รายงานผลการดำเนินการ
ตามแผนบริหารความเสี่ยงประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2553
คณะเทคนิคการแพทย์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น
จัดทำโดย
คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง  คณะเทคนิคการแพทย์   มหาวิทยาลัยขอนแก่น
คำนำ
คู่มือนี้จัดทำขึ้นเพื่อเป็นแนวทางในการดำเนินการระบบบริหารความเสี่ยงสำหรับ  คณะเทคนิคการแพทย์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น  ประกอบด้วยบทบาทหน้าที่ ขั้นตอนการทำงานและการดำเนินการจัดทำและกำกับดูแลระบบบริหารความเสี่ยง
พัชรี  เจียรนัยกูร
ผุสนี อัยยะแก้ว
1 ธันวาคม 2553
สารบัญ
หน้า
คำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการจัดทำระบบบริหารความเสี่ยง
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คำสั่งอนุมัติให้ลาออกจากตำแหน่ง (ผศ.นพมาศ เข็มทองหลาง)
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คำสั่งแต่งตั้งกรรมการจัดทำระบบบริหารความเสี่ยง (อ.อัครานี ทิมินกุล)
  3
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คำสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการจัดการความเสี่ยงด้านวิชาการ
  8
โครงสร้างและอำนาจหน้าที่ คณะทำงานต่างๆ
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12
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13
แผนจัดการความเสี่ยงประจำปี 2553 คณะอนุกรรมการจัดการความเสี่ยงด้านการวิจัย               และวิเทศน์สัมพันธ์
14
แผนจัดการความเสี่ยงประจำปี 2553 คณะอนุกรรมการจัดการความเสี่ยงด้านวิชาการ
16
แผนจัดการความเสี่ยงประจำปี 2553 คณะอนุกรรมการจัดการความเสี่ยงด้านสารสนเทศ
17
แผนจัดการความเสี่ยงประจำปี 2553 คณะอนุกรรมการจัดการความเสี่ยง                               ด้านการให้บริการวิชาการ
18
แผนจัดการความเสี่ยงประจำปี 2553 คณะอนุกรรมการจัดการความเสี่ยงด้านการบริหาร
19
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โครงสร้างและอำนาจหน้าที่ คณะทำงานต่างๆ







 







คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง
ด้วยพันธกิจและหน้าที่ให้บริการของคณะเทคนิคการแพทย์ประกอบด้วย การผลิตบัณฑิต การวิจัย การให้บริการด้านวิชาการ การรักษาผู้ป่วย ซึ่งอาจจะมีความเสี่ยงที่รุนแรงและหน่วยงานหรือกลุ่มงานไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้   ในขณะมีเหตุการณ์ที่รุนแรงเกิดขึ้น และเพื่อให้บริการ  เป็นไปอย่างมีคุณภาพและปลอดภัย   คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง  ที่ได้รับแต่งตั้งมีหน้าที่ในการบริหารความเสี่ยงระดับสูงของโรงพยาบาล  ซึ่งกรรมการบริหารความเสี่ยงขั้นต้นในหน่วยงานไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้ และเป็นความเสี่ยงขั้นรุนแรง ที่อาจก่อให้เกิดความเสียหายและเกิดการฟ้องร้องได้
1. อำนาจและหน้าที่
1. นำนโยบายการบริหารความเสี่ยงสู่การปฏิบัติ
2. รวบรวมระบุ/วิเคราะห์/ประเมินความเสี่ยง
3. จัดทำแผนป้องกันหรือลดความเสี่ยง
4. เสนอมาตรการจัดการความเสี่ยง และการจัดการควบคุมภายใน
5. จัดทำรายงานการบริหารความเสี่ยงเสนอต่อคณบดี
6. จัดทำรายงานการติดตามผลและทบทวนการควบคุมภายในเสนอต่อคณบดี
2. ภารกิจที่ได้รับมอบหมาย
1. กำหนดนโยบาย และแนวทางการบริหารความเสี่ยง   เพื่อเสนอต่อคณะผู้บริหาร / คณะกรรมการประจำคณะ เพื่อพิจารณาในเรื่องของการบริหารความเสี่ยงโดยรวม ซึ่งต้องครอบคลุมถึงความเสี่ยงประเภทต่างๆที่สำคัญ เช่น   ความเสี่ยงด้านปฏิบัติการ  และความเสี่ยงที่มีผลกระทบต่อชื่อเสียงของกลุ่มธุรกิจทางการเงินเป็นต้น
2. วางกลยุทธ์ให้สอดคล้องกับนโยบายบริหารความ เสี่ยงโดยสามารถประเมิน ติดตาม และวิเคราะห์ดูแลปริมาณ ความเสี่ยง
3. ควบคุมติดตาม ตรวจสอบ ประเมินผลการบริหาร ความเสี่ยง  

