนต่างๆ  
b. การบริหารทรัยากรที่มีรากเหง้ามาจากปัญหาของโครงสร้างองค์กรที่ไม่เหมาะสม  
c. ปัญหาวัฒนธรรมองค์กร ซึ่งทางผู้บริหารคณะชุดปัจจุบันได้ด าเนินการmที่ส าคัญคือจัดท าการ

ออกแบบโครงสร้างโครงกรใหม่แล้วเสร็จ การจัดท าแผนปรับโครงสร้างร่วมกับแผนการปรับเปลี่ยน
ด้านอัตราก าลัง โดยน าเสนอให้ทางมหาวิทยาลัยพิจารณาแล้ว 

2. การสื่อสารองคก์ร โดยเฉพาะการสื่อสารและท าความเข้าใจเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ไปสู่บุคลากร การท าให้
บุคลากรมีความรู้สึกร่วมกับวิสัยทัศน์ (Shared vision) และรวมไปถึงการสร้างเสริมความผูกพันกับบุคลากร
เพ่ือให้เกิดบุคลากรในกลุ่ม Hign effective ที่มีสัดส่วนที่สูงขึ้นเพ่ือเป็นก าลังส าคัญในการขับเคลื่อนเป้าหมาย
ตามยุทธศาสตร์ของคณะ โดยได้มีการด าเนินการ  

a. การจัดท า School’s News letter (CU SMILE)  
b. กิจกรรมคณบดีพบประชาคม 
c. จัดท า Line group และ Facebook 
d. พัฒนาช่องทางสื่อสารภายในชื่อ DentPR 
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7.5 ผลลัพธ์ด้ำนงบ ประมำณ กำรเงิน และตลำด 

 
ผลประเมินภำพรวมควำมส ำเร็จของผลลัพธ์ด้ำนกำรเงิน 

ยังคงเป็นวิกฤตส าคัญของคณะก่อนผลกระทบต่อสถานการณ์ COVID-19 ทั้งนี้คณะได้มีการวิเคราะห์และจัดท า
แผนกลยุทธ์การเงินไว้ล่วงหน้า10 ปี โดยผลการวิเคราะห์และแผนดังกล่าวแม้ได้รับการชื่นชมจากมหาวิทยาลัยอย่าง
มากแต่ด้วยปัญหาและอุปสรรคมากมายท าให้การน าแผนมาใช้ไม่เกินผลบรรลุเป้าหมาย โดยมีรายละเอียดดังนี้ดังนี้ 

1) ด้านรายได้คณะมุ่งเป้าหมายเพ่ือให้มีรายได้ที่ครอบคลุมรายจ่ายที่เพ่ิมสูงขึ้นสวนกับงบประมาณที่ได้รับจัดสรร
จากรัฐบาล (งบประมาณแผ่นดิน) ที่ลดลงอย่างมากอย่างต่อเนื่องทุกปี โดย 

a. การเพ่ิมรายได้จากการรักษาพยาบาลโดยตั้งเป้าไม่น้อยกว่าร้อยละ 5 ต่อปี ซึ่งการด าเนินการยังคงสูง
ต่อกว่าเป้าหมายยกเว้นช่วงปี 2563 นี้ที่ได้รับผลกระทบจาก COVID-19 และยังไม่ได้สรุปบัญชี
งบประมาณ 

 
 
 
 
 
 

b. การเพ่ิมรายได้จากการบริจาค ทีมผู้บริหารพยายามที่จะเพ่ิมการสนับสนุนด้านการเงินจากองค์กรชั้น
น าจากภายนอกอย่างต่อเนื่องทั้งนี้ก่อนหน้าผู้บริหารชุดปัจจุบันคณะฯมีรายได้จากการบริจาค
ประมาณ 1 ล้านบาทต่อปีเท่านั้น โดยล่าสุดคณะฯประสบความส าเร็จในการขอเงินสนับสนุนจากกอง
สลากฯและ กสทช. เป็นจ านวนที่สูงมาก โดยตามแผนตั้งเป้ารายได้เงินบริจาคไม่ต่ ากว่า 10 ล้านบาท
ต่อปี 
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c. การเพ่ิมรายได้จากผลตอบแทนจากดอกเบี้ย พบปัญหาในกระบวนการบริหารการเงินที่มีการน าเงิน
หมุนเวียนมากฝากในบัญชีออมทรัพย์จ านวนมากกว่าเป้าหมายตามแผน การน าเงินไปกระจายลงทุน
ไม่เหมาะสมร่วมกับสถานการณ์วิกฤตเศรษฐกิจของประเทศและของโลกท่ีสะท้อนมาในการลดอัตรา
ดอกเบี้ยเงินฝาก ท าให้เป้าหมายรายได้ดังกล่าวไม่บรรลุผล 
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2) ด้านรายจ่าย คณะพยายามจะลดอัตราการเพ่ิมขึ้นของรายจ่ายที่สูงขึ้นมากในแต่ละปีอย่างต่อเนื่องโดยได้
ด าเนินการจากต้นทางคือการจัดท างบประมาณ ได้แก่ 

e. การจัดสรรงบประมาณจากการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือให้การจัดตั้งงบประมาณมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 
f. การจัดท าระบบดิจิตอลควบคู่กับระบบ ERP ของมหาวิทยาลัยใน Intranet “E-Budget” เพ่ือช่วยใน

