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ระหว่างวันที่ 15 – 16 มกราคม 2567 
ณ โรงแรมเฮลท์แลนด์รีสอร์ท แอนด์สปา พัทยา อ าเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี 

 
 ตามที่กรมอนามัย ได้มอบหมายให้กองแผนงานด าเนินการจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ  “Smart 
Strategic Management” ระหว่างวันที่  15  – 16  มกราคม  2567  ณ  โรงแรมเฮลท์แลนด์รี สอร์ท                       
แอนด์สปา พัทยา อ าเภอบางละมุง  จังหวัดชลบุรี ในรูปแบบ Onsite โดยผู้อ านวยการกองแผนงาน                      
(นายด ารง ธ ารงเลาหะพันธุ์) ให้เกียรติเป็นประธานในการประชุม และบรรยายพิเศษในหัวข้อ การจัดท า
งบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ. 2568 และมีรองผู้อ านวยการกองแผนงาน  (นายนุกูลกิจ พุกาธร
นักวิเคราะห์นโยบายและช านาญการพิเศษ) เป็นผู้กล่าวรายงาน การประชุมครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือให้
ผู้เข้าร่วมประชุมมีความรู้ความเข้าใจต่อการขับเคลื่อนการด าเนินงานแบบ Smart Strategic Management  
ผ่านการท ากิจกรรมในหัวข้อ Future Scenario To Achieve DOH Strategy และขับเคลื่อนงานด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมให้มีประสิทธิภาพและบรรลุเป้าหมาย  ด้วยการบริหารจัดการกลยุทธ์
อย่าง  Smart โดยผู้ เข้ าร่วมประชุมประกอบด้วย  ผู้บริหาร  นักวิชาการ  และบุคลากรกรมอนามัย  
รวมประมาณ 37 คน คิดเป็นร้อยละ 74 จากเป้าหมาย 50 คน 
 ซึ่งในการประชุมครั้งนี้ มีผลการเบิกจ่ายงบประมาณเพ่ือการจัดประชุมฯ คิดเป็นร้อยละ 75.11            
(ใช้ไป 90,130.10 บาท จากประมาณการงบประมาณ 120,000 บาท)  
 เพ่ือให้การด าเนินการจัดประชุมเป็นไปด้วยความเรียบร้อยและบรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้             
จึงเห็นควรแต่งตั้งคณะท างานด าเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ  “Smart Strategic Management”               
ตามค าสั่งกองแผนงานที่ 2/2567 สั่ง ณ วันที่ 4 มกราคม พ.ศ. 2567 เพ่ือด าเนินประชุม ด้านการลงทะเบียน        
ที่พัก อาหาร การเงินและยานพาหนะ และด้านโสตทัศนูปกรณ ์โดยมีองค์ประกอบคณะท างานจากกองแผนงาน 
 และการประชุมครั้งนี้ ได้ด าเนินการประเมินความพึงพอใจการประชุมเชิงปฏิบัติการ  “Smart 
Strategic Management” ผ่าน Google Form ที่คณะท างานได้จัดท าขึ้น โดยได้ก าหนดเนื้อหาการประเมิน
ความพึงพอใจไว้ 15 ข้อ ดังนี้ 
 ข้อที ่1 เนื้อหาการประชุมฯ สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การประชุม 
 ข้อที ่2 เนื้อหาการประชุมฯ สอดคล้องกับความคาดหวังของท่าน 
 ข้อที ่3 เนื้อหาการประชุม (จัดล าดับเนื้อหา การน าเสนอ และการบรรยายมีความเหมาะสม) 
 ข้อที ่4 ความเหมาะสมของระยะเวลาการจัดประชุมฯ 
 ข้อที ่5 การถ่ายทอดเนื้อหาของผู้น าเสนอ 
 ข้อที ่6 ความเข้าใจของท่านต่อเนื้อหาการประชุมฯ 
 ข้อที ่7 สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้ 
 ข้อที ่8 เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุมแลกเปลี่ยนซักถาม 
 ข้อที ่9 สถานที่จัดประชุมฯ มีความเหมาะสม 
 ข้อที ่10 บรรยากาศในการจัดประชุมฯ 
 ข้อที ่11 สื่อ อุปกรณ์ โสตทัศนูปกรณ์ 
 ข้อที ่12 อาหารและเครื่องดื่ม อาหารกลางวัน อาหารเย็น 
 ข้อที ่13 ภาพรวมความพึงพอใจต่อการจัดประชุมฯ 



