กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ CQI  รอบที่ 1 
หน่วยงาน…กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์
1.ชื่อเรื่อง…พัฒนาระบบการประเมินผลการพัฒนาบุคลากร ปี 2557-2558 
2.สรุปผลงานโดยย่อ
             งานพัฒนาบุคลากรเป็นงานหนึ่งในกลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์มีบทบาทหน้าที่รับผิดชอบในด้านพัฒนาบุคลากรและการบันทึกข้อมูลดังนี้

 การจัดอบรมให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ ในโรงพยาบาล








ปัญหาที่พบจากกระบวนการดังนี้คือ
          1. การเขียนแผนงาน/โครงการที่ยังไม่ตอบสนองด้านการมุ่งผลสัมฤทธิ์ วัดผลยาก
          2. บางหน่วยงานไม่มีความรู้ในการจัดทำแผนปฏิบัติการรองรับแต่ใช้โครงการหลักในการอนุมัติเบิกจ่าย
          3. ไม่ส่งสำเนารายชื่อให้งานพัฒนาบุคลากร จึงไม่มีรายชื่อในการบันทึกลงประวัติการพัฒนาสมรรถนะของ
             บุคลากร (มีเพียงร้อยละ 50) ของแผนทั้งหมด
3. สมาชิกทีม งานพัฒนาบุคลากร กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์
4. เป้าหมาย  มีความครอบคลุมของการบันทึกข้อมูลการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากร ร้อยละ  90 
         กิจกรรมการดำเนินงาน ในรอบที่ 1 ปี 2557
1. จัดทำโครงการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรด้านการเขียนโครงการแบบมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์  โดยให้ความรู้ทางด้านวิชาการแก่กลุ่มเป้าหมายและผู้สนใจ ทั้ง คปสอ. จำนวน 40 คน       
2. ประชุมชี้แจงการเขียนแผนปฏิบัติการให้เนื้อหามีความสอดคล้องกับโครงการหลักที่ได้ขออนุมัติจากผู้บังคับบัญชาเรียบร้อยแล้ว 
3. มีการจัดทำระเบียบการบันทึกข้อมูลการพัฒนานอกหน่วยงาน ดังนี้

      การพัฒนาสมรรถนะด้านการประชุม/อบรม โดยหน่วยงานอื่นๆนอกสังกัดและเอกชน  เมื่อบุคลากรได้รับแจ้ง
      ให้เข้าร่วมประชุม/อบรมแล้ว ให้ดำเนินการ ดังนี้
1. ขออนุญาตไปราชการเสนอผู้อำนวยการ โดย ระบุรายละเอียดตามแบบฟอร์ม
อบรมโดยสมัครใจ (๑ ครั้ง/ปี) /อบรมโดยวัตถุประสงค์ขององค์กร/อบรมตามภาระงาน/คำสั่ง 

กรณีไปด้วยกันหลายหน่วยงานมอบหมายให้เจ้าของเรื่อง(ผู้รับผิดชอบเป็นผู้เขียน)

2. เมื่อกลับจากการประชุม/อบรม ให้เขียนบันทึกแบบรายงานการเข้าร่วมประชุม/ฝึกอบรม(ฉบับปรับปรุง 57)
หากมีงบประมาณให้แจกแจงรายละเอียดทุกครั้ง ยกเว้นเบิกจากผู้จัด

3. กรณีไปด้วยกันหลายหน่วยงาน จะต้องผ่านให้หัวหน้าหน่วยงานทุกหน่วยงานลงชื่อรับรอง
4. ส่งงานพัฒนาบุคลากรตรวจสอบ 
5. งานพัฒนาบุคลากรรวบรวมเสนอผู้บริหาร 
6. เมื่อเอกสารกลับงานพัฒนาบุคลากร ส่งงานธุรการบันทึกข้อมูล
7. การบันทึกข้อมูลเฉพาะวันเข้าอบรมจริง ไม่รวมวันเดินทางไป-กลับ 
8. ส่งเอกสารกลับหน่วยงานเพื่อเข้าแฟ้มบุคคลต่อไป
      ปัญหาที่พบ งานธุรการมีการบันทึกข้อมูลการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากร ซึ่งจัดโดยหน่วยงานของโรงพยาบาล
                     มีความครอบคลุมต่ำ (ร้อยละ 70 ) เนื่องจากหน่วยงานที่จัดการอบรมไม่ได้สำเนารายชื่อส่งงาน
                     พัฒนาบุคลากร เมื่อทำเรื่องเบิกจ่ายทำเรื่องส่งการเงินและทำเรื่องเบิกจ่าย ไม่มีการสำเนารายชื่อให้
                     บันทึกข้อมูลในโปรแกรมเลย 
   กิจกรรมการดำเนินงาน ในรอบที่ 2 