4. ทบทวนความเพียงพอของนโยบายและระบบการ บริหารความเสี่ยง โดยรวมถึงความมีประสิทธิผลของ ระบบ และการปฏิบัติตามนโยบายที่กำหนด
5. รายงาน (เหตุการณ์/ผล/แนวทางการแก้ไขปัญหา)ต่อคณบดี /ผู้บริหาร อย่างสม่ำเสมอในสิ่งที่ต้องดำเนินการปรับปรุงแก้ไข เพื่อให้ สอดคล้องกับนโยบายและกลยุทธ์ที่กำหนด
3. นโยบายบริหารความเสี่ยง
1. คณะมีการบริหารจัดการความเสี่ยงที่ หน่วยงานหรือกลุ่มงานไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้ และรายงานต่อคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงระดับสูงเพื่อแก้ไขปัญหา
2. มีระบบการรวบรวมข้อร้องเรียนหรือผลกระทบทางลบ ที่เหมาะสมและไวต่อการแก้ไขปัญหา
3. คณะมีการบริหารจัดการความเสี่ยงต้องกำหนดแนวปฏิบัติในการจัดการความเสี่ยงในภาพรวม โดยเฉพาะการจัดการความเสี่ยงที่รุนแรงและอาจมีผลเสียหายต่อองค์กรและ/หรือมีแนวโน้มที่จะเกิดการฟ้องร้อง
4. มีระบบรายงานเหตุการณ์/ผลการแก้ไขปัญหาต่อ คณบดีเพื่อหาแนวทางในการบริหารจัดการต่อไป
5. คณะมีระบบการทบทวนความเสี่ยงเพื่อประเมินประสิทธิภาพ และกำหนดความจำเป็นให้มีแนวปฏิบัติที่ทันสมัย  ไวต่อการรับรู้และตอบสนองต่อความเสี่ยงที่เหมาะสม
4.  กลยุทธ์สามารถประเมิน ติดตาม และวิเคราะห์ดูแลปริมาณ ความเสี่ยง
	กลยุทธ์
	เป้าประสงค์
	แนวทาง

	1.จัดให้มีช่องทางการรับเรื่องร้องเรียนที่มีประสิทธิภาพและสื่อสารอย่างทั่วถึง
	1.1 มีช่องทางหลากหลาย และมีการขั้นตอนที่จัดส่งเรื่องร้องเรียนที่รวดเร็ว คลอบคลุม  คล่องตัว 

1.2 สื่อสารให้ผู้เกี่ยวข้องรับทราบ 
	1.ประชุมกก เพื่อทบทวนช่องทางที่มี
2. กำหนดแนวทางและประกาศให้ทราบ ทางช่องทางต่างๆ

	2. มีขั้นตอนในการดำเนินการจัดการความเสี่ยงที่ชัดเจน
	2.1 มีแนวปฏิบัติหรือขั้นตอนปฏิบัติ และกำหนดผู้รับผิดชอบ  กรอบเวลาชัดเจน
	2.1  ประชุมกรรมการ
2.2 ทำคู่มือ

	3. มีระบบรายงานที่มีประสิทธิภาพ
	3.1 มีผังขั้นตอนปฏิบัติที่กำหนดระดับการรายงานที่ชัดเจน
	

	4.มีระบบสารสนเทศ ช่วยใน การติดตาม ตรวจสอบ และวิเคราะห์
	4.1 มีระบบสารสนเทศที่รวดเร็ว ตอบสนองต่อสถานการณ์
	4.1 ความถี่ในการประชุมกรรมการ เพื่อรับทราบ ติดตาม ผลประเมินทุก  ไตรมาส
4.2 ผู้รับผิดชอบ 

	 5.  มีระบบประเมินเพื่อทบทวนประสิทธิภาพระบบการจัดการความเสี่ยง
	5.1 มีการกำหนด/ปรับให้เกิดแนวทางใหม่ๆที่เหมาะสม  
	5.1กำหนด ความถี่ในการประชุมกรรมการ เพื่อรับทราบ ติดตาม     ผลประเมิน  ทุก ไตรมาส
5.2 ส่งบทสรุปผู้บริหารปีละ 1 ครั้ง  


5. แผนปฏิบัติการประจำปี

	แผนการปฏิบัติงานของคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง

	

	กิจกรรม
	ปี 2552
	ปี 2553

	
	พค
	มิย.
	กค.
	สค.
	กย.
	ตค.
	พย
	ธค.
	มค
	กพ
	มีค
	เมย
	พค
	มิย.
	กค.
	สค.
	กย.