 ข้อที ่14 ภาพรวมสิ่งที่ไม่พึงพอใจต่อการจัดประชุมฯ 
 ข้อที ่15 ข้อเสนอต่อการพัฒนา/ปรับปรุงการจัดประชุมฯ ครั้งต่อไป 
 ทั้งนี้ ผู้เข้าร่วมการประชุมได้ท าแบบประเมินความพึงพอใจ ทั้งสิ้น 21 คน คิดเป็นร้อยละ 56.76  
จ านวนผู้เข้าร่วมประชุม 37 คน และเมื่อพิจารณาระดับความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมประชุมฯ มีภาพรวม             
ความพึงพอใจในระดับมากคิดเป็นร้อยละ 95.24 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่แนบมาพร้อมนี้ 

ตาราง : ระดับความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมประชุมฯ 

หัวข้อ มาก ปานกลาง น้อย 
เนื้อหาการประชุมฯ สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การประชุม 90.48 9.52 0 
เนื้อหาการประชุมฯ สอดคล้องกับความคาดหวังของท่าน 90.48 9.52 0 
เนื้อหาการประชุม (จัดล าดับเนื้อหา การน าเสนอ  
และการบรรยายมีความเหมาะสม) 

95.24 4.76 0 

ความเหมาะสมของระยะเวลาการจัดประชุมฯ 90.48 9.52 0 
การถ่ายทอดเนื้อหาของผู้น าเสนอ 90.48 9.52 0 
ความเข้าใจของท่านต่อเนื้อหาการประชุมฯ 76.19 23.81 0 
สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้ 90.48 9.52 0 
เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุมแลกเปลี่ยนซักถาม 100 0 0 

หัวข้อ ดี พอใช้ ปรับปรุง 
สถานที่จัดประชุมฯ มีความเหมาะสม  90.48 9.52 0 
บรรยากาศในการจัดประชุมฯ 95.24 4.76 0 
สื่อ อุปกรณ์ โสตทัศนูปกรณ์ 100 0 0 
อาหารและเครื่องดื่ม อาหารกลางวัน อาหารเย็น 76.19 23.81 0 

หัวข้อ มาก ปานกลาง น้อย 
ภาพรวมความพึงพอใจต่อการจัดประชุมฯ 95.24 4.76 0 

โดยมีภาพรวมการประเมินความพึงพอใจต่อการจัดประชุมฯ อยู่ในระดับดีมาก และผู้เข้าร่วมประชุม 
ได้เสนอแนะให้มีการจัดการประชุมในรูปแบบเช่นเดียวกันนี้อีก ในครั้งต่อไป   
 ในการนี้ ผู้จัดการประชุมฯ ได้จัดท าสรุปสาระส าคัญและนโยบายส าคัญที่ได้จากการประชุมฯ                     
เรียงตามล าดับของก าหนดการประชุมฯ รายละเอียดดังสรุปผลการประชุม ดังนี้ 
 1.  บรรยายพิเศษ “การจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ. 2568” ในพิธีเปิดการประชุมฯ 
โดย นายด ารง  เลาหะพันธุ์ ผู้อ านวยการกองแผนงาน 
 ตามที่นายเศรษฐา ทวีสิน นายกรัฐมนตรี ได้มอบนโยบายรัฐบาล เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการ
ขับเคลื่อนและพัฒนาประเทศ ซึ่งแบ่งเป็น 4 ด้านคือ 1) ด้านเศรษฐกิจ ประกอบด้วย พลังงาน การเกษตร       
การท่องเที่ยว โครงสร้างพ้ืนฐาน การดึงดูดการลงทุน การทูตเชิงรุก และการค้าชายแดน Soft Power 
และค่าแรงขั้นต่ า 2) ด้านสังคมและคุณภาพชีวิต ประกอบด้วย การแก้หนี้ทั้งระบบ การพัฒนาการศึกษา 
สิทธิในที่ดินท ากิน  ยาเสพติดและผู้มี อิทธิพล  สาธารณสุข  (ยกระดับโครงการ  30 บาทรักษาทุกที่ 
ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว ส่งเสริมและป้องกันโรคล่วงหน้า จัดรถโมบายเคลื่อนที่ไว้บริการประชาชน 
และระบบแพทย์ทางไกล  Telemedicine) ความเสมอภาคเท่าเทียม  และสิ่ งแวดล้อมความเป็นอยู่ 