การควบคุม ก ากับและเก็บข้อมูลเพื่อน าไปใช้จัดท าสารสนเทศส าหรับการบริหารงบประมาณ 
g. การตั้งเป้าหมายการลดรายจ่ายจาก ค่าวัสดุ, ค่าตอบแทนบุคลากร และ ค่าใช้จ่ายในการซ่อมบ ารุง

ครุภัณฑ์ โดยพยายามควบคุมค่าสาธารณูปโภคให้เหมาะสมกับการขยายงาน แต่ทั้งนี้ยังมีปัญหาใน
การถ่ายทอดเป้าหมายลงสู่กระบวนการปฏิบัติจริง 
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3) ผลลัพธ์ด้ำนกำรเงิน ต้นทุนและสภำพคล่อง 
อย่างไรก็ตามคณะยังมีสภาพคล่องที่ดีส าหรับในสถานการณ์ปัจจุบัน เพียงพอที่จะให้ผู้บริหารชุดใหม่ได้ปรับเปลี่ยน

แก้ไขสถานการณ์ด้านการลดค่าใช้จ่ายซึ่งมีปัญหาผูกพันกับกระบวนการปฏิบัติงานและโครงสร้างองค์กรที่ไม่เหมาะสม
ดังกล่าวข้างต้น 
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7.6 ผลลัพธด์้ำนภำวะผู้น ำ 

 
ภาพรวมของผลการน าองค์กรด้วยการประมวลคะแนนจากระบบ Dashboard ที่พัฒนาการน าข้อมูลมาประมวล

และคิดคะแนนแล้วน าเสนอเพ่ือให้เห็นภาพการด าเนินงานพบว่ายังไม่ประสบความส าเร็จตามเป้าหมาย โดยมีปัญหา
ส าคัญจาก 

3. ตัวชี้วัดเป้าหมายที่ท าข้อตกลงกับมหาวิทยาลัยมีการตั้งเป้าหมายด้านงานวิจัยและนวัตกรรมไว้สูงมากจากฐาน
ผลงานเดิมที่คณะทันตแพทย์ท าไว้อยู่ในกลุ่มที่ดีมากอยู่แล้ว เห็นได้จากตัวชี้วัด Field-weighted citation 
impact และ H-index ซึ่งคณะท าไว้สูงมากแต่คณะไม่สามารถผ่านเป้าหมายตามข้อตกลงของมหาวิทยาลัย   
ซึ่งต้องการผลักดันให้มหาวิทยาลัยก้าวไปสู่การจัดอันดับมหาวิทยาลัยที่สูงขึ้นได้ ร้อยละความส าเร็จตาม
เป้าหมายข้อตกลงการปฏิบัติงานจึงผ่านเพียงร้อยละ 68.75 เทียบกับร้อยละ 87.5 ในรอบปีก่อนหน้า อย่างไร
ก็ตามผู้บริหารได้สะท้อนปัญหาดังกล่าวให้แก่ผู้บริหารชุดใหม่ของมหาวิทยาลัยซึ่งจะมีการปรับเปลี่ยนแนว
ทางการมอบหมายการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ 2564 ใหม่นี้ 
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สรุปผลกำรด ำเนินกำรในภำพรวม  
 ผลการด าเนินการในหมวดการน าองค์กร ได้มีการพัฒนาด้านการสื่อสารท าความเข้าใจประเด็นปัญหาและ
เป้าหมายการด าเนินการไปยังบุคลากรกลุ่มต่างๆเพ่ือให้ทราบทิศทางการด าเนินงานและเสริมสร้างความร่วมมือในการ
ปฏิบัติงานเพ่ิมมากขึ้นในหลายช่องทาง แต่ด้วยของการเปลี่ยนแปลงหลายประการที่ส่งผลกระทบกับวิถีการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรโดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงระบบการประเมินการปฏิบัติงาน รวมทั้งการเพ่ิมมาตราการบริหารงบประมาณ
ให้มีประสิทธิภาพ ท าให้มีผลกระทบต่อขวัญและก าลังใจของบุคลากรในรอบปีที่ผ่านมา 

