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ผลการวิเคราะห์ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

(หมวด 2 ยุทธศาสตร์ และหมวด 3 ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย) 
 

ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี  มีนโยบายและวิสัยทัศน์ คือ เป็นองค์กรหลักของเขตสุขภาพท่ี 6   ในการอภิบาล
ระบบส่งเสริมสุขภาพและระบบอนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือประชาชนสุขภาพดี  โดยผู้บริหารมอบนโยบายที่ส าคัญ 
ในปีงบประมาณ 2565  โดยมีระบบการน าองค์กร  มีกลไก ทีมน าหลัก ได้แก่ ทีมน า ทีมยุทธศาสตร์ และทีม
การเรียนรู้เพ่ือสร้างนวัตกรรม โดยใช้กลยุทธ์ 3L (Lead Lean Learn) และทีมพัฒนาวิชาการ ในหน่วยงาน 
โดยใช้หลัก AAIM&PIRAB  ได้มอบนโยบายการด าเนินงานมีประเด็นส าคัญใน การเร่งรัดการเบิกจ่าย
งบประมาณ เพ่ือให้การบริหารงบประมาณเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพสอดคล้องกับเป้าหมายและผลผลิต 
ตลอดจนเป้าหมายการเบิกจ่ายงบประมาณตามที่กรมอนามัยก าหนดรายไตรมาส พร้อมขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานด้วยข้อมูลและงานวิจัยในเขตสุขภาพ และสนับสนุนวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
พัฒนาระบบกลไกการท างานโดยให้ความส าคัญกับภาคีเครือข่าย โดยจัดประชุมบูรณาการแผนส่งเสริมสุขภาพ 
5 กลุ่มวัย ในพ้ืนที่ 8 จังหวัด ในเดือนพฤศจิกายน 2564 โดยได้วิเคราะห์ความคาดหวังและความต้องการของ
จังหวัดที่มีต่อศูนย์อนามัยที่ 6 ประเด็นการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ระดับเขตสุขภาพ เพ่ือ
พัฒนากระบวนการด าเนินงาน 

พัฒนางานวิชาการและจัดการข้อมูลและความรู้เพ่ือการบริหารจัดการให้หน่วยงานมีความรู้ที่ส าคัญอย่าง
เป็นระบบและพ้อมใช้งานและสนับสนุนข้อมูลสารสนเทศและฐานข้อมูลวิชาการที่ส าคัญในเขตสุขภาพใน
ประเด็นส่งเสริมสุขภาพอนามัยแม่และเด็ก และอนามัยวัยเรียน จ านวน 2 เรื่อง ได้เผยแพร่ข้อมูลขึ้น Website 
หน่วยงาน/Line Group สตรีและเด็กปฐมวัยและวัยเรียน ทุกเดือน  พร้อมทั้งพัฒนาบุคลากรในองค์กร จากผล
ส ารวจความผูกพันในองค์กร ปี 2564  พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อความผูกพันมากที่สุด คือ ผู้บังคับบัญขาสายตรง
ขาดความรู้และทักษะในการให้ค าปรึกษา ปรับสภาพแวดล้อมในหน่วยงานให้เป็นองค์กรสร้างสุข สร้างความ
ผูกพันของบุคลากรในหน่วยงาน การธ ารงรักษาบุคลากรให้อยู่ในระบบการเพ่ิมขีดความสามารถและศักยภาพ
บุคลากรในด้านต่างๆ เช่น การสื่อสาร พัฒนาบุคลิกภาพและทักษะการเจรจาต่อรอง โดยจัดกิจกรรมโครงการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรมุ่งผลสู่ความเป็นเลิศและเป็นองค์กรที่มีสมรรถนะสูง มีผู้เข้าร่วมประชุม ทั้งสิ้น 46 คน 
รวมทั้งพัฒนาทักษะด้านดิจิทัลการสร้างและเตรียมความพร้อมบุคลากร ให้เกิดความต่อเนื่องในการบริหาร
วางแผนอัตราก าลังคน ส่งบุคลากรเข้าอบรมหลักสูตรผู้น าการเปลี่ยนแปลง (OSOF) จ านวน 2 คน และการ
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน  ในส่วนการปรับปรุงผล
การด าเนินการ มีการออกแบบวางระบบบริหารจัดการภายใน เพ่ือมุ่งสู่การเป็นองค์กรสมรรถนะสูงและมีธรร
มาภิบาล ด้วยการน าแนวคิดเครื่องมือคุณภาพ ได้แก่ PMQA , PMQA 4.0  และเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในการ
ปรับปรุงกระบวนการท างาน รวมถึงปรับปรุงระบบข้อมูลข่าวสารและการสื่อสาร รวมทั้งสร้างกลไกก ากับ
ติดตามอย่างเข้มข้น จัดท า Flow chart การด าเนินงานทั้งหมดในหน่วยงานและติดตามในการประชุม
คณะกรรมการวางแผนและประเมินผล จ านวน 3 ครั้ง ติดตามการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
(PMQA) จ านวน 2 ครั้ง และเผยแพร่ข้อมูลขึ้นเว็บไซต์ของหน่วยงาน  
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ผลการวิเคราะห์ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อขับเคลื่อนตัวช้ีวัด 
********************************** 

- การวิเคราะห์ Segmentation และก าหนดกลุ่มเป้าหมาย (Targeting)  และก าหนดแนวทางให้บริการ 
(Positioning) ด้วย STP Analysis  

- การก าหนดกลยุทธ์ด้วย OGSM  
- การเชื่อมโยงยุทธศาสตร์สู่ระบบงานด้วยการวิเคราะห์ Objective Work System Analysis  

 
 
กลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และพัฒนาก าลังคน 

การวิเคราะห์ระบบนิเวศทางธุรกิจ (Business Ecosystem) และการก าหนดทิศทางขององค์การ :  
หมวดลักษณะส าคัญขององค์การและหมวดที่ 1 การน าองค์การ 

 
1. วิเคราะห์ Business Ecosystem 
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การก าหนดกลยุทธ์ที่สัมพันธ์กับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Product-Market fit) 
(หมวด 2: ยุทธศาสตร์ และหมวด 3: ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย) 

2. วิเคราะห์ Issue tree analysis 
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คู่มือแนวทางการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เป็นเลิศ เขตสุขภาพที่ 6 
1. รูปแบบคู่มือ 

 e-book 
 นโยบาย 
 แผนยุทธศาสตร์ 
 แนวทางการด าเนินงาน Best Practice 
 ปัจจัยความส าเร็จ 

2. รูปแบบ VDO/VTR 
3. รูปแบบ Infographic/OnePage 
4. ช่องทางการเผยแพร่คู่มือ 

 เว็บไซต์ศูนย์อนามัยที่ 6 : www.hpc6.anamai.moph.go.th 
 Facebook : ประชาสัมพันธ์สุขภาพดีศูนย์อนามัยที่ 6 
 YouTube : Hpc6 Channel 
 Line 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ศึกษาองค์ประกอบของ Best Practice เพ่ิมเติม 
2. ความสามารถในการสืบค้นข้อมูล/คู่มือที่รวดเร็วมากขึ้น 
3. กลุ่มเป้าหมายผู้สืบค้นข้อมูล (กลุ่มใดบ้าง) 
4. ช่องทางการติดต่อ/Feed back จากผู้ใช้คู่มือ 
5. มีการประเมินผลและวัดผลการน าคู่มือไปใช้ประโยชน์ 
6. การจัดประเภทของ Best Practice ให้สอดคล้องกับพ้ืนที่และผู้ใช้งาน 
7. ช่องทางการเข้าถึงหน่วยงานที่เป็น Best Practice เพ่ือศึกษาดูงาน (ท่ีอยู่เบอร์โทรศัพท์ แผนที่ ผู้

ประสานงาน) 
8. การร้อยเรียงเนื้อหาทั้ง 4 ส่วนเข้าด้วยกันเป็น 1 เรื่องของ Best Practice 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

http://www.hpc6.anamai.moph.go.th/
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แบ่งส่วนผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และระบุกลุ่มเป้าหมาย 
(Segmentation & Targeting) 

 
Personal 
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กลุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

 

 

 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เป็นหน่วยงานภายใต้โครงสร้างการบริหารงานของศูนย์อนามัยที่ 6                           
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มีหน้าที่ ให้บริการ และผลิตสินค้าและบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพ                              
โดยพบปัญหา ในด้านการให้บริการ คือ มีความบกพร่อง เรื่องเครื่องมือ  เทคโนโลยี ที่ทันสมัย ส่วนด้าน                           
การส่งเสริมสุขภาพ คือ การผลิตสินค้าและบริการ ได้แก่ ชุดพัฒนาการเด็ก และ 10 package ใน                               
สถานประกอบการ เพ่ือส่งมอบให้ Cluster 5 กลุ่มวัย น าไปเสนอให้แก่กลุ่มเป้าหมายต่อไป ซึ่งมีแนวคิด                            
การด าเนินงาน ดังนี้ 

1. การส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย มีวัตถุประสงค์ คือ เป็นต้นแบบการพัฒนาการเด็ก ในเขตสุขภาพที่ 6                       
โดยมีการด าเนินงานผ่านคุณครูและผู้ปกครองเด็ก ด้วยโปรแกรมคัดกรอง/ ส่งเสริมพัฒนาการเด็กด้วย DSPM                         
เน้น online และ onsite หากคัดกรอง พบเด็กมีปัญหาด้านพัฒนาการ สามารถใช้โปรแกรมส่งเสริม                            
พัฒนาการเด็ก ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก โดยมีการวิเคราะห์และคืนข้อมูล ให้แก่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (ศพด.)                          
ชี้ประเด็นให้แก่ผู้บริหาร ผลักดันแก้ไขปัญหา เห็นความส าคัญตั้งเป็นนโยบายสาธารณะ สร้างแกนน า เช่น แกนน า
อสม. เชี่ยวชาญ พัฒนาการเด็ก ให้ครอบคลุมมากที่สุด 

2. การส่งเสริมสุขภาพวัยท างาน มีวัตถุประสงค์ คือ ส่งเสริมสุขภาพวัยท างานในสถานประกอบการและ
หน่วยงานภาครัฐ ซึ่งที่ผ่านมา มีการส่งเสริมสุขภาพ ด้วยการตรวจสุขภาพในหน่วยงานภาครัฐ ส่วนใน                            
สถานประกอบการ ยังไม่เคยมีการด าเนินงาน จึงมีรูปแบบการตรวจสุขภาพครบวงจร และโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพ 10 package ซึ่งจะร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา ในประเด็น 10 package และด าเนินงานแก้ไขปัญหาดังกล่าว 

จากกิจกรรมการวิเคราะห์บุคลิกของกลุ่มเป้าหมาย การส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย พบว่า 
กลุ่มเป้าหมาย เป็นคุณครู/ครูพี่เลี้ยง อายุ 23 - 35 ปี เพศหญิง/ชาย ระดับการศึกษา ปริญญาตรี/ อนุปริญญา/ 
มัธยมศึกษาปีที่ 6 มีรายได้ 9,000 – 15,000 บาทต่อเดือน ใช้เวลาว่างไปกับการ เลี้ยงเด็กเล็กและมีอาชีพ
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อิสระ เป้าหมาย จิตใจดี ใจเย็น รักเด็ก อยากให้เด็กมีอนาคตที่ดี และสุขภาพดี ท างานตามหน้าที่ผ่านไปวันๆ มี
แรงจูงใจ คือ ความก้าวหน้า รายได้ สวัสดิการ ความภูมิใจ และค าชมเชย มีความกังวลในเรื่อง งานเยอะ ไม่
พร้อมที่จะเรียนรู้เพ่ิมเติม คิดว่าเป็นภาระ ไม่ชอบความเปลี่ยนแปลง ท างานในพ้ืนที่ต าบลนาป่า (ศพด. ท้อง
คุ้ง) อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ลักษณะที่พักอาศัยเป็นบ้านเช่า หมู่ 3 ต าบลนาป่า อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 