      การแก้ไข 1. นำเสนอข้อมูลการพัฒนาในที่ประชุมของ กกบ.พร้อมปัญหาที่พบ
                   2. ชี้แจงหน่วยงานผู้จัดโดยทำเอกสารแนบรายละเอียดกระบวนการก่อนและหลังดำเนินการ
                   3. ติดตาม/ให้คำแนะนำขณะดำเนินงานของผู้จัด
                   4. แจ้งหน่วยงานประเด็นเนื้อหาที่จะนำมาบันทึกให้มีความชัดเจนและเข้าใจตรงกัน กล่าวคือ 
                        ประเด็นหัวข้อเรื่องการเข้าร่วมประชุม / ฝึกอบรม ที่จะนำมาบันทึกในโปรแกรม
 -เนื้อหาที่เกี่ยวกับการพัฒนาสมรรถนะ/เพิ่มพูนความรู้ในหน้าที่ / ที่ได้รับมอบหมาย 
 -การศึกษาดูงาน
 -รวมทั้งการพัฒนาสมรรถนะด้านความรู้(ความเชี่ยวชาญในงาน)แก่บุคลากรในหน่วยงานเพิ่มเติม  
   (แผนของหน่วยงานเอง)
           ยกเว้น  -การประชุมประจำเดือน
          -การเข้าร่วมประชุมเพื่อเสนอความคิดเห็นในฐานะเป็นกรรมการ (อำเภอ/จังหวัด)
          -การออกนิเทศติดตามงาน/ การออกประเมินผลงาน
       5. มอบหมายให้การบันทึกข้อมูลการพัฒนาสมรรถนะบุคลากร โดยงานพัฒนาบุคลากร ทั้งนี้เพื่อเป็น
          การตรวจทานการดำเนินงานจัดอบรมของหน่วยงาน หรือการออกไปร่วมประชุม/อบรม/ดูงานกับ
          หน่วยงานอื่นๆนอกองค์กร

5.ระยะเวลาการดำเนินงาน/เก็บข้อมูล


ตั้งแต่  ตุลาคม 2556 – กันยายน  2557 
6. การเปลี่ยนแปลง (ผลลัพธ์ของการดำเนินงาน)
	     รายละเอียดการประเมิน
	ความครอบคลุม

	
	ก่อน
	หลัง

	1.ร้อยละการเขียนโครงการแบบมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์เน้นตัวชี้วัดที่สามารถวัดผลได้
	     60 %
	   90 %

	2.ร้อยละของหน่วยงานผู้รับผิดชอบเขียนแผนปฏิบัติการก่อนจัดประชุม/อบรม
	     50 %
	   80 %