 ตัวชี้วัดเป้าหมายที่ท าข้อตกลงกับมหาวิทยาลัยมีการตั้งเป้าหมายด้านงานวิจัยและนวัตกรรมไว้สูงมาก
จากฐานผลงานเดิมที่คณะทันตแพทย์ท าไว้อยู่ในกลุ่มที่ดีมากอยู่แล้ว เห็นได้จากตัวชี้วัด Field-
weighted citation impact และ H-index ซึ่งคณะท าไว้สูงมากแต่คณะไม่สามารถผ่านเป้าหมาย
ตามข้อตกลงของมหาวิทยาลัยซึ่งต้องการผลักดันให้มหาวิทยาลัยก้าวไปสู่การจัดอันดับมหาวิทยาลัยที่
สูงขึ้นได้ ร้อยละความส าเร็จตามเป้าหมายข้อตกลงการปฏิบัติงานจึงผ่านเพียงร้อยละ 68.75 เทียบกับ
ร้อยละ 87.5 ในรอบปีก่อนหน้า อย่างไรก็ตามผู้บริหารได้สะท้อนปัญหาดังกล่าวให้แก่ผู้บริหารชุดใหม่ของ
มหาวิทยาลัยซึ่งจะมีการปรับเปลี่ยนแนวทางการมอบหมายการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ 2564 ใหม่นี้ 

 
 ผลการบริหารด้านการเงินซึ่งแยกไปน าเสนอในส่วนของผลด้านการเงิน ที่มีความซับซ้อนของปัญหาที่

สะท้อนมาจากปัญหาของ 1) การบริหารกระบวนการในระบบงานสนับสนุนต่างๆ 2) การบริหารทรัยา
กรที่มีรากเหง้ามาจากปัญหาของโครงสร้างองค์กรที่ไม่เหมาะสม และ 3) ปัญหาวัฒนธรรมองค์กร    
ซ่ึงทางผู้บริหารคณะชุดปัจจุบันได้ด าเนินการที่ส าคัญคือจัดท าการออกแบบโครงสร้างองค์กรใหม่  
แล้วเสร็จ การจัดท าแผนปรับโครงสร้างร่วมกับแผนการปรับเปลี่ยนด้านอัตราก าลัง โดยน าเสนอให้
ทางมหาวิทยาลัยพิจารณาแล้ว 

 การสื่อสารองค์กร โดยเฉพาะการสื่อสารและท าความเข้าใจเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ไปสู่บุคลากร 
การท าให้บุคลากรมีความรู้สึกร่วมกับวิสัยทัศน์ (Shared vision) และรวมไปถึงการสร้างเสริมความ
ผูกพันกับบุคลากรเพ่ือให้เกิดบุคลากรในกลุ่ม Hign effective ที่มีสัดส่วนที่สูงขึ้นเพ่ือเป็นก าลังส าคัญ



              รายงานประจ าปี 2563    123 

 

ในการขับเคลื่อนเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ของคณะ โดยได้มีการด าเนินการ 1) การจัดท า School’s 
News letter (CU SMILE) 2) กิจกรรมคณบดีพบประชาคม 3) จัดท า Line group และ Facebook 
4) พัฒนาช่องทางสื่อสารภายในชื่อ DentPR 

             
 ผลการด าเนินการในหมวดยุทธศาสตร์ พบว่าหลายโครงการ/กิจกรรม ไม่ส่งผลผลิตตามเป้าหมายที่สอดคล้อง
ไปกับแผนยุทธศาสตร์ ซึ่งมีสาเหตุส่วนหนึ่งจากระบบการก ากับติดตามและกระบวนการด าเนินการสนับสนุนที่เกี่ยวข้อง 
อย่างไรก็ตามคณะได้พัฒนาระบบการบริหารโครงการตั้งแต่การเขียนข้อเสนอโครงการ การอนุมัติงบประมาณและการ
รายงานผลการด าเนินการไว้ในระบบ สารสนเทศ Intranet ของคณะโดยมีความสอดคล้องและบูรณาการกับระบบการ
บริหารงบประมาณ 
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 ผลการด าเนินงานหมวดลูกค้ามีการเก็บข้อมูลความพึงพอใจของลูกค้ากลุ่มต่างๆ การเพ่ิมช่องทางรับฟังเสียง
ลูกค้าและการตอบสนองต่อข้อร้องเรียนอย่างเป็นระบบ เช่น การจัดท า official Line, Facebook การจัดตั้งกรรมการ
ไกล่เกลี่ยเป็นต้น โดยพบว่าจะมีข้อมูลการร้องเรียนและเสนอแนะเข้ามาจ านวนมากข้ึนควบคู่กับช่องทางการรับฟังเสียง
ลูกค้ากลุ่มต่างๆ และจากผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าปัญหาส่วนใหญ่มาจากพฤติกรรมการให้บริการและกระบวนการ
สนับสนุนต่างๆ ที่ล่าช้า ซึ่งข้อมูลดังกล่าวได้ถูกสะท้อนไปยังผู้ที่เกี่ยวข้องเพ่ือการปรับปรุงพัฒนาอย่างต่อเนื่องต่อไป 
 

