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	สสจ.(แยกรพ สสอ สอ )  กลับไปดู สป  PCU ทุกกรมในกระทรวง  สำนักตรวจ
	
	
	

	ตัวแปร
	สถานการณ์
	แนวโน้ม
	ผลกระทบ
	ความท้าทาย

	P นโยบายของกระทรวง
· ด้านอาหารปลอดภัย
· คนไทยไร้พุง
· สายใยรักแม่สู่ลูก
· ออกกำลังกาย
· โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
· โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
	การทำงานของสสจ.จะยึดนโยบายของกระทรวงเป็นหลัก
1. การปรับโครงสร้างของสสจ,
การปฏิรูป งานเปลี่ยน  จัดโครงสร้างล้อกับกรม 
2. การคิดแผนงานบูรณาการที่ชัดเจน ขายฝันให้ สสจ 
	มีการดำเนินการอย่างต่อเนื่อง

	+ ทำให้นโยบายของกรมอนามัยสามารถดำเนินการได้อย่างต่อเนื่อง
	1. พัฒนายุทธศาสตร์ของกรมอนามัยให้สอดคล้องทันการณ์กับยุทธศาสตร์ของจังหวัด
2. ผลักดันการประสานแผนของกรมให้ทันกับแผนจังหวัด
3.  เสนอนโยบายที่อยู่ในความสนใจของพื้นที่ 
4. พัฒนามาตรฐานเกณฑ์ให้มีคุณภาพก่อนส่งมอบ ไม่เปลี่ยนแปลงบ่อย

	P ยุทธศาสตร์สสจ.

	สสจ. จะต้องทำงานตามยุทธศาสตร์จังหวัด
	สสจ. ยึดทำงานตามยุทธศาสตร์จังหวัด
	+ กรณีที่ยุทธศาสตร์ของกรมสอดคล้องกับยุทธศาสตร์จังหวัดหรือ     มีตัวชี้วัดร่วม

	

	E งบประมาณ
	แหล่งงบประมาณของสสจ.ไม่ได้ตัดโอนจาก กรมอนามัย แต่มาจากท้องถิ่น ทำให้งานกับเงินไม่ไปด้วยกัน
1. สสจ.จะไล่ถามว่าแต่ละกรมให้เท่าไหร่ 
2. ระบบงบประมาณที่ผ่านไปสสจเหมาะสมหรือยัง
	 จะเกิดมากขึ้น
	- นโยบายของกรมอนามัย อาจไม่ได้รับการตอบสนองในทุกเรื่องทำให้บรรลุเป้าหมายยาก
	1. สำรวจความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการฯ
2. สร้างความสัมพันธ์ที่ดีและประทับใจ 
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	สสจ.
	
	
	
	

	ตัวแปร
	สถานการณ์
	แนวโน้ม
	ผลกระทบ
	ความท้าทาย

	บุคลากร
	พัฒนาให้สสจ พร้อมหรือยังที่จะทำงานให้กรมอนามัย
	
	
	3. สร้าง Brand ของกรมอนามัยให้เป็นที่ยอมรับ
4. ปรับนโยบายให้ชัดเจน ปฏิบัติง่าย ตรงกับความต้องการและของพื้นที่
5. ปรับกระบวนการสนับสนุนให้เอื้อต่อการทำงานให้ทันความต้องการของสสจ.

	T สารสนเทศ
	สสจ.มีระบบสารสนเทศที่พร้อมใช้งาน
	 สสจ.มีความพร้อมด้านสารสนเทศมากขึ้น
	+ สามารถเชื่อมต่อระบบสารสนเทศได้ง่าย

	พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารของกรมอนามัยให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น


	S สังคม
	มีทุนเดิมด้านความสัมพันธ์ที่ดีกักรมอนามัย
 - การทำงานแบบมีส่วนร่วม
- การทำงานเป็นทีม
 - มีความสัมพันธ์ฉันท์พี่น้อง
(ลดลงในงานใดบ้าง/งานใดเพิ่มขึ้น)
ได้ตัวได้ใจ
	 - ความสัมพันธ์ลดลง
- ความร่วมมือลดลง
	การขับเคลื่อนงานของกรมอนามัยสู่เป้าหมายยากขึ้น
	1. สร้างความสัมพันธ์กับสสจ. ให้แนบแน่นขึ้น/ประทับใจ
2. พัฒนาบุคลากรของกรมให้เป็นมืออาชีพและมีจิตอาสา
3. จัดตั้งศูนย์ลูกค้าสัมพันธ์
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	กรมการแพทย์
	
	
	
	

	ตัวแปร
	สถานการณ์
	แนวโน้ม
	ผลกระทบ
	ความท้าทาย

	P นโยบายของกระทรวง
· มะเร็งระบบสืบพันธุ์
	มีนโยบายและเป้าหมายร่วมกับกรมอนามัย
	มีการดำเนินการอย่างต่อเนื่อง
	+ กรมอนามัยบรรลุเป้าหมายได้ง่ายขึ้น
+ กรมอนามัยได้พันธมิตรที่มีความเชี่ยวชาญในการทำงานร่วมัน
	1. พัฒนาสมรรถนะบุคลากรของกรมให้เป็นผู้เชี่ยวชาญ
2. สร้างความสัมพันธ์ให้เกิดความรู้สึกเป็นผลสำเร็จร่วมกัน (Win – Win)