	1. แต่งตั้งคณะกรรมการจัดทำระบบบริหารความเสี่ยง (RMC)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2. ออกแบบสอบถามเพื่อรวบรวมความเสี่ยง กับบุคลากร และนักศึกษา
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.  แต่งตั้งคณะอนุกรรมการจัดทำระบบบริหารความเสี่ยง (RMT)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4.  RMT วิเคราะห์ความเสี่ยงและจัดทำ Risk Profile
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5.  จัดทำแผน/โครงการ  จัดการความเสี่ยงตาม Risk Profile
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6.  เริ่มดำเนินการตามแผน
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7.  RMT รายงานผลการดำเนินการตามแผน ทุก 4 เดือน
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8.  การรายงานผลการปฏิบัติงาน (กพร.)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9.  คณบดีแถลงผลงาน
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10.  รายงานการควบคุมภายใน
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	11. การทบทวนระบบจัดการความเสี่ยง
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12.  รายงานประจำปีคณะ
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	13.  แผนปฏิบัติการประจำปีคณะ
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	14.  คณะเตรียมรับการประเมินคุณภาพภายใน  
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	15. คณะถูกประเมิน  (IQA)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


สรุปผลการดำเนินการความเสี่ยง รอบ 12 เดือน  ณ ตุลาคม 53
	ด้าน
	จำนวน
โครงการ
	สถานะการดำเนินการ
	ผลลัพธ์

	
	
	Yes
	No
	P
	บรรลุ
	ไม่บรรลุ
	Partial/รอวิเคราะห์เลื่อนไปทำในปี 2554

	วิจัย/บัณฑิตศึกษา
	5
	3
	1
	1
	3
นศ.จบตามเวลา  2ปี 3เดือน / 
อาจารย์เป็นที่ปรึกษา (63%,>60%) /                                                                                                                    ตีพิมพ์เผยแพร่ในระดับนานาชาติเพิ่มขึ้น 10%
	1
ร้อยละของอาจารย์และนักวิจัยที่ได้รับทุนทำวิจัยจากภายนอกร้อยละ 30% ต่ออาจารย์และนักวิจัยทั้งหมด
	

	วิชาการ
	2
	1
	1
	-
	1
SCL คลอบคลุม 85% (>40%)
	1
การจัดกิจกรรมต่างๆ เพื่อเรียนรู้การจัดทำการเรียนการสอนแบบเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลางครบทุกกระบวนการ
	1

การติดตาม นศ. ปริญญาตรีจบช้า
(ร้อยละจบตามเวลา  >80%)

	จริยธรรม
	2
	1
	1
	
	1
การคุมสอบอาจารย์ไม่ตรงเวลา 3.6% (<6%) 
	1
นศ. ตรงเวลา (>80%)

เช้า 1.7-69 % บ่าย 64- 100%
	-

	บริหาร
	8
	7
	1
	-
	7
ตรวจความพร้อมอุปกรณ์ดับเพลิง
คู่มือ/โปรแกรมการจัดการสารเคมีอันตราย/จราจร   /  รณรงค์คัดแยกขยะ
แนวทางกำจัดกำจัดขยะอันตราย

/  การอบรมlab Safety
	1
ซ้อมอัคคีภัย  
	-


	บริการวิชาการ
	2
	2
	-
	2
	2

การสำรวจความพึงพอใจ / 
ระบบรายงานและจัดการข้อร้องเรียน
	-
	2

จำนวนข้อร้องเรียน / อุบัติการณ์ที่ลดลง 
(รอรวบรวมข้อมูล)

	สารสนเทศ
	6
	6
	-
	-
	6
มีการทดแทนเครื่องตามแผน / มี Software ลิขสิทธิ์จากส่วนกลาง 100% / มีการจัดอบรมตามแผน /    มีระบบสารสนเทศที่ถูกต้องทันสมัย และปลอดภัย / มีระบบสำรองข้อมูล / มีความเสถียรของระบบ
	-
	-


แผนจัดการความเสี่ยงประจำปี 2553  คณะอนุกรรมการจัดการความเสี่ยงด้านการวิจัยและวิเทศน์สัมพันธ์
	แผนจัดการความเสี่ยง/กิจกรรมควบคุมความเสี่ยง
	KPI ก่อนทำ
 
	เป้าหมาย
 
	การวัด KPI หลังทำ
 
	ผู้รับผิดชอบ
 
	เวลา
 
	งบ
ประมาณ
	สถานะ
	ผลลัพธ์

	
	
	
	
	
	
	
	YES
	NO
	Partial
	บรรลุเป้า

	1.ปรับหลักสูตรให้มีจำนวนหน่วยกิต รายวิชาลดลงแต่มีหน่วยกิตวิทยานิพนธ์มากขึ้น และปรับแผนการศึกษาให้มีการลงทะเบียนรายวิชาวิทยานิพนธ์เร็วขึ้น
	ค่าเฉลี่ยของนักศึกษาใช้เวลาในการศึกษา 2ปี 11 เดือน
	ค่าเฉลี่ยของนักศึกษาใช้เวลาในการศึกษา 2ปี 6 เดือน
	ค่าเฉลี่ยของนักศึกษาใช้เวลาในการศึกษา 2ปี 3 เดือน
	ฝ่ายบัณฑิตศึกษา 
คณะเทคนิคการแพทย์
	ปีการศึกษา 2553
	 