 
 

 
 

 ผลการด าเนินงานหมวดการวัด วิเคราะห์ และ KM คณะได้พัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูลที่ต้องน าเสนอ
รายงานตัวชี้วัดไว้ในระบบสารสนเทศ Intranet และระบบเก็บข้อมูล Google drive ที่เชื่อมโยงกับระบบการจัดท า
รายงาน Dashboard แล้วเสร็จท าให้เพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดเก็บ การวิเคราะห์ การรายงานและการก ากับติดตาม 
แต่ปัญหาที่ส าคัญของการด าเนินการคือครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ที่เสื่อมสภาพ ระบบป้องกันและรักษาความปลอดภัย 
รวมทั้งสมรรถนะของบุคลากรในการใช้ระบบ โดยในรอบปีที่ผ่านมาคณะประสพปัญหาระบบสารสนเทศล่มหลายครั้ง
จากการโจมตีโดย Hacker และ Virus’s network รวมทั้งอุปกรณ์ส าคัญช ารุดท าให้มีปัญหาต่อการปฏิบัติงานและสร้าง
ความไม่พึงพอใจต่อผู้ปฏิบัติงาน อย่างไรก็ตามคณะได้ด าเนินการจัดท าแผนรองรับในภาวะฉุกเฉินของระบบสารสนเทศ
คณะ BCP (Business continuity planning) และพยายามเสนอของบประมาณสนับสนุนครุภัณฑ์ที่มีความจ าเป็นใน
ระบบ ด้านการจัดการความรู้คณะประสพผลส าเร็จในการพัฒนานวัตกรรมต่อยอดจากงานวิจัยไปสู่สังคมจ านวน 3 
รายการในรอบปีที่ผ่านมาผ่านการด าเนินงานของศูนย์นวัตกรรมทางทันตแพทยศาสตร์ 
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 ผลการด าเนินงานหมวดบุคลากร มีการด าเนินการจัดท าแผนอัตราก าลังผู้ช านาญการ กรอบอัตราบริหาร 
อัตราก าลังเพ่ิมส าหรับบุคลากรสายสนับสนุนร่วมกับแผนและข้อเสนอการปรับโครงสร้างองค์กรใหม่ให้ทางมหาวิทยาลัย
แล้วเสร็จ ซึ่งจะท าให้เส้นทางก้าวหน้าในบุคลากรสายสนับสนุนมีความชัดเจน พร้อมกับแผนการปรับบุคลากรสาย
สนับสนุนเข้าโครงสร้างองค์กรใหม่ที่จะเพ่ิมประสิทธิภาพการด าเนินงานของคณะให้เหมาะสมกับปัจจุบัน นอกจากนี้ยัง
ได้มีการพัฒนาระบบการประเมินบุคลากรตามหลักเกณฑ์ใหม่ของมหาวิทยาลัยตามแนวทางของการบริหารบุคคลแบบ
อิงสมรรถนะ (Performance management) เข้าสู่ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของคณะ ซึ่งส่งผลกระทบเบื้องต้นต่อ
ความไม่พึงพอใจของบุคลากรผู้ปฏิบัติงานในคณะ 
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ผลการด าเนินการหมวดการปฏิบัติงาน แต่ละพันธกิจมีการด าเนินการเพ่ือให้ได้มาตรฐานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
AUN-QA, HA, ISO ซึ่งพบว่าทุกมาตรฐานมีความสอดคล้องกับ EdPEx โดยคณะได้มีการด าเนินการอบรมหัวหน้างาน
ให้วิเคราะห์กระบวนการที่รับผิดชอบในรูปแบบของ SIPOC model และส่งเสริมให้จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานของ
หน่วยงาน และในภาพรวมของระบบงานที่ส าคัญและเป็นปัญหาคณะได้ด าเนินการพัฒนาเข้าสู่ระบบดิจิตอลควบคู่กับ
การพัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูลหรือฐานข้อมูล ซึ่งในระบบปีที่ผ่านมามีการพัฒนากระบวนการปฏิบัติงานเข้าสู่ระบบ
ดิจิตอลหลายกระบวนการ เช่น การจัดการการส่งห้องปฏิบัติการทันตกรรมและการเบิกจ่ายค่าท าฟันปลอม, การจัดการ
ระบบส่งตรวจพยาธิ, ระบบการประเมินภาระงาน เป็นต้น 

 

 

 
 