	S สังคม
	บุคลากรมีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน
	 มีความสัมพันธ์ที่ดีมากขึ้น
	
	

	กรมควบคุมโรค
	
	
	
	

	ตัวแปร
	สถานการณ์
	แนวโน้ม
	ผลกระทบ
	ความท้าทาย

	S สังคม
	- บุคลากรกรม คร.มีการทำงานเป็นทีม
- บุคลากรกรม คร.มีบุคลากรที่เชี่ยวชาญ (มืออาชีพ)
	มีการทำงานเป็นทีมต่อเนื่อง
	+ ทำให้บุคลากรกรมอนามัยมีความกระตือรือร้นในการขับเคลื่อนงานสู่ความสำเร็จ
+ กรมอนามัยได้พันธมิตรที่มีความเชี่ยวชาญในการทำงานร่วมกัน
	1. พัฒนาบุคลากรของกรมอนามัยให้มีสมรรถนะสูง
2. สร้างแรงจูงใจให้บุคลากร
3. ส่งเสริมให้ศึกษาต่อระดับสูงขึ้น


ข้อเสนอ/ประเด็นที่เสนอ จากที่ประชุม วันที่ 18 กรกฎาคม 2550

        -      การนำเสนอรายละเอียดกิจกรรมมากเกินไปทำให้มองไม่เห็นหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
· การปรับโครงสร้างของ สสจ.ทำให้ความรับผิดชอบเปลี่ยนไป มีผลกระทบต่อการทำงานของกรมอนามัย ทำให้กรมอนามัยทำงานยากขึ้น ความสัมพันธ์ของคนทำงานลดลง
การติดตามงานยากขึ้น 