ของประชาชน (แก้ไขปัญหาฝุ่น PM 2.5) 3) ด้านความมั่นคง ประกอบด้วย ปรับโครงสร้างของหน่วยงาน 
ด้านความมั่นคงให้ทันสมัยและพัฒนากองทัพให้เป็นก าลังส าคัญในการพัฒนาศักยภาพของประเทศ  
และ 5) ด้านการเมืองและการปกครอง ประกอบด้วย การปลดล็อคกฎระเบียบ เปลี่ยนรัฐอุปสรรคเป็นรัฐสนับสนุน                                
E – Government และการจัดท ารัฐธรรมนูญฉบับใหม่ ซึ่งก าหนดแนวทางการจัดท างบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ให้หน่วยรับงบประมาณด าเนินการ ดังนี้ 
 1. จัดท าค าของบประมาณที่มุ่งเน้นด าเนินการตามนโยบายส าคัญของรัฐบาล โดยด าเนินการ 
ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบับที่ 13 เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) นโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วยความมั่นคงแห่งชาติ      
และแผนปฏิบัติราชการกระทรวง รวมทั้ง พิจารณาความจ าเป็นและภารกิจของหน่วยรับงบประมาณ  
และนอ้มน าหลักเศรษฐกิจพอเพียงมาเป็นแนวทางในการพิจารณาจัดสรรงบประมาณ 
 2. จัดท างบประมาณเพ่ือสนับสนุน/รองรับการขยายตัวของเศรษฐกิจ มุ่งเน้นการสร้างรายได้                        
ขยายโอกาสดูแลคุณภาพชีวิตและความมั่นคงให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี และมีสวัสดิการที่เหมาะสม                          
รวมทั้งเพ่ิมประสิทธิภาพการด าเนินการภาครัฐ 
 3. จัดท างบประมาณโดยพิจารณาล าดับความส าคัญ ความจ าเป็นเร่งด่วน และสอดคล้อง               
กับสถานการณป์ัจจุบัน พิจารณาทบทวนเพื่อชะลอ ปรับลด หรือยกเลิกการด าเนินโครงการที่หมดความจ าเป็น
หรือมีความส าคัญในระดับต่ า การพิจารณาตามหลักการวิเคราะห์ความคุ้มค่า (Value for Money : VFM)  
โดยค านึงถึงความคุ้มค่าของการใช้จ่าย เพ่ือให้เกิดการใช้ทรัพยากรที่มีจ ากัดอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด  
ในการจัดล าดับความส าคัญของผลผลิต/โครงการ จะวิเคราะห์โดยใช้หลักการ 3E ได้แก่ Economy ประหยัด
พิจารณาจากงบประมาณที่ใช้ในการด าเนินงานน้อยที่สุด Efficiency ประสิทธิภาพ พิจารณาจากผลส าเร็จ  
การด าเนินงาน Effectiveness ประสิทธิผล พิจารณาจากผลลัพธ์ในการด าเนินงาน รวมทั้งให้ความส าคัญ   
กับการน าความส าเร็จในการปฏิบัติงานและผลการใช้จ่ายงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567  
มาประกอบการพิจารณาจัดสรรงบประมาณ 
 4. จัดท าแผนงาน/โครงการ โดยมีการก าหนดเป้าหมาย ตัวชี้วัด ผลลัพธ์ที่จะเป็นประโยชน์ 
กับประชาชน หรือเป็นผลดีต่อระบบเศรษฐกิจ โดยมีการบูรณาการการท างานร่วมกันระหว่างหน่วยงาน 
 5. จัดท างบประมาณโดยพิจารณาให้ครอบคลุมทุกแหล่งเงิน  โดยให้หน่วยรับงบประมาณ
พิจารณาน าเงินนอกงบประมาณ มาด าเนินภารกิจของหน่วยรับงบประมาณเป็นล าดับแรก 
 6. ให้ความส าคัญกับการจัดท างบประมาณมิติพ้ืนที่ (Area) ให้สอดคล้องกับแผนพัฒนาพ้ืนที่   
ตรงตามความต้องการของประชาชนในพื้นที่ รวมทั้งเพ่ิมความร่วมมือระหว่างราชการส่วนกลางและส่วนท้องถิ่น 
ในการขับเคลื่อนนโยบายรัฐบาล 
 7.  ด าเนินการให้ เป็นไปตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช  2560  
พระราชบัญญัติวินัยการเงินการคลังของรัฐ พ.ศ. 2561 พระราชบัญญัติวิธีการงบประมาณ พ.ศ. 2561 
กฎหมาย ระเบียบ และมติคณะรัฐมนตรีที่เก่ียวข้องกับการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีอย่างครบถ้วน   
 