 โดยสรุปผลลัพธ์ที่ได้จากการเข้าร่วมโครงการ คือ คณะมีการพัฒนาอย่างเป็นระบบและสนับสนุนให้โอกาสที่จะ
บรรลุเป้าหมายยุทธศาสตร์สูงมากขึ้น 
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ข้อมูลตัวช้ีวัด คณะทันตแพทยศำสตร์ ประจ ำปีกำรศึกษำ 2560-2563 
ผลลัพธ์ 

ข้อมูลตัวชี้วัด เป้ำหมำย ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

หัวข้อ 7.1ก ผลลัพธ์ด้ำนกำรเรียนรู้ของผู้เรียนและด้ำนกำรบริกำรที่มุ่งเน้นลูกค้ำกลุ่มอ่ืนตำมพันธกิจ 

ผลลัพธ์ด้ำนกำรศึกษำ      

ร้อยละอัตรานิสิตปริญญาตรีไม่จบตามก าหนด 
(Withdrawal/dropout rate) 

5 4.51 4.65 4.80 5.34 

อัตราการจบการศึกษาตามก าหนด ระดับ ป.ตรี 70 71.85 76.34 71.01 70.71 

อัตราการจบการศึึกษาตามก าหนด ระดับ ป.โท 80 80 100 97.62 39.29 

อัตราการจบการศึกษาตามก าหนด ระดับ ป.เอก 0 0 0 0 100 

ร้อยละของบัณฑิตที่สอบผ่านใบประกอบวิชาชีพได้
ในครั้งแรก 

90 99.63 98.41 97.17 96.59 

อัตรานิสิตปีสุดท้ายสอบ CUTEP>60 60 60.16 80 88.52 88.88 

ผลงานวิจัยของนิสิต /บัณฑิตท่ีได้รับการตีพิมพ์ระดับ
นานาชาติ 

5 8 12 10 10 

ผลลัพธ์ด้ำนกำรวิจัย      

จ านวนผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์วารสารนานาชาติ 80 84.00 77.70 79.79 71.13 

ร้อยละผลงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์ในระดับ Tier 1 20 25.40 27.80 28.60 26.20 

ร้อยละของอาจารย์ตีพิมพ์ผลงานในฐาน Scopus 70 81.00 80.00 84.06 89.00 

จ านวนการอ้างอิงผลงานวิจัยต่อผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์
เผยแพร่ในวารสารระดับนานาชาติ (citation per 
paper) ที่ปรากฏในฐานข้อมูล
ISI/SCOPUS/PubMed 

450 514 504 522 527 

จ านวนงานวิจัยที่ได้รับต่อยอดมาเป็นนวัตกรรม 5 0 0 0 5 

จ านวนผลงานที่ได้รับการจดสิทธิบัตร/อนุสิทธิบัตร 1 1 1 0 3 

จ านวน MOU ที่ก่อให้เกิดผลงานวิจัยและนวัตกรรม 2 6 4 3 2 

จ านวนผลงานวิจัยและนวัตกรรมที่มีการน าไปใช้
ประโยชน์ในระดับชาติ/โลก 

1.00 8 1 1 3 

Citation per faculty  
(ต่อจ านวนอาจารย์ที่ปฏิบัติงานจริง) 

3.50 3.10 2.98 3.01 3.10 

ค่า H-index  70 58 N/A N/A 85 
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ข้อมูลตัวชี้วัด เป้ำหมำย ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

หัวข้อ 7.1ก ผลลัพธ์ด้ำนกำรเรียนรู้ของผู้เรียนและด้ำนกำรบริกำรที่มุ่งเน้นลูกค้ำกลุ่มอ่ืนตำมพันธกิจ 

ผลลัพธ์ด้ำนกำรบริกำรวิชำกำร           

จ านวนโครงการบริการวิชาการที่ส่งผลกระทบสูงต่อ
การสร้างความเข้มแข็งของชุมชน (จ านวนโครงการ) 

10 6 6 14 10 

สัดส่วนของกลุ่มเป้าหมายเข้าถึงการรักษาต่อ
ประชากรเป้าหมายของการออกพ้ืนที่ 

14,000 16,032: 
13,000 

16,642: 
14,000 

13,132:
14,000 

5,190: 
14,000 

ร้อยละของจ านวนผู้ป่วยมารับบริการเพิ่มข้ึน 5 -0.02 3.28 -3.14 -35.87 

จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับจากการส่งต่อเพ่ือการรักษา
เฉพาะทาง 

1000 949 693 643 548 

อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการท าหัตถการ 10 11.17 13.38 13.90 9.44 

จ านวน CPG ที่สามารถอ้างอิงเชิงวิชาการได้ 
)ต้นแบบ(  

7 5 8 9 14 

ระดับการประเมิน Overall scoring ของ
กระบวนการหลักตามมาตรฐาน HA 

2.50 1.81 1.81 2.30 N/A 

จ านวนผู้ป่วยผู้ด้อยโอกาสที่เข้าถึงการรักษาทาง   
ทันตกรรม รพ. คณะทันตแพทย์ฯ โดยไม่คิดมูลค่า 