	3.ความคลอบคลุมของการบันทึกข้อมูลพัฒนาสมรรถนะบุคลากร
	     70 %
	   85 %


หมายเหตุ  ข้อมูลในเดือน ตุลาคม 2557
7. การวัดผลของการเปลี่ยนแปลง
        1.จากตาราง พบว่า การเขียนโครงการแบบมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์เน้นตัวชี้วัดที่สามารถวัดผลได้ทำให้โครงการที่จะเสนอต้องผ่านที่ปรึกษา(โดยผู้จัด) ให้ข้อเสนอแนะปรับปรุง ในปีแรกสามารถวัดผลลัทธ์ได้ชัดเจนขึ้น ร้อยละ 90 ของโครงการทั้งหมด 
        2.  สำหรับการเขียนแผนปฏิบัติการ พบว่า มี ร้อยละ 80 ที่ผู้จัดดำเนินการ นอกนั้น พบว่าไม่ได้ดำเนินการจัดประชุม/อบรมจึงไม่ได้เขียนแผน
        3. ความครอบคลุมของการบันทึกเพิ่มขึ้น แต่พบปัญหาการเขียนรายงานการเข้าร่วมประชุม/อบรมในบางหน่วยงานที่ยังไม่ครบถ้วน การดำเนินงานยังไม่ถึงเป้าหมายที่กำหนด 
    ปัญหา-อุปสรรค  บุคลากรที่ผ่านการพัฒนาสมรรถนะแล้วไม่มีการรายงานการเข้าร่วมประชุม/อบรมของบุคลากร
                           อย่างต่อเนื่อง (ไม่ได้เขียนทันที) ทำให้ลืม จนกว่าจะมีการแจ้งตรวจสอบ หรือประเมินผล 
8. บทเรียนที่ได้รับ    การพัฒนาบุคลากรในโรงพยาบาลเรณูนครนั้น บุคลากรส่วนใหญ่ที่เป็นลูกจ้างการพัฒนา
                          สมรรถนะในภาพรวมไม่ค่อยมีการจัดทำมากนัก ทำให้พบปัญหาการพัฒนาไม่ครบตามเกณฑ์
                          ที่กำหนดไว้  
9.แผนการดำเนินงานต่อไป  ในปี 2558 ให้หน่วยงานจัดทำแผนพัฒนาบุคลากรขึ้นเองโดยเน้นเนื้อหาที่เป็นปัญหา   
                          หน้างานโดยเฉพาะและ วิทยากรในหน่วยงาน ในรูปแบบที่ง่ายขึ้น ประเมินและวัดผลโดย
                          หัวหน้าหน่วยงาน 
ระบบการดำเนินงานด้านพัฒนาบุคลากรและการบันทึกข้อมูล





1.รวบรวมเรื่อง/ข้อมูลด้านการพัฒนาบุคลากรของแต่ละหน่วยงาน เพื่อจัดทำเป็นโครงการหลักในการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรรายปี เสนอ สสจ.อนุมัติ


2.ลงข้อมูลในโปรแกรมการจัดการโครงการ ที่ website โรงพยาบาล 








1. งานพัฒนาบุคลากร








4. งานบริหาร








3. งานพัฒนาบุคลากร








 2.หน่วยงานเจ้าของโครงการ/แผนปฏิบัติการ











ก่อนจัด


1.จัดทำแผนปฏิบัติการให้สอดคล้องกับเนื้อหาในโครงการสมรรถนะหลักขออนุมัติแผนโดยผู้อำนวยการ  (แนบโครงการหลัก)


2. ประสานงานพัฒนาบุคลากรเพื่อขอแบบประเมินการจัดการอบรม


3. และขอแบบฟอร์มประเมินผลการดำเนินงานแผนปฏิบัติการ/โครงการ


แบบมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์








หลังจัด


1.สรุปผลการจัดอบรมตามแบบฟอร์มประเมินผลการดำเนินงานแผนปฏิบัติการ/โครงการแบบมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์


2.สำเนารายชื่อผู้เข้าร่วมอบรมส่งงานพัฒนาบุคลากร


3.เมื่อสรุปผลการเบิกจ่ายงบประมาณการจัดประชุมเรียบร้อยแล้วผ่านงาน พัฒนาฯ ก่อนส่ง การเงิน











1.ลงข้อมูลการเบิกจ่ายงบประมาณในโปรแกรมการจัดการโครงการ ที่ website โรงพยาบาล  เพื่อก่อหนี้


2. ส่งรายชื่อผู้เข้าร่วมประชุม/อบรมให้งานธุรการเพื่อบันทึกข้อมูล








1.งานการเงินทำเรื่องเบิกจ่ายงบประมาณ เสร็จเรียนร้อยลงข้อมูลในโปรแกรมการจัดการโครงการ ที่ website โรงพยาบาล  เป็นเบิกจ่าย


2.งานธุรการ บันทึกข้อมูลการเข้าร่วมประชุม/อบรมในโปรแกรม








ระเบียบการบันทึกข้อมูลด้านพัฒนานอกองค์กร