	YES
	
	
	บรรลุเป้า

	การให้รางวัลอาจารย์ที่ปรึกษาและนักศึกษาที่สามารถจบการศึกษาตามเวลาของหลักสูตร
	ค่าเฉลี่ยของนักศึกษาใช้เวลาในการศึกษา 2ปี 11 เดือน
	มีนักศึกษาที่จบมหาบัณฑิตภายในเวลา 2 ปีการศึกษา>50%
	จำนวนนักศึกษาที่จบมหาบัณฑิตภายในเวลา 2 ปีการศึกษา=60%
	ฝ่ายบัณฑิตศึกษา คณะเทคนิคการแพทย์
	ปีการศึกษา 2554
	20,000
	YES
	
	
	บรรลุเป้า

	2.จัดสรรทุนเนียมการศึกษาแก่ คณาจารย์ที่ยังไม่ได้เป็นอาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อให้อาจารย์มีทุนในการรับนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา
	ร้อยละของอาจารย์ประจำซึ่งมีคุณสมบัติเป็นที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ที่ทำหน้าที่อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 48.14%
	ร้อยละของอาจารย์ประจำซึ่งมีคุณสมบัติเป็นที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ที่ทำหน้าที่อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพิ่มขึ้น= 60%
	ร้อยละของอาจารย์ประจำซึ่งมีคุณสมบัติเป็นที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ที่ทำหน้าที่อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 63%
	ฝ่ายบัณฑิตศึกษา คณะเทคนิคการแพทย์
	ปีการศึกษา 2553
	1,090,000
	YES
	
	
	บรรลุเป้า

	ทุนวิจัยที่ผูกกับทุนค่าธรรมเนียมการศึกษา สำหรับอาจารย์ที่ไม่มีทุนวิจัย
	ร้อยละของอาจารย์ประจำซึ่งมีคุณสมบัติเป็นที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ที่ทำหน้าที่อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 48.14%
	ร้อยละของอาจารย์ประจำซึ่งมีคุณสมบัติเป็นที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ที่ทำหน้าที่อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพิ่มขึ้น11.86%
	ร้อยละของอาจารย์ประจำซึ่งมีคุณสมบัติเป็นที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ที่ทำหน้าที่อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 60%
	ฝ่ายบัณฑิตศึกษา คณะเทคนิคการแพทย์
	ปีการศึกษา 2554
	200,000
	YES
	
	
	


แผนจัดการความเสี่ยงประจำปี 2553  คณะอนุกรรมการจัดการความเสี่ยงด้านการวิจัยและวิเทศน์สัมพันธ์ ( ต่อ)
	ประเภทความเสี่ยง
	กระบวน
การ/กิจกรรม
	ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น
	วัตถุประสงค์
	แผนจัดการความเสี่ยง/กิจกรรมควบคุมความเสี่ยง
	KPI ก่อนทำ
	เป้าหมาย
	การวัด KPI หลังทำ
	ผู้รับผิดชอบ
	เวลา
	งบประมาณ
	สถานะ
	ผลลัพธ์

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	YES
	NO
	Partial
	บรรลุเป้า
	ไม่บรรลุ

	ความเสี่ยงด้านกลยุทธ์
	การวิจัย
	1.ผลงานวิจัยมีน้อยเนื่องจากอาจารย์มีภาระงานมาก
	แนวทางหรือมาตรการในการเพิ่มจำนวนผลงาวิจัยของคณะ
	จัดสรรเงินกองทุนวิจัยคณะเพื่อสนับสนุนการสร้างผลงานวิจัย 14 ประเภท
	ร้อยละของงานวิจัยและงานสร้างสรรค์ที่ตีพิมพ์ เผยแพร่ ในระดับนานาชาติ 44.29%
	ร้อยละของงานวิจัยและงานสร้างสรรค์ที่ตีพิมพ์ เผยแพร่ ในระดับนานาชาติเพิ่มขึ้น 5.71%
	ร้อยละของงานวิจัยและงานสร้างสรรค์ที่ตีพิมพ์ เผยแพร่ ในระดับนานาชาติ 54.29% อัตรา
ที่เพิ่มขึ้น 10%
	ฝ่ายวิจัยคณะเทคนิคการแพทย์
	ปีงบ
ประ
มาณ 2553
	2,980,000
	YES
	
	
	บรรลุเป้า
	

	 
	 