-    ควรวิเคราะห์ความชัดเจนว่ากรมอนามัยต้องประสานกับ สสจ.อย่างไรบ้าง
· มีบาง สสจ.ได้แก่อุบลราชธานีมีการจัดกลุ่มการทำงานดีมาก เรียนแบบการดำเนินงานของกรมอนามัยซึ่งเป็นตัวอย่างที่ดี
· ควรมีแนวทางการปรับการทำงานและการทำงานให้ไปในทิศทางเดียวกัน จะได้เชื่อมการทำงานได้
· ปัจจุบันงบสนับสนุนของกรมอนามัยให้ สสจ.มีน้อยมาก ถ้าไม่มีเงินสนับสนุนงานก็จะลดลงด้วย และอาจไม่ได้รับความร่วมมือ
· ควรมีการพัฒนาศักยภาพของผู้ที่ปฏิบัติงานใน สสจ.ให้มากขึ้น
· ควรพิจารณาถึงศักยภาพและความพร้อมของผู้ปฏิบัติงานใน สสจ.ให้ชัดเจน เพราะขณะที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ มุ่งการพัฒนางานอย่างเดียวอาจเกิดปัญหาได้ เพราะกรมอนามัยห่วงงานในระดับพื้นที่มากเกินไป
· การดำเนินงานในเรื่องแผนงานของกรมอนามัยต้องดำเนินการให้ทันกับแผนงานของจังหวัด 
· ปัจจุบันมีการปรับเปลี่ยนโครงสร้างและระบบงบประมาณเปลี่ยนไป หน่วยงานส่วนกลางควรจัดทำเป็น Packetโครงการ จนถึงระดับมีตัวชี้วัดครบถ้วน(ทำให้นิ่ง) เรียบร้อย ชัดเจนก่อนที่จะส่งให้ สสจ.
· ยุทธศาสตร์อยู่ดีมีสุข ประกอบด้วย 5 แผนงานใหญ่มีงบประมาณสนับสนุนให้ทุกจังหวัด ซึ่งครอบคลุมงานส่งเสริมสุขภาพและงานอนามัยสิ่งแวดล้อม สามารถเป็นแหล่งทุนได้ ควรมีการชี้แนะพื้นที่ให้รับทราบและดำเนินการได้
· พัฒนายุทธศาสตร์ของกรมอนามัยให้สอดคล้องกับจังหวัด 
· วางยุทธศาสตร์ ความสำเร็จ2 ด้าน ทั้งระดับกรมและระดับพื้นที่และมีการประเมินความสำเร็จ 2 ด้าน
· ควรหาช่องทางในการทำงานให้สอดคล้องกับการทำงานในพื้นที่ สามารถวัดได้ทั้งระดับกรมและจังหวัด
· มีการแบ่งงานเป็น 2 ช่วง เช่นการผลิตองค์ความรู้เป็นของจังหวัดและมีการติดตามชัดเจน
· ควรมีการทบทวนเรื่องการสนับสนุนงบประมาณให้สสจ.ต่อไปควรมีความชัดเจน
· ในด้าน + สสจ.ทำงานตามนโยบาย ในด้าน – มีความห่างเหิน (มีคำพูดว่า สสจ.ทำงาน กรมอนามัยได้โบนัส)ต้องใช้กระบวนการต่างๆแก้ไข
· สสจ.อยากได้ Informationและ Knowledge กรมอนามัยไม่ค่อยมีต้องทำให้มี
· CRM ต้องมีการสร้างความสัมพันธ์อย่างไร เพื่อให้เกิดความเชื่อมั่นในการทำงานโดยมีการวิเคราะห์แต่ละหน่วยงาน
· มีการทำยุทธศาสตร์การทำงานที่ชัดเจนและมีการสื่อสารให้ชัดเจน
· ควรพิจารณาหน่วยงานให้ครบถ้วน คือทุกกรมในหน่วยงานของกระทรวง ,สปสช , CUP, PCU ฯลฯ
· ต้องมีระดับของการประสานงานระหว่างกระทรวง ในส่วนกลางมีการประสานระหว่าง กรม สป. หน่วยงานย่อย การประสานภายใน ข้อมูลบางส่วนต้องหาจากผู้ประสานงานตรง หรือสร้างจุดเชื่อมกับหน่วยงานต่างๆให้ได้    
· ในระดับพื้นที่ศูนย์อนามัย ต้องปรับตัวแบ่งเป็น Segment มีการวิเคราะห์บริบทจังหวัดให้ชัดเจนเพราะแต่ละจังหวัดมีสภาพต่างกันศูนย์อนามัยต้องปรับตัวและดำเนินการให้ได้ มีจุดอ่อน จุดแข็งแตกต่างกันโดยการมีจังหวัดที่รับผิดชอบแต่ละจังหวัดมีลักษณะอย่างไร
· ควรสร้างจุดเชื่อมโยงของส่วนกลางและพื้นที่ให้ดีขึ้น
· ควรมีการศึกษาข้อมูลของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องหรือมีการสัมพันธ์กันให้ดีพอ
· นโยบายการสนับสนุนงบประมาณให้สสจ.ของอธิบดีในปีที่ผ่านมาเป็นการสร้างความสัมพันธ์ที่ดี
· ผู้บริหารในสำนักตรวจฯมีหลายท่านแต่งตั้งไปจากผู้บริหารของกรมอนามัย ท่านเข้าใจงานกรมอนามัยเป็นอย่างดี ให้การสนับสนุนงานกรมอนามัยเป็นอย่างมากทำให้การทำงานในทุกระดับเป็นไปอย่างได้ผล
· การพิจารณาให้ทบทวนเรื่อง Steakholder ครบถ้วนทุกระดับเป็นขั้นตอนที่ต้องดำเนินการต่อจากการกำหนดประเด็นยุทธศาสตร์ซึ่งจะเป็นประโยชน์
· ยอมรับสภาพของภาคีที่เปลี่ยนแปลงไป มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง บางแห่งไม่มีงาน บางแห่งไม่มีบุคลากรรองรับ ทำให้การทำงานเป็นอุปสรรค คนกรมอนามัยต้องปรับตนเองให้เข้ากับเหตุการณ์ให้ได้ ต้องปรับแนวคิด บางเรื่องต้องเข้าไปทำงานในพื้นที่เอง
· นวตกรรมอาจไม่เกิดขึ้นถ้าหน่วยงานของกรมหรือศุนย์อนามัยไม่ไปเป็นเจ้าภาพในการทำงานในพื้นที่
· การสนับสนุนงบประมาณไปให้ สสจ.หากไม่มีการใช้จ่ายหรือทำงาน กรมอนามัยก็ไม่ทราบว่าจะทำอย่างไร
· ในโรงพยาบาลมีงานหลายอย่างที่ดำเนินการโดยตรงผ่าน MCH Boardสามารถ Intregrateงานอื่นผ่านไปได้เช่นผู้สูงอายุ เด็กวัยเรียน
· มองภาคีเครือข่ายอื่นๆระดับจังหวัดอย่างครบถ้วนเป็นความท้าทาย เช่น งาน รร.ส่งเสริมสุขภาพ มีหน่วยงานอื่นๆที่นอกเหนือจากศึกษาธิการเช่น พัฒนาสังคมและอื่นๆ
 -       งานบางอย่างอาจเปลี่ยนให้หน่วยงานอื่นเป็นเจ้าภาพส่วนเราเป็นผู้ปฏิบัติ
· ต้องแยกผู้เกี่ยวข้องให้ครบถ้วน ชัดเจน ในทุกระดับ เช่น สสจ, สอ, คปสอและอื่นๆ
· การตั้งเป้าหมายที่กำหนดไว้ 3 ประเด็นต้องมีการเปลี่ยนหรือไม่
· การตั้งเป้าหมายควรมีการแบ่งเป็น 3 ระดับหรือไม่
  A คือArea Indicator (ระดับ สสจ.) B  คือBasic Indicator (ระดับ สสจ.ร่วมกับกรมอนามัย)
   C คือCore Indicator (ระดับ ประเทศ)