1,000 1,273 789 776 573 

หัวข้อ 7.1 ข ผลลัพธ์ด้ำนประสิทธิผลของกระบวนกำรท ำงำน 

ผลลัพธ์ด้ำนกระบวนกำรสนับสนุน      

จ านวนกระบวนการบริหารจัดการเปลี่ยนเป็นระบบ
ดิจิตอลเพ่ือพัฒนาบริการและบูรณาการข้อมูล 

5 5 5 5 8 

จ านวนผลงานวิจัยสถาบันเพ่ือเพ่ิมมูลค่าการพัฒนา
กระบวนการท างานและสิ่งสนับสนุน 

2 1 2 1 N/A 

ร้อยละปริมาณขยะเหลือทิ้งลดลง 80 35.03 44.9 30.99 57.83 

จ านวนครั้งของการเกิด downtime ของระบบ ICT  12 15 15 20 10 

ระยะเวลาเฉลี่ยในการกู้คืนของระบบ ICT (ชม.) 3 3 5 7 7 

ระดับความพึงพอใจของผู้ใช้งานระบบ ICT ของ
คณะฯ 

3.75 3.10 3.07 2.97 3.17 
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ข้อมูลตัวชี้วัด เป้ำหมำย ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

หัวข้อ 7.1 ข ผลลัพธ์ด้ำนประสิทธิผลของกระบวนกำรท ำงำน 

ผลลัพธ์ด้ำนกระบวนกำรสนับสนุน 

ร้อยละของระบบงานส าคัญท่ีใช้ข้อมูลหลักในการ
บริหารจัดการ การจัดท ารายงาน จากระบบ 
Intranet Percentage of important work 
systems that use master data in 
management from the Intranet system. 
(percent) 

100 15.00 21 31.57 31.57 

ผู้เข้าถึงข้อมูลความรู้ผ่านเวบไซต์เฉลี่ย คน /เดือน  
The average of person who access to 
information and knowledge through the 
official website (Person/month) 

150 N/A N/A N/A 193 

หัวข้อ 7.2 ผลลัพธ์ด้ำนกำรมุ่งเน้นลูกค้ำด้ำนผู้เรียน   

ผลลัพธ์กำรมุ่งเน้นลูกค้ำด้ำนผู้เรียน           

ผลการประเมินการจัดการเรียนการสอน 3.50 4.15 4.78 4.77 3.50 

อัตราการคงอยู่ของนักศึกษาระดับปริญญาตรีเมื่อ
สิ้นสุดการเรียนในชั้นปีที่ 1 

95 94.90 98.00 97.96 100.00 

ระดับความพึงพอใจของนิสิตต่อกิจกรรมการพัฒนา
นิสิต 

3.75 3.89 3.71 4.19 3.54 

ระดับความพึงพอใจของนิสิตต่อสภาพแวดล้อมและ
ความปลอดภัย 

3.75 4 3.87 4.24 4.08 

ระดับความพึงพอใจของนิสิตต่อคุณภาพหลักสูตร
และการจัดการเรียนการสอน 

3.75 4.06 3.84 4.14 3.69 

ระดับความผูกพันของผู้เรียน 3.75 3.95 3.69 4.10 3.73 

จ านวนเงินบริจาคจากศิษย์เก่าต่อเงินบริจากท้ังหมด
)ล้านบาท(  

2 4.45: 
116.99 

2.82: 
9.77 

0.83: 
26.22 

7.66: 
20.65 

หัวข้อ 7.2 ผลลัพธ์ด้ำนกำรมุ่งเน้นลูกค้ำ 

ผลลัพธ์กำรมุ่งเน้นลูกค้ำด้ำนผู้ทุนวิจัย /ผู้ใช้
ประโยชน์วิจัย 

  
        

จ านวนแหล่งทุนวิจัยที่ให้ทุนซ้ า 3 4 5 3 3 
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ข้อมูลตัวชี้วัด เป้ำหมำย ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

ผลลัพธ์ด้ำนลูกค้ำผู้รับบริกำรและผู้ป่วย            

ร้อยละของจ านวนข้อร้องเรียนลดลง 10 27.47 -130.30 62.50 N/A 

จ านวนข้อร้องเรียนบุคลากรทางการแพทย์ 20 40 27 58 23 

จ านวนข้อร้องเรียนที่มีต่อสภาพแวดล้อม อาชีว  
อนามัย ความปลอดภัยและโครงสร้างพื้นฐาน      
ในโรงพยาบาล 