 
 
 
 
 



 2. การบรรยาย “การบริหารจัดการข้อมูลกรมอนามัย” 
  โดย นายนุกูลกิจ พุกาธร รองผู้อ านวยการกองแผนงาน กรมอนามัย 
 กองแผนงาน ด าเนินการพัฒนาระบบฐานข้อมูลกลางกรมอนามัย ในรูปแบบของระบบรายงาน
Electronic และเผยแพร่ให้หน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย ทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาคใช้เป็นเครื่องมือ 
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  รายงานความก้าวหน้าการด าเนินงาน  และสืบค้นข้อมูลเ พ่ือให้ประกอบ 
การด าเนินงาน (https://dohdatacenter.anamai.moph.go.th/) โดยพัฒนาในรูปแบบของระบบข้อมูล 
และระบบฐานข้อมูล  ส าหรับระบบฐานข้อมูลที่ พัฒนาและมีการ เผยแพร่ ให้ ใช้ ง านในปัจจุบัน 
มีด้วยกันทั้งสิ้น 4 ระบบ ได้แก่  
 1. ระบบศูนย์ติดตามผลการปฏิบัติงาน กรมอนามัย (DOC) เป็นระบบงานที่ใช้เพ่ือการบริหาร
แผนงานและผลการด าเนินงานเชิงยุทธศาสตร์ (Management Information System : MIS) เพ่ือใช้เป็น
ข้อมูลประกอบการตัดสินใจของผู้บริหาร และส าหรับการก ากับติดตามการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการฯ 
ของหน่วยงาน (ท้ังที่เป็นแผนปฏิบัติการและแผนการใช้จ่ายงบประมาณ)  
 2. ระบบสารสนเทศสนับสนุนงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม (DOH Dashboard) 
เป็นระบบสารสนเทศที่ใช้เพ่ือการติดตามสถานะ/การวัด/วิเคราะห์ ผลการด าเนินงานกรมอนามัย ตามประเด็น
ยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัด และรายการข้อมูลส าคัญ ส าหรับใช้บริหารงานวิชาการ ซึ่งสามารถ Drill down ข้อมูล 
ตั้งแต่ระดับประเทศ เขตสุขภาพ จังหวัด อ าเภอและต าบลได้  
 ที่มาของการพัฒนาระบบ DOH Dashboard เกิดจากการสร้างระบบเฝ้าระวังตัวชี้วัด 30 ตัว 
และพัฒนาเป็นข้อมูลตัวชี้วัดของกรมอนามัย ประกอบด้วยตัวชี้วัดหมวดต่างๆ เช่น โครงการในระราชด าริฯ  
ตัวชี้วัดระดับกระทรวง ตัวชี้วัดระดับกรม ตัวชี้วัด Performance Agreement ของอธิบดี ตัวชี้วัดเฝ้าระวัง 
ตัวชี้วัดตรวจราชการ ตัวชี้วัด PMQA ระบบ DOH Dashboard รวมแล้วประมาณ 315 ตัวชี้วัดโดยแยกตาม