	 
	ลดภาระงานสอนอาจารย์โดยให้การสนับสนุนผู้ช่วยสอน
	ขอทุนผู้ช่วยสอนจากบัณฑิตวิทยาลัย
	จำนวนชั่วโมงสอนเฉลี่ย
	ลดภาระงานสอนอาจารย์ลงไม่น้อยกว่า 500 ชั่วโมง ต่อปีการศึกษา
	จำนวนชั่วโมงภาระงานสอนอาจารย์ที่ให้ผู้ช่วยสอนดำเนินการ
	ฝ่ายบัณฑิตศึกษา คระเทคนิคการแพทย์
	ปีงบ
ประ
มาณ 2553
	94,000
	YES
	
	
	
	ไม่บรรลุ

	 
	 
	2.สัดส่วนของอาจารย์ที่มีผลงานวิจัยน้อย
	แนวทางหรือมาตรการในการเพิ่มสัดส่วนของอาจารย์ที่มีผลงานวิจัย
	จัดสรรเงินกองทุนวิจัยคณะเพื่อสนับสนุนโครงการวิจัยนำร่องเพื่อให้ขอทุนวิจัยจากภายนอกมหาวิทยาลัย  และการจัดตั้งกลุ่มวิจัยหรือศูนย์วิจัย
	ร้อยละของอาจารย์และนักวิจัยที่ได้รับทุนทำวิจัยและงานสร้างสรรค์จากภายนอกมหาวิทยาลัยต่ออาจารย์และนักวิจัยทั้งหมด 22.86%
	ร้อยละของอาจารย์และนักวิจัยที่ได้รับทุนทำวิจัยและงานสร้างสรรค์จากภายนอกมหาวิทยาลัยต่ออาจารย์และนักวิจัยทั้งหมดเพิ่มขึ้น 17.14%
	ร้อยละของอาจารย์และนักวิจัยที่ได้รับทุนทำวิจัยและงานสร้างสรรค์จากภายนอกมหาวิทยาลัยต่ออาจารย์และนักวิจัยทั้งหมด 30% อัตราที่เพิ่มขึ้น 7.14%
	ฝ่ายวิจัยคณะเทคนิคการแพทย์
	ปีงบ
ประ
มาณ 2553
	300,000
	YES
	
	
	
	ไม่บรรลุ


แผนจัดการความเสี่ยงประจำปี 2553  คณะอนุกรรมการจัดการความเสี่ยงด้านวิชาการ
	ประเภทความเสี่ยง

	กระบวนการ/กิจกรรม

	ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น

	วัตถุประสงค์

	แผนจัดการความเสี่ยง/กิจกรรมควบคุมความเสี่ยง
	KPI ก่อนทำ

	เป้าหมาย

	การวัด KPI หลังทำ

	ผู้รับผิดชอบ

	เวลา

	งบประมาณ

	สถานะ
	ผลลัพธ์

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	YES
	NO
	Partial
	บรรลุเป้า
	ไม่บรรลุ

	ความเสี่ยงด้านกลยุทธ์
	วิชาการ
	จำนวนหลักสูตรที่จัดการเรียนการสอนแบบเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลางครบทุกกระบวนการ (student center learning; SCL) ยังมีน้อย
	แนวทางหรือมาตรการในการเพิ่มจำนวนหลักสูตรที่จัดการเรียนการสอนแบบเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลางครบทุกกระบวนการ
	1. ประชา สัมพันธ์ความ สำคัญของการจัดทำการเรียนการสอนแบบเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลางครบทุกกระบวนการ 
	ร้อยละของจำนวนหลักสูตรที่จัดการเรียนการสอนแบบเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลางครบทุกกระบวนการ (20%)
	ร้อยละของจำนวนหลักสูตรที่จัดการเรียนการสอนแบบเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลางครบทุกกระบวนการเพิ่มขึ้นอีก 20%
	ร้อยละของจำนวนหลักสูตรที่จัดการเรียนการสอนแบบเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลางครบทุกกระบวนการ (40%)
	คณะกรรมการพัฒนาการเรียนการสอนแบบเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลางฯ  และฝ่ายวิชาการ  
	ปีงบประมาณ 2553
	10,000 บาท
	YES
	
	
	บรรลุเป้า
	

	 
	 
	 
	 
	2.จัดกิจกรรมต่างๆเพื่อเรียนรู้การจัดทำการเรียนการสอนแบบเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลางครบทุกกระบวนการ
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	Partial
	
	ไม่บรรลุ


แผนจัดการความเสี่ยงประจำปี 2553  คณะอนุกรรมการจัดการความเสี่ยงด้านสารสนเทศ
	ประเภทความเสี่ยง