ผลิตภัณฑ์หรือบริการที่ต้องการน าเสนอต่อกลุ่มเป้าหมายคือ โปรแกรมพัฒนาการเด็ก ด้วย DSPM 
ตามช่วงอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 ปี โดยมีการอบรมท าความเข้าใจโปรแกรม ให้แก่คุณครู ซึ่งโปรแกรม
ดังกล่าว ผู้ใช้กรอกข้อมูล ชื่อ-สกุล และวันเกิดเด็ก จะสามารถค านวณอายุตามวันเกิด มีการประเมินพัฒนาการ
ตามช่วงอายุ สรุปประมวลผลอัตโนมัติ มีค าแนะน าข้อเสนอแนะด้านพัฒนาการ และมีการนัดตามและส่งเสริม
พัฒนาการตามช่วงอายุ  

การวิเคราะห์ระบบนิเวศทางธุรกิจ (Business Ecosystem) และการก าหนดทิศทางขององค์การ :  
กลุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
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กลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม 

การวิเคราะห์ระบบนิเวศทางธุรกิจ (Business Ecosystem) และการก าหนดทิศทางขององค์การ :  
กลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม 

 

 

 

กลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม เป็นหน่วยงานภายใต้โครงสร้างการบริหารงานของศูนย์อนามัยที่ 6 
กรอมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ขับเคลื่อนการด าเนินงานตามวิสัยทัศน์ เป็นองค์กรหลักในการอภิบาล
ระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือประชาชนสุขภาพดีระดับเขต ดูแลรับผิดชอบงานด้านการ
พัฒนาระบบอนามัยสิ่งแวดล้อม การลดผลกระทบจากมลพิษและภัยคุกคามที่มากับความทันสมั ย งาน
สุขาภิบาลอนามัยสิ่งแวดล้อม งานเฝ้าระวังและควบคุมคุณภาพน้ าบริโภค งานสุขาภิบาลอาหารและการเฝ้า
ระวังด้านสุขาภิบาลอาหาร กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพและเหตุร าคาญ การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
(HIA) และการเปลี่ยนแปลงทางภูมิศาสตร์ (Climate Change) การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
งานพัฒนาพฤติกรรมด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และการด าเนินงานตามกลไกพรบสาธารณสุข 

จากการวิเคราะห์ระบบนิเวศเชิงธุรกิจ (Business Ecosystem) ของกลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม 
พบประเด็นที่เป็นปัญหาที่ต้องด าเนินการแก้ไข  2 ด้าน ซึ่งน าไปสู่การก าหนดกลยุทธ์และแนวทางการพัฒนา 
ดังนี้ 

1. ขยะติดเชื้อ  

“การรายงานผ่านระบบ manifest” เพ่ือพัฒนาบริหารจัดการขยะติดเชื้อ ในโรงพยาบาล /
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/โรงพยาบาลเอกชน/คลินิกและโรงพยาบาลสัตว์ โดยขับเคลื่อนการ
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ด าเนินงานผ่านเขตสุขภาพ มีการก ากับติดตามการรายงานข้อมูล ผลักดันให้องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น มีการ
เพ่ิม ระบบรายงาน manifest เป็นข้อก าหนดท้องถิ่น ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการก ากับดูแล
ได้แก่ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และกรมปศุสัตว์ 

2. สุขาภิบาลอาหาร  

“มาตรฐาน EHA 1001-1003 และตลาดร้านอาหารสะอาดปลอดภัยได้มาตรฐาน” เพ่ือเป็นการ
พัฒนาระบบการจัดการสุขาภิบาลอาหารขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ตลาดและร้านอาหาร โดยใช้
มาตรฐาน EHA 1001-1003 และตลาดร้านอาหารสะอาดปลอดภัยได้มาตรฐานเป็นเครื่องมือในการขับเคลื่อน
การด าเนินงาน สนับสนุนให้มีการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ อปท./ ผู้ประกอบการ/ ผู้สัมผัสอาหาร   
มีการก ากับติดตามสถานประกอบการ ร้านอาหาร ตลาดให้ผ่านมาตรฐานตามกฎกระทรวง  
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จากกิจกรรมการวิเคราะห์บุคลิกของกลุ่มเป้าหมาย การแก้ไขปัญหาขยะติดเชื้อ ในโรงพยาบาลสัตว์
(Personas) พบว่า กลุ่มเป้าหมายเป็นสัตวแพทย์เพศชายอายุประมาณ 50 ปี เป็นเจ้าของโรงพยาบาลสัตว์ 
รายได้ประมาณ 200,000 บาทต่อเดือน วุฒิการศึกษา จบปริญญาตรีสัตวแพทย์ศาสตร์ เป้าหมาย เพ่ือ
ให้บริการที่มีคุณภาพได้มาตรฐานเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมและสังคม แรงจูงใจ รักสัตว์ อาชีพก่อให้เกิดรายได้
เพียงพอและมั่นคง มีความวิตกกังวล เรื่องเหตุร าคาญที่อาจเกิดขึ้นกับชุมชนและเพ่ือนบ้าน ปัญหาการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อที่เกิดจากการให้บริการ ลักษณะที่พักอาศัยเป็นอาคารพาณิชย์ 2 คูหา 3 ชั้น โดยเปิดให้บริการ
เป็นโรงพยาบาลสัตว์อยู่ชั้น 1 ตั้งอยู่อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ประเทศไทย 