ประเภทดังกล่าว  ซึ่งเป็นระบบที่ เริ่มจากการจัดเก็บข้อมูลจาก  2 ระบบใหญ่ คือ JHCIS และ HosXP 
และน าเข้าข้อมูลในระบบ HDC ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยน าข้อมูลส่วนหนึ่งรวมกับข้อมูล
จากส านัก/กองสั งกัดกรมอนามัยที่บุคลากรด า เนินการ  Key in จาก  JHCIS และ  HosXP เป็นการ
เชื่อมโยง API อัตโนมัติ ส าหรับข้อมูลบางส่วนของกรมอนามัยที่ยังไม่มีระบบ HDC ได้แจ้งให้ส านัก/กองสังกัด
กรมอนามัย Key in เข้ามา  หลังจากตรวจสอบข้อมูลแล้ว  จะน าข้อมูลเข้าสู่ ระบบ  DOH Dashboard 
ความแตกต่างของระบบ HDC และระบบ DOH Dashboard นั้น โดยในระบบ DOH Dashboard จะมีข้อมูล
งานอนามัยสิ่งแวดล้อม และตัวชี้วัดส าคัญของกรมอนามัย เช่น ตัวชี้วัดมารดาตาย ซึ่งไม่มีข้อมูลดังกล่าว 
ในระบบ HDC  
 ระบบ DOH Dashboard เป็นระบบงานที่ใช้เพื่อการรวบรวมฐานข้อมูลต่างๆ ของกรมอนามัย 
และให้สามารถน าข้อมูลมาใช้ในการเฝ้าระวัง การตรวจราชการ การนิเทศงาน และการจัดท ารายงานประจ าปี 
เดิมเคยพัฒนาในรูปแบบ Mobile Application มีเมนูแจ้งเตือนตัวชี้วัดที่ท างานได้ไม่ตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
แต่ไม่ได้พัฒนาต่อเนื่อง เพราะภาระงานของทีมพัฒนาในการจัดท าข้อมูลและการดูแลระบบ   
 จนถึงปัจจุบันมีข้อมูลผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดต่างๆ ในระบบ  DOH dashboard 
จ านวน 315 ตัว ซึ่งรวมทุกประเภทตัวชี้วัดไว้ในระบบนี้ โดยจ าแนกเป็นตัวชี้วัดภายใต้โครงการพระราชด าริฯ 
25 ตัว ตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข 7 ตัว ตัวชี้วัดตรวจราชการ 13 ตัว ตัวชี้วัดค ารับรองอธิบดีกรมอนามัย 
5 ตัว ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์กรมอนามัย 53 ตัว ตัวชี้วัดเฝ้าระวังฯ  242 ตัว และได้ออกแบบให้มีการแสดงผล
ตามประเภทของจ านวนตัวชี้วัด แยกเป็นรายหน่วยงาน ทั้งนี้ หน่วยงานที่มีตัวชี้วัดมากที่สุดคือ ส านักโภชนาการ 
จ านวน 100 ตัวส านักอนามัยเจริญพันธุ์ 15 ตัว น้อยที่สุดคือ ศูนย์ชาติพันธุ์ แรงงาน และชายขอบ 1 ตัว  

