แบบบันทึกการสรุปบทเรียน
	ชื่อการประชุม

	โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพิ่มประสิทธิภาพเครือข่าย ก.พ.ร. กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2560

	วัน/เวลา
สถานที่ประชุม
	14-16 ธันวาคม 2559
ณ โรงแรมโฆษะ อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น

	ผู้ร่วมประชุม

	1. นางลาวัณย์  ขำเลขะสิงห์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ

	
	2. นางสาวมนัญญา เรือจิตร  นักวิชาการสาธารณสุข

	เป้าหมาย 
	1. เพื่อรับรับทราบแนวทางและนโยบาย การพัฒนาระบบราชการของกระทรวงสาธารณสุข
2. เพื่อร่วมเรียนรู้แนวทางการดำเนินการ เรื่องการพัฒนาคุรภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
3. เพื่อสร้างสัมพันธภาพระหว่างเครือข่าย ก.พ.ร. ของกระทรวงสาธารณสุข

	กิจกรรมที่ได้เข้าร่วม

	(การบรรยายแนวทางการพัฒนาระบบราชการของส่วนราชการ ประจำปี พ.ศ.2560 
- จาก ผู้แทน สำนักงาน ก.พ.ร.
- จาก ผู้อำนวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

	(การอภิปรายและร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ หัวข้อ เคล็ดไม่ลับความสำเร็จการขอรับรางวัล PMQA
- หมวด 1 จาก สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข/ กรมอนามัย 
- หมวด 3 จาก กรมสุขภาพจิต/ กรมควบคุมโรค
- หมวด 6 จาก กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

	(การบรรยายแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประสบการณ์การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
- จาก สำนักงานสาธารณสุข จังหวัดขอนแก่น

	(ประเด็นที่ได้เรียนรู้ (โดยสรุป)

	(การบรรยายแนวทางการพัฒนาระบบราชการของส่วนราชการ ประจำปี พ.ศ.2560 
1) แนวทางการพัฒนาระบบราชการของส่วนราชการ ของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งในอนาคต ระบบของ Social จะถูกนำมาใช้ให้เกิดประโยชน์ในระบบของราชการมากขึ้น อีกทั้งการสร้างคุณค่าในหน่วยงานให้ยั่งยืน ความเข้าใจ การรู้จักสัมพันธ์กับคนรุ่นเก่า จะเกิดการถ่ายทอดงาน แต่หากจะทำให้สมบูรณ์และประจักษ์ยิ่งขึ้น คือต้องมีการจัดทำเป็นคู่มือ ก.พ.ร. ไม่สามารถทำงานให้บรรลุผลสำเร็จได้ด้วยตัวคนเดียว (Do not stand alone) ดังนั้นจึงต้องอาศัยหลักการสร้างความสัมพันธ์ ทั้งภายในภายนอกหน่วยงานให้เกิดความเข้มแข็ง กล่าวได้คือหน่วยงานที่เชื่อมโยงกับหน่วยงานภายใน/ภายนอกได้ มีการตอบสนองต่อนโยบายขององค์กรได้อย่างประจักษ์ คือหน่วยงานที่มีประสิทธิภาพ
2) การพัฒนาระบบราชการไทย ในปัจจุบัน ได้ให้ความสำคัญในประเด็นแนวทางการสร้างความรับรู้ ความเข้าใจแก่ประชาชน และตามข้อสั่งการของนายกรัฐมนตรี ให้มีการปรับปรุงระบบงาน โครงสร้างหน่วยงานใหม่เพื่อการพัฒนานำไปสู่เป้าหมาย ประเทศไทย 4.0 ตามนโยบายและแนวทางรัฐบาล ประเทศไทยในอดีตที่ผ่านมามีการพัฒนาเศรษฐกิจอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่โมเดลก้าวสู่โมเดลปัจจุบัน “” ที่
- ประเทศไทย 1.0 เป็นยุคเริ่มแรก ใน ร.5- ร.7 : เน้นภาคการเกษตร
- ประเทศไทย 2.0 ในยุคแผนเศรษฐกิจฯ 1-7 : เน้นอุตสาหกรรมเบา
- ประเทศไทย 3.0 ยุค Electronics Technology ในยุคแผนเศรษฐกิจฯ 8 (ช่วงเริ่มมีกลุ่มพัฒนาระบบบริหารย่อย) : เน้นอุตสาหกรรมหนัก แต่ต้องเผชิญกับดักสำคัญ คือความเหลื่อมล้ำของความมั่งคั่ง และความไม่สมดุลในการพัฒนา จึงเป็นประเด็นที่รัฐบาลต้องสร้างโมเดลใหม่ขึ้นมาเพื่อปฏิรูปเศรษฐกิจของประเทศและนำพาประชาชนทั้งประเทศไปสู่โมเดล 4.0 