ผลิตภัณฑ์หรือบริการที่ต้องการน าเสนอต่อกลุ่มเป้าหมายคือ ระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
โรงพยาบาลสัตว์ โดยมีขั้นตอนการด าเนินงานดังนี้  

1. ผู้ประกอบการด าเนินกิจการ เกิดมูลฝอยติดเชื้อ  
2. จัดเก็บข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ รอการส่งท าลาย  
3. บันทึกข้อมูลในระบบ manifest 1 ครั้งต่อสัปดาห์ ผ่าน web app  
4. มีการออกใบอนุญาตรับรองสถานประกอบกิจการ ที่ผ่านมาตรฐาน และการต่อใบอนุญาต        

จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด, องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นและกรมปศุสัตว์  

จากการน าเสนอผลิตภัณฑ์ดังกล่าว มีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ในขั้นตอนการบันทึกข้อมูลในระบบ 
manifest ดังนี้ 

1. มีภาพถ่ายการชั่งน้ าหนัก ลิงค์ข้อมูลบริษัทรับจัดเก็บขยะติดเชื้อ 
2. มี Item ระยะเวลาการก าจัด ในระบบรายงาน ขอขยะติดเชื้อแต่ละประเภท เช่น ไม่เกิน 7 วัน ,14 

วัน, 30 วัน เป็นต้น 
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กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 

การวิเคราะห์ระบบนิเวศทางธุรกิจ (Business Ecosystem) และการก าหนดทิศทางขององค์การ :  
กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 

 

กลุ่มสตรีวัยเจริญพันธุ์ มุ่งเน้นแม่คุณภาพ ลดการเสียชีวิตของมารดา : ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย 
Partner ภายในองค์กร ประกอบด้วยกลุ่มวัยท างาน ด าเนินงานในสถานประกอบการ ในการสร้างมุมนมแม่ 
สร้างหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มีคุณภาพ ในการวางแผนครอบครัวก่อนตั้งครรภ์ และกลุ่มวัยรุ่น ด าเนินการควบคุม 
ก าหนด พรบ. ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และ Partner ภายนอกองค์มีการขับเคลื่อนงานผ่านภาคีเครือข่าย 
ได้แก่ สสจ., รพศ., รพท., รพช. เน้นแม่คุณภาพ ANC 12 สัปดาห์ การป้องกันมารดาตาย โดยมีการด าเนินงาน 
RCA วิเคราะห์สาเหตุการตามมารดาและหาแนวทางการป้องกันไม่ให้เกิดซ้ าในระดับจังหวัดและระดับเขต และ
มีการด าเนินการร่วมกับราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย, ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
ในการสนับสนุนข้อมูลวิชาการ บทบาทในการก ากับติดตาม ได้แก่ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข รวมทั้ง 
WHO ที่ก าหนด SDGs ค่าเป้าหมายอัตราตายของประเทศไทย     

กลุ่มเด็กปฐมวัย มุ่งเน้นเด็กมีพัฒนาการสมวัย การด าเนินงานมี Partner ที่ส าคัญคือ สสจ., รพศ., 
รพท. และ รพช. ในการด าเนินการคัดกรอง การติดตามพัฒนาการสงสัยล่าช้า และศูนย์สุขภาพจิต ซึ่งเป็นทั้ง 
Partner และคู่แข่งด้วยเช่นกัน มีการด าเนินงานในเรื่อง TDA4I การก ากับติดตามพัฒนาการล่าช้าในเด็ก
ปฐมวัย และศูนย์อนามัยมีการด าเนินงานร่วมกับองค์การบริหารส่วนต าบล เนื่องจากเป้าหมายมุ่งสู่ชุมชน เพื่อ
ด าเนินการ ศพด. 4D (Development, Dental, Diseases และ Diet), โครงการชวนลูกเล่น ซึ่งศูนย์อนามัย
เล็งเห็นว่าชุมชนเป็นแหล่งสนับสนุนพัฒนาการเด็ก และหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้อง คือ กรมการแพทย์ ซึ่ง
เป็นคู่แข่งและผู้สนับสนุนข้อมูล และการก ากับติดตามพัฒนาการ และผู้ที่สนับสนุนข้อมูลอ่ืน ได้แก่ 
มหาวิทยาลัยมหิดล โรงพยาบาลรามาธิบดี ในการอบรมวิชาการต่าง ๆ และโรงพยาบาล/คลินิกเอกชน บริษัท
นมผง เป็นคู่แข่งที่ส าคัญ มีการดึงลูกค้า ในการให้บริการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก แต่ไม่มีการคืนข้อมูลให้ศูนย์
วิชาการ 
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การแข่งขันด้านพัฒนาการเด็ก กรมอนามัยมีมาตรฐานและการก ากับติดตามจากกรมการแพทย์ และมี
มาตรฐานระบบห้องคลอดที่เป็นคู่แข่งทั้งกรมอนามัยและกรมการแพทย์ ควรมีการบูรณามาตรฐานร่วมกับ 
และSocial Platform มีผลกับกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย ท าให้มีองค์ความรู้ในการดูแลตนเองมากขึ้น หากมีการ
ผลิตสื่อดี เข้าใจง่าย จะท าประชาชนมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น แต่อาจจะมีผลเสียกรณีมี Feck new   

ข้อเสนอแนะ  

1. ท าอย่างไรให้รู้สึกว่า ยังต้องมีกรมอนามัยอยู่ หาความแตกต่าง บทบาทที่ชัดเจน จะท าให้มีที่ยืนที่
ชัดเจน  