	กระบวนการ/กิจกรรม

	ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น

	วัตถุประสงค์

	แผนจัดการความเสี่ยง/กิจกรรมควบคุมความเสี่ยง
	KPI ก่อนทำ

	เป้าหมาย

	การวัด KPI หลังทำ 
	ผู้รับผิดชอบ

	เวลา

	งบประมาณ

	สถานะ
	ผลลัพธ์

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	YES
	NO
	Partial
	บรรลุเป้า
	ไม่บรรลุ

	 
	ความพร้อมของ hardwares  และsoftwares
	-เทคโนโลยีล้าสมัย อุปกรณ์เสื่อมอายุ
	1 มีความพร้อมของอุปกรณ์Hardware
	-13.มีแผนการทดแทน จัดหาอุปกรณ์
	ร้อยละเครื่องคอมที่ส่วนกลางพร้อมใช้
	มีการทดแทนครบตามแผน >90%
	100%
	 
	มค-พค 53
	400000
	YES
	 
	 
	บรรลุเป้า
	 

	 
	 
	ละเมิดลิขสิทธิ์
	2.ใช้โปรแกรมที่มีลิขสิทธิ์
	15.โครงการสำรวจเพื่อติดตั้งโปรแกรมลิขสิทธิ์
	ร้อยละเครื่องที่มีโปรแกรมลิขสิทธิ์
	เครื่องส่วนกลางมีลิขสิทธิ์100%
	100%
	 
	มีค-กย53
	 
	YES
	 
	 
	บรรลุเป้า
	 

	 
	 
	 
	3.ผู้ใช้งานมีความรู้การใช้งานที่ถูกต้องและมีการประเมินความรู้ที่ได้
	จัดอบรมตามความต้องการ
	 
	มีการสำรวจความต้องการและจัดอบรมตามแผน
	มีแผนจัดอบรม 
	 
	มค-กย53
	20000
	YES
	 
	 
	บรรลุเป้า
	 

	
	
	ความพร้อมระบบฐานข้อมูล
	ระบบที่มีอยู่ไม่ตอบสนองความต้องการใช้
ข้อมูลไม่ถูกต้อง ไม่ update
	4.ความพร้อมของระบบฐานข้อมูลในการรายงาน และวิเคราะห์เพื่อการตัดสินใจ
	16.โครงการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อความถูกต้อง ทันสมัย
	-มีระบบสารสนเทศที่ถูกต้อง ทันสมัยและปลอดภัย
	 มีโปรแกรมAMS-MIS
	
	ธค52-กค 53
	20000
	YES
	
	
	บรรลุเป้า
	

	 
	 
	 
	ไม่มีระบบสำรองข้อมูล
	5. ความปลอดภัยและการป้องกันและควบคุม สารสนเทศ
	จัดระบบสำรองข้อมูลปลอดภัย
	 -  มีระบบสำรองข้อมูล
	 -  มีระบบสำรองข้อมูล
	 
	 
	 
	YES
	 
	 
	บรรลุเป้า
	 

	 
	 
	 
	ไม่มีระบบsecurity และการเข้าถึงข้อมูล
	6.มีระบบsecurity และการเข้าถึงข้อมูล
	มีระบบsecurity password และการเข้าถึงข้อมูล
	 ร้อยละอุบัติการณ์ความไม่เสถียรของระบบไม่เกิน 10 ครั้ง/เดือน
	 website ถูก Hacked                           มีโปรแกรม e-office เข้าไม่ได้ < 10ครั้ง/เดือน
	 
	 
	60000
	YES
	 
	 
	บรรลุเป้า
	


แผนจัดการความเสี่ยงประจำปี 2553  คณะอนุกรรมการจัดการความเสี่ยงด้านการให้บริการวิชาการ
	ประเภทความเสี่ยง
	กระบวนการ
	วัตถุประสงค์
	แผนกิจกรรม
	KPI
	KPI ก่อนทำ
	เป้าหมาย
	KPI หลังทำ
	ผู้รับผิดชอบ
	เวลา
	งบประมาณ

	ด้านปฏิบัติการ
	การจัดการข้อร้องเรียนจากงานให้บริการตรวจสุขภาพห้องปฎิบัติการชุมชน


	1.วิเคราะห์ข้อร้องเรียนเพื่อนำมาพัฒนาคุณภาพการให้บริการ
2.วิเคราะห์ระบบจัดการข้อร้องเรียน


	1.วิเคราะห์ ระบบรายงานและจัดการข้อร้องเรียน
2.ทบทวนข้อร้องเรียนที่ผ่านมา
3.วางแผนพัฒนาคุณภาพตามข้อร้องเรียน
4.วัดและประเมิน ผลทุก   3-6 เดือน
	1.ร้อยละความพึงพอใจ
2. จำนวนข้อร้องเรียน