20 38 16 38 7 

ร้อยละความไม่พึงพอใจของผู้รับบริการใน
กระบวนการให้บริการ  

20 20.06 28.09 43.51 N/A 

ร้อยละความไม่พึงพอใจจากการประเมินการ
ให้บริการของหน่วยงานภายในคณะ 

20 26.40 18.32 15.75 24.58 

ลูกค้ำกลุ่มพันธมิตรและกลุ่มอ่ืน           

ระดับความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิต 3.75 4.18 4.23 4.11 N/A 

หัวข้อ 7.3 ผลลัพธ์ด้ำนกำรมุ่งเน้นบุคลำกร 
ขีดควำมสำมำรถสำยวิชำกำร           
ร้อยละของอาจารย์ที่มีคุณวุฒิปริญญาเอก 80 78.13 79.88 78.10 82.69 
ร้อยละของคณาจารย์ที่มีผลการประเมินสมรรถนะผ่าน 50 N/A N/A N/A 36.42 
ร้อยละของคณาจารย์ที่มีผลการประเมินในกลุ่ม 
Most Effective  

15 N/A N/A N/A 16.56 

ผลการประเมินการสอนของคณาจารย์ในระบบ  CU-CAS 4.25 4.78 4.77 4.41 3.98 

ร้อยละของคณาจารย์ด ารงต าแหน่งวิชาการ รศ. ขึ้นไป 30.00 25.16 28.57 28.41 28.57 
ร้อยละของคณาจารย์ที่ด ารงต าแหน่งวิชาการ 60.00 59.35 58.86 58.52 56.52 
ขีดควำมสำมำรถสำยสนับสนุน           

ร้อยละของบุคลากรสายสนับสนุนที่มีผลการประเมิน
สมรรถนะผ่านเป้าหมาย 

50 0.00 0.00 26.30 2.40 

ผลการประเมินพฤติกรรมการให้บริการของบุคลากร
สายสนับสนุน 

20 22.66 22.79 20.81 21.37 

ร้อยละของบุคลากรช านาญการพิเศษข้ึนไป 50 66.00 66.00 66.00 53.00 
ร้อยละของบุคลากรสายสนับสนุนที่ได้รับการ
ประเมินในระดับ Most Effective 
 

15 N/A N/A N/A 11.83 
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ข้อมูลตัวชี้วัด เป้ำหมำย ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

กำรพัฒนำบุคลำกร           

จ านวนคู่มือการพัฒนาบุคลากรทุกประเภททุกระดับ 1 0 0 2 2 

ร้อยละของคณาจารย์ที่ได้รับการพัฒนาตามแผนฯ 80 66.67 88.89 100 100 

ร้อยละของบุคลากรสายสนับสนุนที่ได้รับการพัฒนา
ตามแผนฯ   

80 N/A N/A N/A N/A 

ควำมผูกพันของบุคลำกร      

ระดับความผูกพันของบุคลากร 3.75 3.45 3.53 3.45 3.35 

จ านวนการออกของบุคลากรทั้งหมด 10 9 38 30 10 

ระดับความพึงพอใจของบุคลากร 3.75 3.32 3.18 3.23 3.20 
ระดับความพึงพอใจของบุคลากรต่อสภาพแวดล้อม
และความปลอดภัย 

3.75 3.27 3.36 3.24 3.36 

ระดับความพึงพอใจของบุคลากรด้านสวัสดิการ 3.75 N/A N/A N/A N/A 

ระดับความพึงพอใจของบุคลากรด้านความก้าวหน้า 3.75 N/A N/A N/A N/A 

หัวข้อ 7.4 ก. ผลลัพธ์ด้ำนกำรน ำองค์กำรและกำรก ำกับดูแล 

ค่าเฉลี่ยผลการประเมินการน าองค์กร 3.00 3.21 3.13 3.26 2.67 

ผลกำรจัดอันดับสำขำ      

อันดับคณะทันตแพทย์ของประเทศไทยจาก ผลการ
จัดอันดับโดย QS Rangking by subject 

1 1 1 1 n/a 

อันดับสถาบันของโลกโดย ARWU  
(Shanghai Ranking)  

<100 N/A 132.9 128.38 145.44 

ผลกำรบริหำรงำนของทีมงำนบริหำร      

คะแนนเฉลี่ยของระดับการประเมินภาวะผู้น าของ
ทีมบริหาร 

3.75 3.20 3.33 3.213 3.25 

ร้อยละผลการด าเนินงานของ KPI ตามข้อตกลงการ
ปฏิบัติงานที่ผ่านเป้าหมายการด าเนินการตาม
แผนปฏิบัติการประจ าปี 

85 77.78 75.00 87.50 68.75 

ผลการประเมินคณบดีโดยบุคลากรด้านการตัดสินใจ
เกี่ยวกับทิศทางและยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน 
 

3.75 3.1 3.2 3.2 3.1 



              รายงานประจ าปี 2563    132 

 