การก าหนดกลยุทธ์ที่สัมพันธ์กับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Product-Market fit) 
หมวด 2 : ยุทธศาสตร์ 

1. แม่และเด็ก : ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย 
 

 

เป้าหมายลดอัตราตายมารดา โดยศึกษาจาก ปัจจัยก าหนดสุขภาพ (Health Determinant) เน้น
ระบบบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน ประชาชนในชุมชน เป็นการลดอัตรามารดาตาย Zero PPH และ 
PIH จึงมีการก าหนดมาตรฐาน KPI ระดับกระทรวง เขต จังหวัด ด้วยมาตรฐานระบบริการใน CPGs, Standing 
order และการก าหนด PPA ในการด าเนินงานร่วมกับ สปสช. ผลักดันให้ด าเนินการงบ PPA เพ่ือจะได้รับ
งบประมาณสนับสนุนในการด าเนินงาน และมีระบบการคัดกรองความเสี่ยงส าหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง
และเสี่ยงสูง แต่ไม่สามารถด าเนินการได้ในระบบเอกชน เนื่องจากประเทศไทยไม่มีมาตรการก าหนด ซึ่งอยู่
ระหว่างการวางแผนการด าเนินงานขับเคลื่อนในอนาคต ในการด าเนินงานลดอัตราตายมารดาขับเคลื่อนผ่าน 
MCH Board, RCA วิเคราะห์สาเหตุการตามมารดา ระดับเขต จังหวัด และระบบการก ากับ ติดตามมาตรฐาน
บริการ ของ สปสช. ในโรงพยาบาลภาครัฐ และมีความรอบรู้การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ โดยการ ANC 
ครบ 5 ครั้งคุณภาพ, ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์, โรงเรียนพ่อ แม่ On line, On side และ Pack gate ที่
ด าเนินการร่วมกับวัยท างาน, วัยรุ่น (ในโรงเรียนที่มีหญิงวัยเจริญพันธุ์) และในระบบชุมชน โดยจัดให้มี อสม. แม่
และเด็ก Plus 
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2. เด็กปฐมวัย : พัฒนาการสมวัยและสูงดีสมส่วน 
 

 

 

 

 

 

ประเด็นท้าทาย คือ เด็กมีพัฒนาการสมวัย และ IQ ลดลง มีภาวะอ้วนสูงขึ้น กลุ่มเป้าหมาย คือ  

 

 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก, ครอบครัว และระบบบริการสาธารณสุข โดยมีการด าเนินงานยกระดับศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก 4D ขับเคลื่อนผ่านเทศบัญญัติมาตรฐานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กชาติ และพัฒนาศักยภาพครูพ่ีเลี้ยง
ด้วย DSPM, Play worker  มีระบบการประสานงานกับองค์การบริหารส่วนจังหวัด, ส านักงานพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด และโปรแกรมชวนลูกเล่น และขับเคลื่อนการด าเนินงานในระดับครอบครัว 
ในการใช้ DSPM Online ในระบบบริการการคัดกรอง เฝ้าระวัง ส่งต่อ และต้องพัฒนาเครือข่าย อสม. 
เชี่ยวชาญพัฒนาการ และขับเคลื่อนการมีส่วนร่วมของท้องถิ่นในโครงการมหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus ซึ่ง
ก าลังขยายช่วงอายุถึง 5 ปี        

ข้อเสนอแนะ  

1. การ Implement มาตรฐานแม่และเด็ก ในภาคเอกชนควรมี Intervention ในการด าเนินงาน 
2. การให้บริการ HL ควรมีความรู้ทั้งพ่อและแม่ ตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ ระหว่างตั้งครรภ์ และหลังตั้งครรภ์ 

รวมถึงช่องทางการเข้าถึงข้อมูลของกรมอนามัย  
การขับเคลื่อนเด็กปฐมวัยในครอบครัว การใช้ DSPM Online ปรับรูปแบบให้เหมาะสมกับผู้ใช้ 

หมวด 3 : ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
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การออกแบบบริการส าหรับครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
 ในช่วงก่อนเปิดภาคเรียน (มีนาคม – เมษายน) จัดอบรมครูก่อนเปิดภาคเรียน ในการใช้โปรแกรม
วิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ ได้แก่ Kid Diary, DSPM E-Learning และ Play worker เพ่ือให้ครูมีทักษะการตรวจ
พัฒนาการเด็ก ให้เด็กมีสุขภาพดีตามมาตรฐานที่ก าหนด และสามารถน าข้อมูลในการวิเคราะห์สุขภาพเด็กไป
ใช้ต่อยอดในการน าเสนอผลงานวิชาการ พร้อมทั้งมอบเกียรติบัตรหรือโล่รางวัลให้กับครู  โดยมีแนวทางการ
ด าเนินการระหว่างเปิดภาคเรียน (พฤษภาคม – ตุลาคม) และช่องทางการให้ค าปรึกษา ติดตาม และสรุปผล
การด าเนินงาน   
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กลุ่มวัยเรียน/วัยรุ่น 

การวิเคราะห์ระบบนิเวศทางธุรกิจ (Business Ecosystem) และการก าหนดทิศทางขององค์การ :  
กลุ่มวัยเรียน/วัยรุ่น 