- ประเทศไทย 4.0 เพื่อตอบสนองต่อคน (Personal Life) ขับเคลื่อนให้เกิดความลื่นไหล ไม่ติดขัด ปรับเปลี่ยนโครงสร้างเศรษฐกิจ ไปสู่ Value–Based Economy หรือ เศรษฐกิจที่ขับเคลื่อนด้วยนวัตกรรม 

	(การอภิปรายและร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ หัวข้อ เคล็ดไม่ลับความสำเร็จการขอรับรางวัล PMQA

(หมวด 1 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข: 
Process(        - ถ่ายทอดการบริหารจัดการภาพรวมใน VTR เวลาที่ไม่เกิน 7-8 นาที (โครงสร้างองค์กร กลไกการดำเนินงาน) 
- หน่วยงานส่วนกลาง/ภูมิภาค มีการดำเนินตามกลไก – โครงสร้างการนำองค์กร
- การพัฒนาคุณภาพ เน้นการนำของผู้บริกหารที่เป็น Role Model ชี้ทิศทางที่ชัดเจน

Key Success( - การแบ่งบทบาทของงานในองค์กรมีความชัดเจน สร้างทีมที่เข้มแข็ง
- สร้างกลไกขับเคลื่อนผ่าน คณะกรรมการ (ปลัดฯเป็นประธาน) และคณะทำงานรายหมวด

	- Key persons จากภายใน (ปลัด/ที่ปรึกษา/อ.วราภรณ์) ภายนอก (อ.ธีระ)
- Site Visit มีการซักซ้อมก่อนรับจริง
- เน้นการทำงานด้วยแนวทาง ADLI
- การทำงานแบบเชิงรุก ผู้นำ ก.พ.ร. (ผอ.) นำทีมแบบเชิงรุก 
- การใช้ตัวชี้วัดที่เป็นสากลมาเทียบเคียง
- การนำข้อเสนอแนะที่เคยส่งแต่ไม่ผ่าน มาปรับแก้และส่งเพื่อขอรับสมัคร

ข้อเสนอแนะ( - เน้นหมวดที่ชัดเจน ไม่สับสน หรือตั้งหมวดใหม่แบบไม่มีเป้าหมาย
- ตามแผนยุทธศาสตร์ของกระทรวง (แผนงานที่10) ทุกกรมต้องมีการส่งเพื่อขอรับรางวัล PMQA 
กรมอนามัย:

Key Success ( - ดำเนินตามกลไกขับเคลื่อนผ่าน คณะกรรมการ และ คณะทำงาน
- การเตรียมรับเยี่ยม โดยระบุตัวบุคคลในการตอบ เพื่อความชัดเจนและไปในทิศทางเดียวกัน
- การได้รับการสนับสนุนและขับเคลื่อนผ่านผู้บริหาร 
ข้อเสนอแนะ(   - ผลลัพธ์ ในหมวด 7 ควรมีความชัดเจน 
(หมวด 3 

กรมสุขภาพจิต :

Process(        - ขับเคลื่อนโดยคณะกรรมการ และ คณะทำงาน
- เตรียมการวางแผนในระยะเวลาเนิ่นๆ Focus รายหมวดที่ชัดเจน แล้วประชุมย่อยเตรียมข้อมูล แล้วเสนอคณะกรรมการ เพื่อให้แนวทาง แล้วนำมาประชุมย่อยจัดทำข้อมูล รวมร่างเสนอวิทยากรในที่ประชุมใหญ่
- ปรับแก้ตามข้อเสนอวิทยากร และดำเนินการส่งผลงานสมัครเพื่อขอรับรางวัล
- ขั้นตอนการ Site Visit มีการจัดเตรียมความพร้อมก่อนวันงาน จัดบูธนิทรรศการแสดงผลงาน 