https://dohdatacenter.anamai.moph.go.th/


รวม 22 หน่วยงานจากทั้งหมด 40 หน่วยงาน ซึ่งจะแสดงผลในรูปแบบ Dashboard โดยใช้ Google Studio 
จัดท าขึ้นมา  
 3. ระบบฐานข้อมูลกลางกรมอนามัย (Anamai Data Center) เป็นระบบศูนย์ข้อมูลกลาง 
ที่รวบรวมข้อมูลต่างๆ ของกรมอนามัย ทั้งที่เป็นข้อมูลด้านวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
และข้อมูลด้านงานสนับสนุนของกรมอนามัย ในรูปแบบ Portal Web ซึ่งจะรวบรวมข้อมูลส าคัญมาน าเสนอ 
ด้วยกราฟฟิกที่ทันสมัย สวยงาม เข้าใจง่าย และสามารถเชื่อมโยงไปสู่ Content Web เพ่ือดูรายละเอียด 
ได้อย่างสะดวก 
 ระบบ  Anamai Data Center เป็ นฐานข้ อมู ลกลางที่ ค รอบคลุ มฐานข้ อมู ลทั้ งหมด 
เป็นชุดข้อมูลเชิงสรุป  เป็นภาพสรุปของข้อมูลที่สอดคล้องหรือความเชื่อมโยงระหว่างภารกิจงาน 
และภ า รกิ จ  SDGs ยุ ท ธ ศ าสตร์ ต่ า ง ๆ  ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ กรมอนามั ย  จะปร ากฏอยู่ ใ นหน้ า หลั ก
ของ ระบบ Anamai Data Center ถัดมาเป็นภารกิจส าคัญของกรมอนามัย ที่ ได้รวบรวมไว้ในระบบ
Anamai Data Center ทั้งหมด และสรุปภาพรวมตัวชี้วัดเป็นเชิงตัวเลข  
 4. ระบบบัญชีข้อมูลภาครัฐกรมอนามัย (Anamai data catalog) คือ แหล่งรวบรวม (List) 
รายการข้อมูลเปิด (Open Data) ที่กรมอนามัยจัดท าขึ้น เพ่ืออ านวยความสะดวกในการสืบค้นข้อมูล 
ที่ต้องการใช้ได้อย่างรวดเร็ว  เป็นไปตามมาตรฐานสากลด้านข้อมูล  ท าให้ผู้สืบค้นสามารถน าข้อมูล 
ไปใช้ได้สะดวก ทั้งในรูปแบบไฟล์ Download และเชื่อม API 
 ระบบ Anamai data catalog เป็นระบบที่เกิดจากส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ 
(ก.พ.ร.) มีวัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมข้อมูลให้อยู่ในระบบเดียวกัน  เป็นการ Sharing ข้อมูล ในประเด็น 
Open & Connection ให้ทุกภาคส่วนราชการมีการน าข้อมูลมาแชร์ร่วมกันและใช้ให้เกิดประโยชน์             