	
	ไม่น้อยกว่า  80%

จำนวนข้อร้องเรียนลดลง

	ร้อยละความพึงพอใจของผู้ใช้บริการคิดเป็น 87.67%
	ผู้จัดการสถานหัวหน้าห้องปฏิบัติการ

	ตค- มีค 53
เมย-สค 53

	25,000

จัดสัมมนา



แผนจัดการความเสี่ยงประจำปี 2553  คณะอนุกรรมการจัดการความเสี่ยงด้านการบริหาร
	กระบวนการ/กิจกรรม
	ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น
	วัตถุประสงค์
	แผนจัดการความเสี่ยง/ กิจกรรมควบคุมความเสี่ยง
	KPI

ก่อนทำ
	เป้าหมาย
	การวัด/KPI

หลังทำ
	ผู้รับผิดชอบ
	งบประมาณ
	สถานะ
	Partial
	บรรลุเป้า
	ไม่บรรลุ

	1. ความปลอดภัย
ระบบจราจร และลิฟท์
	แบบประเมินความเสี่ยงสูง

- เกิดอุบัติเหตุจราจร  42%
	  แนวทางหรือมาตรการ ป้องกันและการลดอุบัติการณ์อันตราย จาก อุบัติเหตุจราจร 
	 1.รณรงค์/การทำสัญญาณ ข้ามถนนปลอดภัย
	 
	-ความเสี่ยง
อุบัติการณ์ลดลง
	
	บริหาร
	8,000
	YES
	
	บรรลุเป้า
	

	
	- การใช้ลิฟท์  32%


	แนวทางหรือมาตรการในการลดอุบัติการณ์อันตราย จาก- การใช้ลิฟท์  
	2.มีระบบจ้างเหมาดูแลลิฟท์
	
	อุบัติการณ์ลิฟท์ขัดข้องลดลง
	มีระบบจ้างเหมาดูแลลิฟท์
	
	
	YES
	 
	บรรลุเป้า
	 

	2.โครงการจัดทำแผนอัคคีภัย
	- จากการเกิดอัคคีภัย  12%
	แนวทางหรือมาตรการ ป้องกันและการลดอุบัติการณ์อันตราย จาก  การเกิดอัคคีภัย
	3.แผนซ้อมการเกิดอัคคีภัย
4.โครงการตรวจสภาพความพร้อมอุปกรณ์ดับเพลิง
	
	ซ้อมตามแผน
ดำเนินการตามแผน
	
	
	25,000
	NO
	 
	
	ไม่บรรลุ

	3.โครงการ lab Safety
	-ได้รับอันตรายจากการปฏิบัติงาน เช่น สารเคมีอันตราย และ เข็มทิ่มตำ 30%
	สร้างแนวทางและมาตรการในการจัดทำระบบความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการ
	 5.การจัดทำคู่มือ โปรแกรมอันตรายสารเคมี
	
	มีคู่มือ
	
	
	30,000
	YES
	 
	บรรลุเป้า
	 

	
	
	
	6.การอบรมอันตรายสารเคมีและการป้องกัน
	
	จัดอบรมตามแผน
	
	
	
	
	
	บรรลุเป้า
	

	4. การคัดแยกขยะและกำจัดของเสียอันตราย
	สร้างมลพิษ แก่ชุมชนรอบข้าง 28%
	มีแนวทางในการคัดแยกและทำลายขยะเพื่อลดการสร้างมลพิษแก่สิ่งแวดล้อม
	7.โครงการรณรงค์คัดแยกขยะ

	
	มีการคัดแยกขยะ
	
	
	5,000
	YES
	 
	บรรลุเป้า
	 

	สิ่งแวดล้อม
	- 


	
	8.แนวทาง/มาตรการกำจัดขยะอันตราย
	
	คู่มือ ขั้นตอน การกำจัดขยะอันตราย
	
	
	
	YES
	 
	บรรลุเป้า
	

	งบประมาณ
	-เบิกจ่ายงบประมาณไม่ทันตามกำหนดเวลา 

-งบประมาณไม่เพียงพอต่อการดำเนินงาน
	-มีการเบิกจ่ายตามเป้า

- งบประมาณเพียงพอ
	มีคณะทำงานการ10.มีการกำกับติดตามและการรายงานอย่างสม่ำเสมอ
	
	มีการเบิกจ่ายตามเป้า
งบประมาณเพียงพอ
	
	
	
	
	
	บรรลุเป้า
	


แผนผังการจัดการข้อร้องเรียน หรืออุบัติการณ์ความเสี่ยง












แบบบันทึกข้อร้องเรียนอุบัติการณ์และการแก้ไข  (Complaint/Corrective Action)

เรียน  คณบดี
วันที่ ………………………………………………………………… 
(1) ปัญหาที่พบ………………………………………..……………………………………….……………………… 

……………………………………………………………………….……………………………………………………… 

……………………………………………………………………….……………………………………………………… 

เอกสารอ้างอิง(หลักฐาน)………………………….………………………………………………………………………… 

ผู้พบปัญหา………………………………..……..หน่วยงาน  ……………………………….…………………………… ..