อธิบายระบบระบบนิเวศเชิงธุรกิจ (Business Ecosystem) กลุ่มวัยเรียน/วัยรุ่น 

       สถานการณ์ภาวะสุขภาพที่ต้องเฝ้าระวังในกลุ่มวัยเรียน/วัยรุ่น ส่วนใหญ่พบในกล่มอายุ 6 – 19 ปี 
ปัญหาที่พบบ่อยได้แก่ พบภาวโภชนาการระดับอ้วนและระดับเตี้ย นั้น เกินค่าเป้าหมาย พบปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น โดยปัจจุบันแม้ว่าภาพจะลดลงตามเป้าหมายระดับเขตสุขภาพแต่ยังต้องเร่งพัฒนาให้ลดลงตาม
เป้าหมายของประเทศ 
      เมื่อพิจารณาตามบริบทการแก้ไขปัญหาภาวะสุขภาพของเขตสุขภาพท่ี 6  ด้านปัญหาภาวะโภชนาการ
ระดับอ้วน โดยมุ่งเน้นกลยุทธ์การจัดการเชิงพฤติกรรมศาสตร์ทั้งจากตัวเด็ก จากบริบทครอบครัว โรงเรียนที่
ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภค การออกก าลังกาย การมีกิจกรรมทางกาย  ด้านปัญหาภาวะโภชนาการระดับ
เตี้ย โดยมุ้งเน้นกลยุทธ์การส่งเสริมด้านอาหารรวมทั้งในระดับโรงเรียนและครอบครัว  และด้านปัญหาการท้อง
ซ้ า โดยมุ่งเน้นกลยุทธ์การคุมก าเนิด ซึ่งนอกจากจะสามารถแก้ไขปัญหาท้องซ้ าแล้วยังส่งผลต่อการลดอัตราการ
คลอดของหญิงอายุน้อยกว่า 19 ปีให้ลดลงได้ด้วยเช่นกัน 
      ทิศทางการบริหารระบบส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยเรียน/วัยรุ่นในเขตสุขภาพที่ 6 ของศูนย์อนามัยที่ 6 มี
ทิศทางการขับเคลื่อนงานสอดคล้องตามนโยบายจากระทรวงสาธารณสุขและกรมอนามัย  จากการเชื่อมโยง
ด้านระบบนิเวศเชิงธุรกิจการตลาดสุขภาพของกลุ่มวัยเรียน/วัยรุ่น เริ่มจากเป้าหมายหลักหรือผู้รับผลงาน
โดยตรงคือ กลุ่มนักเรียนหรือกลุ่มวัยรุ่น  จากนั้นขยายกรอบฐานเป้าหมายของแนวร่วมหรือเครือข่ายเป้าหมาย
การขับเคลื่อนงานในกลุ่มสถานศึกษา   ต่อมาเริ่มเชื่อมโยงภาคีเครือข่ายความร่วมมือในส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด  คณะท างานร่วมในระดับเขตสุขภาพที่ 6  เป็นต้น  ส่วนการเชื่อมโยงเครือข่ายบริการสุขภาพในสภาวะ
ทั้งผู้ร่วมสนับสนุนด้านความร่วมมือและท างานในลักษณะคู่แข่ง เช่น ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 และ สพร เป็นต้น  
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จากการประเมินระบบนิเวศองค์กรสนับสนุนศูนย์อนามัยที่ 6 พบส านักงานหลักประกันสุขภาพเขต 6 เป็น
องค์กรของแหล่งร่วมทุนหลักด้านสุขภาพ  สถานบริการสุขภาพภาครัฐ เช่น โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล เป็นองค์การของการจัดบริการทางการแพทย์และการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพระดับในชุมชน 
       จากข้อเสนอแนะและน ามาสู่ประเด็นสร้างสรรค์ตลอดจนพัฒนาระบบงานอย่างบูรณาระบบงาน  เพ่ือ
แก้ไขระบบบริการจากปัญหาความซ้ าซ้อนของบริการต่อเป้าหมายหลักระดับบุคคลและระดับชุมชน
(สถานศึกษา)  เพ่ือผลส าเร็จของระบบงานสงเสริมสุขภาพขององค์กร  เพ่ือให้กลุ่มเด็กไปรับผลประโยชน์และ
คุณค่ามากท่ีสุด  และเพ่ือยังคงรักษาสเถียรภาพและความสัมพันธ์ต่อเครือข่ายบริการสุขภาพวัยเรียน/วัยรุ่นทั้ง
ในระดับคู่แข่งและคู่เทียบ  
 
ข้อเสนอแนะระบบระบบนิเวศเชิงธุรกิจ (Business Ecosystem) กลุ่มวัยเรียน/วัยรุ่น 
      จากการสนทนากับผู้เข้าร่วมประชุม  พบปัญหาประกอบด้วยปัญหาด้านภาวะโภชนาการและปัญหา
การท้องซ้ า/การป้องในวัยรุ่น  ทั้งนี้ผลที่เกิดขึ้นจากระบบการท างานที่ผ่านมามีทั้งผลการด าเนินงานในส่วนที่ดี
และส่วนที่ไม่ดี  ผลงานเกิดขึ้นมาจากผู้ร่วมเล่นในระบบนิเวศฯ  ถ้าหากต้องการยกระดับผลลัพธ์บริการต้อง
วิเคราะห์ระบบให้สมบูรณ์และไปแก้ไขวิธีการขับเคลื่อนงานจากส่วนของระบบนิเวศนั้น 
      กรณีศึกษา : การขับเคลื่อนงานที่ผ่านมาของกรมมัย มักมีแนวทางการขับเคลื่อนโดยใช้สถานศึกษา
เป็นฐานการด าเนินงานอย่างเข็มแข็ง  แต่ในขณะเดียวกันฐานการขับเคลื่อนงานในระดับชุมชนและครอบครัว
ยังพบจุดอ่อนอย่างมาก นั้นหมายถึงว่า ในระบบนิเวศเชิงธุระกิจยังขาดส่วนประกอบที่สามารถเข้าถึงฐานการ
ด าเนินงานในระดับชุมชนและครอบครัว  โดยแนวทางการพัฒนาอาจทดลองจัดท าเป็นต้นแบบน าร่องก่อน 
         จากการทบทวนกรณีศึกษาห่วงโซ่ของระบบนิเวศเชิงธุรกิจ  เพ่ือน าร่องการแก้ไขปัญหากลุ่มเด็กวัย
เรียน/วัยรุ่นผ่านการขับเคลื่อนงานระดับชุมชนและครอบครัว  ดังนี้ 1.องค์กร พัฒนาความมั่นคงของมนุษย์
จังหวัด พบข้อเสียด้านบุคลากรมีจ านวนน้อย และไม่มีโครงสร้างย่อยถึงระดับอ าเภอ ระดับต าบล และระดับ
หมู่บ้าน  2. องค์กรฝ่ายปกครอง เช่น มหาดไทยหรือท้องถิ่น ซึ่งถ้าเราสามารถสร้างความร่วมมือกับเครือข่าย
ภาคท้องถิ่นโอกาสที่จะเข้าถึงระดับชุมชนและครอบครัวประสบความส าเร็จสูง  เพ่ือประเมินองค์กรต่อสปสช . 
ในฐานระผู้ร่วมขับเคลื่อนงานสู่ระดับท้องถิ่นและชุมชน  ดังนี้  โดยศูนย์อนามัยควรมีทิศทางเป็นผู้เล่นร่วมใน
ฐานะผู้ประเมินความส าเร็จของระบบการขับเคลื่อนกิจกรรมผ่านงบกองทุ่นสุขภาพท้องถิ่นของ สปสช. เป็นต้น   
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กลุ่มวัยท างาน 