อุปสรรค(       - เวลาในการเตรียมความพร้อม และเตรียมเขียนผลงานมีน้อย
Key Success (- การนำเสนอในงานที่สำคัญ หรืองานที่เป็นจุดเด่นขององค์กร
 - การใช้กระบวนการ I Know, I Learn, I Care  คือการรับรู้รับฟังที่มีความครอบคลุม การส่งมอบผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภาพ การจัดการความสัมพันธ์ระหว่างผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
กรมควบคุมโรค : (เพิ่มเติม กรมสุขภาพจิต)

ข้อเสนอแนะ(  - ในการใช้แบบสอบถามความคิดเห็นละความพึงพอใจของผู้รับบริการ หากใช้ในส่วนแบบสอบถามกลาง จะพบว่าเกิด Gap ระหว่างการดำเนินงาน เช่น ข้อมูล/เนื้อหา/ประเด็นคำถาม ไม่ตรงกับกลุ่มที่ตอบเฉพาะ เป็นต้น
- การกำหนดลูกค้า ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียขององ๕กร คือหัวใจหลักของหมวดนี้ ซึ่งต้องมีความสอดคล้องกับสินค้า/ผลผลิต/ผลิตภัณฑ์ที่ถูกส่งมอบ ดังนั้น หากมีการกำหนดที่ไม่ชัดเจน หรือสับสนในข้อมูล จะทำให้การตั้งเป้าหรือดำเนินงานที่ยากขึ้น
- หากมีสินค้าที่หลากหลาย ควรมีการนำสินค้ามาหา  The Best เพื่อให้เกิดโดดเด่น
(หมวด 6 

กรมวิทยาสาสตร์การแพทย์ 
Process(    - เริมมีการออกแบบกระบวนงานตามระบบคุณภาพตั้งแต่ ปี 2553 
- มีการทบทวนกระบวนงาน Cor Process 6 กระบวนการ ก่อนจะเข้าสู่ระบบ PMQA อีกครั้ง (หลังจากพักไป 2 ปี)
- มีการจัดตั้งและขับเคลื่อนผ่านกลไกของ คณะทำงาน 7 หมวด คณะกรรมการ PMQA และคณะทำงานเขียน Application Report 

- มีการจัดทำคู่มือการปฏิบัติงานต่างๆ ในระบบงานสำคัญ 

Key Success (- มีการใช้เครื่องมือคุณภาพอื่นๆ ที่เป็นสากลร่วมด้วย เช่น ISO (ซึ่งแยกเป็นกระบวนการบริหารและการปฏิบัติที่ชัดเจน) 
- เน้นระบบขับเคลื่อนแบบ “ตั้งรับ มุ่งมั่น ทุ่มเท เชิงรุก”

- Review and Rewrite Application Report (ในการเก็บข้อมูลที่ผ่านการแก้ไขแล้ว ต้องเก็บอย่างเป็นระบบ และสามารถทบทวนข้อมูลเดิมได้)

	(การบรรยายแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประสบการณ์การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น
(ระดับผู้นำ

1) ทิศทางงานคุณภาพ :

- เริ่มต้นจากการนำเครื่องมือคุณภาพ การรับรองมาตรฐานคุณภาพสถานพยาบาล HA และโรงพยาบาลในจังหวัดขอนแก่น ทั้งหมด 4 โรงพยาบาล ได้รับการรับรองครบ 100% ทั้งจังหวัดขอนแก่น
- เครื่องมือคุณภาพ PCA รพ.สต.ติดตาม ตามนโยบายของ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
- การใช้ PMQA ซึ่งได้นำมาเป็นเครื่องมือพัฒนาองค์กรกว่า 5 ปี โดย ระดับ สสจ. ต้องทำอย่างต่อเนื่อ ระดับ สสอ.ภาคบังคับให้ทำทุกแห่ง และรพ.สต PCA ให้มีการลงลึกถึงคุณภาพ จนได้รับการประเมิน
2) หลักคิด :

- ทำบนพื้นฐานการพัฒนาร่วมกัน ทำให้เกิดความยั่งยืน (จากรุ่นต่อรุ่น) แล้ว Reward จะตามมาเอง
3) กลยุทธ์ :