ทั้งประชาชน ทุกหน่วยงาน ทั้งเอกชน ภาคประชาชน และภาคราชการ รวมถึงทุกภาคส่วน เป็นผังเก็บข้อมูล
ของส านักงานสถิติแห่งชาติ สามารถใช้งานโดยไม่ต้องร้องขอ เพราะเป็นข้อมูลที่เปิดเผย  
 ระบบ Anamai Data catalog เป็นช่องทางที่ เชื่อมกับระบบของส านักงานสถิติแห่งชาติ 
แบ่งประเภทตามกลุ่มวัยต่างๆ โดยใช้ซอฟต์แวร์ CKAN Open – D ของส านักงานสถิตแห่งชาติ ซึ่งอัพเดทข้อมูล
บนระบบอยู่ตลอดเวลากับระบบของส านักงานสถิติแห่งชาติ  โดยถือว่ากรมอนามัย เป็นหน่วยงานที่ 
ให้ความร่วมมือกับ ก.พ.ร.มากที่สุด และในปี พ.ศ. 2566 เป็นปีแรกที่มีตัวชี้วัด Anamai Data Catalog 
ของกรมอนามัยให้ทุกหน่วยงานในสังกัดจัดท าข้อมูลเพื่อน าเข้าใน Data Catalog ของชาติ  
 และจากนโยบาย Quick Win ของรัฐมนตรีที่ผ่านมา 13 นโยบายเดิม และ 10 นโยบายมุ่งเน้น                  
ได้จัดท าระบบก ากับนโยบาย Quick Win ซึ่งมี 6 ประเด็นที่กรมอนามัยรับผิดชอบ ใช้การเชื่อมโยงข้อมูลแบบ
API และการ Key in ของส านัก/กอง บนเป็นระบบ Dashboard ได้แก่ ประเด็นโครงการพระราชด าริ 
ประเด็นการแพทย์ปฐมภูมิ ประเด็นสถานชีวาภิบาล ประเด็นส่งเสริมการมีบุตร ประเด็นเศรษฐกิจสุขภาพ        
และประเด็นนักท่องเที่ยวปลอดภัย ในระบบนี้ ประเด็นที่ด าเนินการส าเร็จแล้ว อาจจะหยุดอัพเดทข้อมูล           
ขณะที่บางประเด็นยังใช้ฐานข้อมูลตรงนี้เพื่อการท างานอ่ืน ได้มีการปรับระบบให้เข้าถึงง่าย และสะดวกส าหรับ
ผู้ที่กรอกข้อมูล  
 Pain Point ของระบบ DOH Dashboard จากการวิเคราะห์ รับฟังหรือสอบถามข้อมูลจาก 
ผู้ใช้ข้อมูล รวมถึงผู้บริหารข้อมูลจะมีตัวชี้วัดจ านวนมาก และตัวชี้วัดในแต่ละปีมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา  
มีตัวชี้วัดหลักและตัวชี้วัดที่เป็น Proxy ซึ่งจะมองไม่เห็นความเชื่อมโยงระหว่างตัวชี้วัด Proxy กับตัวชี้วัดหลัก 
ผู้บริหารมีข้อจ ากัดในการเข้าถึงระบบ  บางตัวชี้วัดไม่มีข้อมูลหรือข้อมูลแสดงไม่ถูกต้อง ข้อมูลหลายตัว 
มีรอบความถีอั่พเดทข้อมูลเป็นรายปี ซึ่งไม่ทันการณ์  