 ผลการสืบสวนหาสาเหตุของปัญหา…………………………………………….……………………………………………  

………………………………………………………………………………………..……………………………………… 
……………………………………………………………………………………………..………………………………… 
                       ลงนาม…………………………………………………………  (ผู้รายงาน/พบปัญหา)                                               
เรียน รองคณบดี   .(ผ่านประธานคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง)     วันที่…………………………………… ..
(2) เห็นควรสั่งการ……………………………………………………………….…

แนวทางแก้ไขปัญหา…………………………………………………….……….……………………………………………  .......................................................................................................................................................................................... …………………………………………………………………………………………………………………………………

ผลดำเนินการแก้ไขครั้งที่  (1 )  วันที่.........................................................................................................................................  

..................................................................................................................................................................................................
ผลดำเนินการแก้ไขครั้งที่    (2) วันที่......................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................................
แก้ไขแล้วเสร็จวันที่ …..……..…………….............................................................................................................................

ลงนาม…………………………………………………………    (หัวหน้ากลุ่มที่เกี่ยวข้อง )                                           
 
แบบสรุปข้อบกพร่อง และการดำเนินการแก้ไข




แก้ไขครั้งที่ 1
 








หน้า....ของทั้งหมด....หน้า 
                    

แบบสรุปอุบัติการณ์ และการดำเนินการแก้ไข
	ลำดับที่
	อุบัติการณ์
	วันที่
	การแก้ไข
	การติดตามการแก้ไข
	วันที่

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


คณะกรรมการจัดทำระบบบริหารความเสี่ยง





คณะอนุกรรมการจัดการความเสี่ยงด้านการให้บริการวิชาการ





คณะอนุกรรมการจัดการความเสี่ยงด้านบริหารจัดการ





คณะอนุกรรมการจัดการความเสี่ยงด้าน จริยธรรม การธำรงศิลปวัฒนธรรม





คณะอนุกรรมการจัดการความเสี่ยงด้านวิชาการ





คณะอนุกรรมการจัดการความเสี่ยงด้านการวิจัยและวิเทศน์สัมพันธ์





คณบดี





คณะกรรมการประจำคณะ





กรอกแบบบันทึกข้อร้องเรียนอุบัติการณ์และการแก้ไข (ส.1) และส่งแบบบันทึกตามแผนผังการรายงานอุบัติการณ์





วิเคราะห์ปัญหา หาสาเหตุ และระบุแนวทางแก้ไขบันทึก รวมทั้งกรณีที่ดำเนินการแก้ไขไปแล้วเฉพาะหน้า ลงบันทึกใบ ส.1





นำเสนอผลการแก้ไขในที่ประชุม QAC/เก็บเอกสาร


เป็นหลักฐาน





ติดตามผลการแก้ไขทบทวนการเกิดซ้ำและสรุปผลการแก้ไข เสนอต่อคณบดีพิจารณาประสิทธิภาพของการแก้ไขปัญหา





ดำเนินการแก้ไข





เสนอผู้บริหาร/รองคณบดี คณะอนุกรรมการจัดการความเสี่ยงพิจารณาสั่งการให้ผู้เกี่ยวข้องดำเนินการแก้ไข พร้อมระบุระยะเวลาในการติดตาม





เรียน  ประธานคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง


□  ทราบและบันทึกผล


□  อื่นๆ…………………………………… 


.......................................................................





ลงนาม…………………………………


                        ( คณบดี)          





เรียน  คณบดี


ได้ติดตามผลการแก้ไขปัญหาแล้วเห็นควร


□  ยอมรับ 		□   ไม่ยอมรับและหาแนวทางแก้ไขปัญหาใหม่  


□    ส่งให้ทีมบริหาร        □  อื่นๆ


ลงนาม…………………………………


                      ( 				)          วันที่…………………… ……………(5)





NO





YES





ส.1





ส.2





บันทึกสรุปผลการแก้ไขใน ส.2 ส่งให้ประธานอนุกรรมการ/


เลขากรรมการบริหารความเสี่ยง





ผู้รับผิดชอบ





เจ้าหน้าที่บุคลากรที่พบอุบัติการณ์





ผู้บริหารที่เกี่ยวข้อง/ประธานอนุกรรมการจัดการความเสี่ยงเฉพาะด้าน





บุคลากรที่เกี่ยวข้อง/ได้รับมอบหมาย





-ประธานอนุกก.จัดการความเสี่ยง


-เลขาคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง





-ประธานกก.บริหารความเสี่ยง


-ประธานอนุกก.บริหารความเสี่ยง








-ประธานกก.บริหารความเสี่ยง