การวิเคราะห์ระบบนิเวศทางธุรกิจ (Business Ecosystem) และการก าหนดทิศทางขององค์การ :  
กลุ่มวัยท างาน 
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การก าหนดกลยุทธท์ี่สัมพนัธ์กับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Product-Market fit) 
หมวด 2 : ยุทธศาสตร์   

 กลุ่มวัยท างานเป็นกลุ่มท่ีมีการท างานร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย กระทรวงอ่ืนๆทั้งในและนอก
องค์กร เช่น กระทรวงแรงงาน กระทรวงอุตสาหกรรม หน่วยงานในกรมอนามัยต่างๆ ในการท างานมีการ
เปลี่ยนแปลงของปัจจัยภายนอกที่ส่งผลต่างงาน เช่น ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ สังคม โรคระบาด เทศโลโลยี 
การเมือง ซึ่งเป็นสิ่งที่ต้องศึกษาและปรับกระบวนการด าเนินงาน  

 ปัญหาสุขภาพที่มักเกิดในวัยท างานและมีแนวโน้มที่เป็นความเสี่ยงต่อสุขภาพ จะเป็นประเด็นโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน วัยแรงงานเขตสุขภาพที่ 6 ส่วนใหญ่จะประกอบอาชีพใน
หนว่ยงานนิคมอุตสาหกรรม ดังนั้นการด าเนินงานของศูนย์อนามัยจะมีทั้งการด าเนินงานเชิงรุกและเชิงรับ โดย
มีหน่วยงานก ากับติดตามอยู่ที่ส่วนกลาง กรมอนามัย ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ก าหนดเป้าหมายการด าเนินงานและ
สนับสนุนวิชาการให้กับศูนย์อนามัย ในการด าเนินงานในกลุ่มวัยท างานค่อนข้ างยาก เนื่องจากศูนย์ฯไม่
สามารถไปด าเนินงานแค่หน่วยงานเดียวไม่ได้ ต้องอาศัยหลายภาคส่วนในการด าเนินงานร่วมกัน เช่น กรม
สุขภาพจิต กระทรวงอุตสาหกรรม โปรแกรมหลักๆที่ใช้ในการด าเนินงาน คือ 10 Packages เพ่ือเป็นแนวทาง
ให้คนวัยท างาน และสถานประกอบการ เกิดการรับรู้ สร้างความตระหนัก ให้ความรู้ และน าไปสู่ความเข้าใจถึง
การดูแลสุขภาพตนเอง ทางด้านร่างกายและจิตใจ รวมถึงเป็นแนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพคนวัย
ท างานให้กับหน่วยงานภาครัฐ และเอกชน ท างานร่วมกันแบบบูรณาการ ในการด าเนินงานตามแนวทาง 10 
Packages และไม่สามารถด าเนินการทุกโรงงานได้ จึงมีแนวคิดที่จะผลักดันเป็นนโยบาย ให้เกิดการขับเคลื่อน
และเป็นนโยบายของโรงงาน 

How 



ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบรุี                                                                                                  PA ๒.4  1-2565 
ผลการวิเคราะหผ์ู้รับบริการและผูม้ีส่วนได้ส่วนเสียต่อข้อมูลและความรู้ที่ส าคญั 

 

หมวด 3 : ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสยี       

การสนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ  

:  10 packages คู่มือแนวทางการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานประกอบการ 
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กลุ่มวัยผู้สูงอายุ 

การวิเคราะห์ระบบนิเวศทางธุรกิจ (Business Ecosystem) และการก าหนดทิศทางขององค์การ :  
กลุ่มวัยผู้สูงอายุ 

 

กลุ่มวัยผู้สูงอายุ 

 เขตสุขภาพที่ 6 พบผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 15 ของภาพรวมประเทศ แสดงถึงการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
แล้ว โดยที่จังหวัดตราด พบผู้สูงอายุมากท่ีสุด เป้าหมายการท างานในกลุ่มผู้สูงอายุคือ ต้องให้ผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมสุขภาพสุขภาพท่ีพึงประสงค์ เป้าหมายของประเทศคืออยากให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 
ร้อยละ 50 