ข้อมูลตัวชี้วัด เป้ำหมำย ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

ผลกำรก ำกับดูแลตำมภำระรับผิดชอบ      

ระดับความเชื่อมั่นด้านธรรมาภิบาล 3.75 3.18 3.32 3.20 3.24 

ร้อยละความส าเร็จของผู้บริหาร หัวหน้าหน่วยงาน
ตามค ารับรองกับคณบดี 

80 0 0 37.5 0 

จ านวนข้อร้องเรียนด้านธรรมาภิบาลของผู้บริหาร 1.00 0 1 0 1 

ผลการประเมินรับรองสถานพยาบาล HA 3 1.81 1.81 2.30 N/A 

ร้อยละปริมาณขยะเหลือทิ้งลดลง 80 35.03 44.9 30.99 57.83 

ค่า Field-weighted citation 1.00 N/A N/A 1.40 2.5 

จ านวนห้องปฏิบัติการที่ได้รับการรับรองมาตรฐาน 
)ระดับชาติหรือนานาชาติ(  

4 3 4 4 4 

หัวข้อ 7.4 ข. ผลลัพธ์ด้ำนกำรน ำกลยุทธ์ไปปฏิบัติ 

ควำมส ำเร็จของแผนยุทธศำสตร์      

ผลลัพธ์ยุทธศาสตร์การผลิตบัณฑิตสู่ผู้น าวิชาชีพ 80 77.77 66.67 100 100 

ผลลัพธ์ยุทธศาสตร์การพัฒนาสู่ความเป็นเลิศด้าน
วิจัยและนวัตกรรม 

80 20 40 75 50 

ผลลัพธ์แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสู่ผู้น าบริการ
วิชาการด้านทันตแพทยศาสตร์ 

80 100 100 100 50 

ผลลัพธ์แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาองค์กรให้ความ
มั่นคงและยั่งยืน 

80 57.14 75.00 75.00 50.00 

หัวข้อ 7.5 ก.(1) ผลกำรด ำเนินกำรด้ำนงบประมำณและกำรเงิน 

ผลลัพธ์รำยได้      

อัตราเพิ่มข้ึนของรายได้ 5 -16.53 15.46 21.09 -26.27 

รายได้จากการบริจาค 10 64.88 9.77 26.22 20.66 

อัตราการเพ่ิมของรายได้จากการรักษาพยาบาล 5 36.72 237.43 24.21 -13.58 

อัตราค่าตอบแทนเฉลี่ยจากการหาผลประโยชน์จาก
เงินรายได้ 

3.50 1.68 2.61 1.62 0.01 

ร้อยละรายได้จากการบริการวิชาการและวิจัยที่
เพ่ิมข้ึน 
 
 

20 36.72 237.43 24.21 -13.58 
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ข้อมูลตัวชี้วัด เป้ำหมำย ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

ประสิทธิภำพด้ำนรำยจ่ำย      

ร้อยละสัดส่วนของรายจ่ายต่อรายได้รวม 75 85.71 103.73 95.71 162.78 

ร้อยละสัดส่วนของค่าใช้จ่ายด าเนินงานต่อ  
รายได้รวม 

65 68.89 83.62 78.31 129.81 

ร้อยละค่าสาธารณูปโภคต่อรายได้ 2.70 3.72 3.36 3.12 3.70 

ร้อยละสัดส่วนของรายจ่ายค่าวัสดุต่อรายจ่ายรวม 15.00 19.51 12.71 15.94 22.09 

ร้อยละของสัดส่วนค่าใช้จ่ายตอบแทนบุคลากรอ่ืนที่
ไม่ใช่เงินเดือน  

40.00 51.70 40.36 35.48 37.04 

ร้อยละสัดส่วนค่าใช้จ่ายในการซ่อมบ ารุงรักษา
ครุภัณฑ์ 

1.50 2.02 1.43 1.54 2.75 

ผลกำรเงิน ต้นทุน และสภำพคล่อง      

อัตราก าไรขั้นต้นต่อรายได้ 30 31.11 16.38 21.69 16.29 

ร้อยละรายได้เหนือค่าใช้จ่าย 25 16.68 -3.60 4.48 -3.71 

อัตราผลตอบแทนต่อทรัพย์สิน ROA 0.75 5.72 -1.75 2.39 -9.67 

อัตราส่วนสินทรัพย์คล่องตัว (Quick ratio) 1.50 2.05 2.03 3.46 3.46 

หัวข้อ 7.5 ก (2) ผลกำรด ำเนินกำรด้ำนกำรตลำด 

ส่วนแบ่งกำรตลำด           

ระดับความนิยมของนิสิตที่เลือกเรียนในคณะ     
(ร้อยละของนิสิตที่เลือกเรียนคณะทันตแพทยศาสตร์ 
จุฬาฯ อันดับที่ 1)  

80 90.81 83.00 94.00 82.00 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