- นำยุทธศาสตร์ และแผนฯ จากกระทรวงสาธารณสุข มาสื่อสารและถ่ายทอดในองค์กร ให้ทั่วถึงอย่างชัดเจน
- การสร้างต้นแบบที่ดี ทั้งด้านการปฏิบัติ แง่คิด การทำงาน รวมถึงชีวิตประจำวัน (Role Model)
- จัดทำ Road map/ Time Line มีการติดตามวัดผลเป็นระยะ อย่างต่อเนื่อง
- ทุกหน่วยงานต้องยึดวิสัยทัศน์ ค่านิยมของ สสจ. เป็นหลัก
- ใช้ต้นทุนคุณภาพเดิม มาสานต่อ พัฒนาต่อยอดให้เกิดผล
(ระดับผู้ปฏิบัติส่วนกลาง
1) หลักคิด 
- ทำงานที่รัก รักในงานที่ทำ ทำด้วยใจ –งานคุณภาพไม่สามารถทำให้สำเร็จได้ด้วยคนดียว
- ผู้ประสานงานคุณภาพ ต้องประสานงานรอบด้าน  มีการสื่อสารที่เข้าใจง่าย ชัดเจน จุดประกายคนในองค์กรให้ชวนคิด ชวนมอง ชวนทำ ชวนแก้ปัญหา ชงนพัฒนา
- มุมมองเชิงระบบ ต้องสามารถนำนโยบายองค์กร มาแปลงสู่การปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม
2) การดำเนินการ PMQA 2558

- ทบทวนนโยบาย/เป้าหมาย 
- สร้างกลไกขับเคลื่อน คือ กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพ รับผิดชอบเป็นเลขาฯ และมีการจัดทำนโยบาย /แผนงาน /โครงการ /KPI /งบประมาณ สสจ.ขอนแก่น

- แต่งตั้งคณะกรรมการ ฯ / คณะกรรมการที่ปรึกษา/คณะกรรมการรายหมวด

- มีทีมงานที่เข้มแข็ง ใจรัก พร้อมที่จะทำ โดยตั้ง ST คือ Stering Teams *เป็นฟันเฟืองในการขับเคลื่อน
3) กลยุทธ์สู่การปฏิบัติ Quick Win (6 เดือน)
- กำหนดทิศทางที่ชัดเจนขององค์กร : ข้อเสนอ(จัด OD PMQA เพื่อสื่อสารทั่วทั้งองค์กร
- พัฒนาทุกส่วนตามทิศทางองค์กร : ข้อเสนอ(จัด Work shop พัฒนา OP รายหมวด สสจ+สสอ เพื่อความเชื่อมโยง

- ติดตามประเมินผลและถอดบทเรียน : ข้อเสนอ(วางแผนติดตามงาน/จัดทีมประเมิน/ฝึกตรวจประเมินแต่ละพื้นที่ /การตรวจประเมินแบบไขว้กลุ่มพื้นที่ /ประชุมเพื่อถอดบทเรียน

	(สิ่งที่จะนำมาพัฒนาต่อยอดในหน่วยงาน (โดยสรุป)
 1) นำรูปแบบการทำงานของหน่วยงานตัวอย่างเช่น กพร.สป. ที่มีการดำเนินแบบเชิงรุก มาปรับใช้ในการทำงานจองตนเอง เช่น การให้ข้อมูล สื่อสาร หรือเชิญชวนในการเขียนผลงาน แบบเชิงรุก การส่งข้อมูลเนื้อหาเกี่ยวกับการขัยนผลงานเพื่อขอรับรางวัลที่หลกหลาช่องทาง เพื่อการเข้าถึงที่ครอบคลุม
2) การเป็นผู้ประสานงานที่ดี ให้ข้อมูลที่ถูกต้อง ชัดเจน มีหลักฐานอ้างอิงได้

3) การนำ กระบวนการ I Know, I Learn, I Care  มาใช้ในงานประจำ ให้เกิดคุณภาพของงานและสัมพันธภาพที่ยั่งยืน
4) การนำแบบอย่างการทำงานเป็นทีม สร้างทีมที่เข้มแข็ง แบบ Staring Teams ของ สสจ.ขอนแก่น
5) นำจุดแข็งหรือ Key success มาเป็นแบบอย่างในการปรับกระบวนงานประจำให้ประสบความสำเร็จ

	ผู้สรุปการประชุม 
นางสาวมนัญญา เรือจิตร  นักวิชาการสาธารณสุข