  ผู้สูงอายุแบ่งเป็น 3 ประเภท คือผู้สูงอายุติดสังคม ติดบ้าน ติดเตียง โดยผู้สูงอายุประเภทติดบ้านและ
ติดเตียง มีระบบการดูแลที่ครอบคลุม โดยมีต าบล Long term care ซึ่งเป็นงบจากกองทุนที่สนับสนุนโดย 
สปสช. สว่นการด าเนินงานของผู้สูงอายุที่ติดสังคม มีการสร้างความรอบรู้ในกลุ่มเป้าหมายดังกล่าว แต่ยังมีการ
ด าเนินงานยังน้อย เพราะผู้สูงอายุติดสังคมบางส่วนยังท างานอยู่ และมีส่วนน้อยที่เข้าไปในชมรมหรือโรงเรียน
ผู้สูงอายุเพราะการด าเนินงานของศูนย์ฯจะขับเคลื่อนผ่านชมรมดังกล่าว  การก ากับติดตามการด าเนินงานของ
ผู้สูงอายุจะมีกรมอนามัยเป็นหน่วยงานหลักในการดูและและมีหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัยอีกหลาย
หน่วยงานที่ดูแลซึ่งจะสนับสนุนนโยบายวิชาการต่างๆมาให้ศูนย์ๆ เพราะให้เกิดการด าเนินงานที่บรรลุเป้าหมาย  

 ปัญหาของวัยผู้สูงอายุ เขตสภาพที่ 6 ที่พบจะเป็นประเด็นการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ร้อยละ 20  
จากปัญหาดังกล่าว เขตสุขภาพที่ 6 มีการจัดท าคู่มือการป้องกันปัญหาพลัดตกหกล้ม โดยร่วมกับวิทยาลัยชลบุร ี 
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การก าหนดกลยุทธ์ท่ีสัมพันธ์กับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Product-Market fit) 
หมวด 2 : ยุทธศาสตร์ 

 

 
หมวด 3 : ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสยี 
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สรุปผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทบทวนหลังการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ 
บุคลากรอย่างมืออาชีพมุ่งผลสู่ความเป็นเลิศและเป็นองค์กรที่มีสมรรถนะสูง 

(After Action Review : AAR) 
**************************************************** 

 การวางแผนและการน ายุทธศาสตร์ขององค์กร ซึ่งต้องดูความเสี่ยง และปัจจัยที่ท าให้ประสบผลส าเร็จ  
ช่วยสนับสนุนการด าเนินงานของศูนย์ จึงมีความจ าเป็นต้องกลับไปดูการด าเนินงาน และกลับไปทบทวน
เป้าหมายและคิดในเรื่องของระบบการท างานที่ปัจจุบันหน่วยงานใช้อยู่  ยังมีประเด็นที่ ต้องพัฒนา และสร้าง
ขึ้น และแปลงเป็นวิธีกระบวนการใหม่สู่การปฏิบัติ โดยเฉพาะ การท าแผนภาพ และโปรแกรมซึ่งต้องมีโมเดลที่
ขับเคลื่อนองค์กร และการวางแนวทาง PMQA ซึ่งเป็นความท้าทายของหน่วยงาน ให้น ามาใช้และต้องเริ่มจาก
หมวดที่ 4 ประเด็นการจัดการความรู้ และวิเคราะห์ทบทวนการด าเนินงาน การท างานส่วนใหญ่ที่เจ้าหน้าที่ ยัง
ติดกรอบ ให้น างานมาเชื่อมโยงงานที่มีความเกี่ยวข้องกันต้องบูรณาการกันให้ทุกคนมาเชื่อมโยงกันให้ยอมรับ
ซึ่งกันและกัน ในเรื่องการวัด วิเคราะห์ ให้เป็นการแชร์ข้อมูลและเดินไปพร้อมกันได้ และรวมทีมเป็นหนึ่งเดียว 
และการปรับปรุงกระบวนงานและทบทวนกระบวนงานอย่างต่อเนื่อง 

การก าหนดตัวชี้วัดและผลลัพธ์การท างานของกรมอนามัย และการเปลี่ยนแปลงที่จะมีการเข้าสู่เขต
สุขภาพนั้นสิ่งที่ศูนย์ต้องปรับและก้าวต่อไปข้างหน้า ให้เตรียมวางแผนและยึดประเด็นที่ส าคัญให้ศูนย์ไปต่อใน
เวทีเขตสุขภาพ และลูกค้าถือเป็นประเด็นที่ส าคัญ ในมุมมองของ PMQA โดยการจัดครั้งนี้เพ่ือให้มองเห็น
กระบวนการ และเมื่อมองย้อนไป 3-4 ปี ทุกคนจะมองเห็นภาพ ศูนย์ได้ด าเนินการในรูปแบบ PMQA ในการ
ปฏิบัติและให้ความส าคัญกับลูกค้า ผลักดันนโยบายต่างๆ และการเชื่อมงานของ Cluster ต่างๆมีการวิเคราะห์
ความเสี่ยง สร้างนวัตกรรมหรือความคิดริเริ่มและประยุกต์องค์ความรู้ ในแบบสหสาขาวิชาเข้ามาใช้ในการตอบ 
เพ่ือสร้างคุณค่า มีความยืดหยุ่น และความสามารถในการตอบสนองกับสถานการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างทันเวลา 
รวมทั้งใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการบริหาร จัดการ มีฐานข้อมูลที่ทันสมัยเพ่ือ สนับสนุนการวางแผนยุทธศาสตร์
และ การตัดสินใจในการท างานตลอดจนเป็นองค์การที่มีขีดสมรรถนะสูง และเตรียมพร้อมปรับตัวเข้าสู่การเป็น
องค์กรที่มีสมรรถนะสูงและมีธรรมมาภิบาล รวมทั้งท าให้บุคลากรมีความผูกพันต่อการปฏิบัติราชการและ 
ปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างเหมาะสมกับบทบาทของศูนย์อนามัยที่ 6 

 