 วิธีแก้ไข  
 1. เลือกเฉพาะ KPI ส าคัญ ส าหรับผู้บริหารก ากับติดตาม  
 2. วิเคราะห์/จัดกลุ่ม Proxy KPI ที่มีอยู่เดิม และท่ีควรมีเพิม่เติมในแต่ละกลุ่มวัย  
 3. ปีพ.ศ. 2567 น าร่อง “กลุ่มแม่และเด็ก หารือคลัสเตอร์พิจารณา KPI แบ่งผู้รับผิดชอบ 
ลงข้อมูล ส่วนกลาง/ศูนย์อนามัย (ศูนย์อนามัย Key in ข้อมูลในพื้นท่ี)  

 4. ท าผังความเชื่อมโยงของ KPI ให้เห็นความสัมพันธ์ KPI แต่ละกลุ่ม  
 5. สร้าง QR Code ให้ผู้บริหาร Scan เพ่ือสะดวกในการเข้าถึงข้อมูล  

 6. เพ่ิมสรุปความ นอกเหนือจากการแสดงผลข้อมูลเป็นตารางและแผนภูมิ ให้ผู้บริหารเข้าใจ
สถานการณไ์ด้ทันท ี
 
 3.  แบ่งกลุ่มกิจกรรม Future Scenario To Achieve DoH Strategy จ านวน 4 กลุ่ม 
  โดยได้ก าหนดโจทย์/หัวข้อการประชุมกลุ่ม คือให้แต่ละกลุ่มท าการวิเคราะห์ Gap / Key to 
Success / Plan and Development และจัดท าเป็นข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนางาน  และมีสรุปผลที่ได้              
จากการประชุมกลุ่มย่อย ดังนี้ 
 กลุ่มที่ 1 Policy & Effective Planning 
 Gap  
 1. บุคลากรขาดองค์ความรู้ในการขับเคลื่อนเชิงกระบวนการยุทธศาสตร์ (Knowledge Asset : 
KA) และ Growth Mindset ทีไ่ม่ต่อเนื่อง หรือขาดพ้ืนที่ในการพัฒนาองค์ความรู้และขยายผลในการท างาน   
 2. การสื่อสาร/ปฏิสัมพันธ์การท างานทั้งภายในและภายนอก มีการสื่อสารกันค่อนข้างน้อย        
เมื่อเกิดการสื่อสารการท างานทีน่้อยลง ก็จะยากต่อการท างานร่วมกันมากขึ้น 
 Key to Success  
 1. สร้างเครือข่ายกับนักบริหารยุทธศาสตร์ภายนอก  
 2. สร้างความเข็มแข็งให้กับเครือข่ายบริหารยุทธศาสตร์ สร้างโอกาสให้ได้พบปะพูดคุย                          
และมีเวทีในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 
 Plan and Development  
 1. จัดท าทะเบียนผู้ เชี่ยวชาญ  (CoE : Center of Excellence) ควบคู่กับการเป็นที่ปรึกษา 
(Mentor)  
 2. สร้างกระบวนการจัดการความรู้ (Knowledge Management : KM ได้แก่ 1) การบรรลุ
เป้าหมายของงาน 2) การบรรลุเป้าหมายด้านการพัฒนาคน 3) การบรรลุเป้าหมายด้านการพัฒนาองค์กร               
ไปเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ 4) การบรรลุเป้าหมายของการเป็นชุมชน หมู่คณะ ที่มีความเอ้ืออาทรระหว่างกัน
ในองค์กร) เข้ามาเป็นวัฒนธรรมของกรมอนามัย 
 3. สร้างหลักสูตรการเรียนรู้ส าหรับนักบริหารยุทธศาสตร์  (การจัดท าแผนงาน โครงการ                  
การจัดการเชิงกลยุทธ์ การก ากับ ติดตาม และประเมินผล) เพ่ือให้เกิดการพบปะและสร้างสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน
มากยิ่งขึ้น 
 ประเด็นข้อเสนอแนะ 
 1. การยกระดับการขับเคลื่อนมิตินโยบายและยุทธศาสตร์ เพ่ือบรรลุเป้าหมายให้ประชาชน                 
มีสุขภาพดี การด าเนินการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ต้องสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ แผนแม่บท และนโยบาย 



ระดับชาติและระดับกระทรวง ประกอบกับการวิเคราะห์สถานการณ์หรือแนวโน้ม มุ่งสู่เป้าหมายให้ประชาชน
คนไทยสุขภาพดีทุกกลุ่มวัย 
 2. ในการจัดแผนงานโครงการต่างๆ  ผู้จัดท าโครงการควรจะสอบถามความคิดเห็นของ
ผู้รับผิดชอบระดับพ้ืนที่ เกี่ยวกับความต้องการจัดท าแผนงาน/โครงการ และความต้องการที่จะแก้ไขปัญหา 
ของพ้ืนทีด่้วย 
 3. ปัญหาส าคัญที่พบด้านงบประมาณ คือการบริหารงบประมาณต่อการด าเนินงานในระดับพ้ืนที่  
เพราะงบประมาณท่ีได้รับจัดสรรไม่เพียงพอต่อภารกิจของหน่วยงานระดับพ้ืนที่ที่ต้องด าเนินการ  
 4. ในส่วนของ Gap เกี่ยวกับงานแผนงาน งานนโยบาย การขับเคลื่อนแผน การบริหารงบประมาณ  
ซึ่งเป็นงานในลักษณะเดียวกัน และในส่วนของงานแผนงานหรืองานบริหารยุทธศาสตร์นั้น มีส่วนเกี่ยวเนื่อง 
กับพื้นที่ และยังคงเกิดปัญหาเดิม คือปัญหาการมี Successor หากการบริหารยุทธศาสตร์ของส่วนกลางเข้มแข็ง  
การบริหารยุทธศาสตร์ในพ้ืนที่ ศูนย์อนามัยและกอง/ส านักก็จะเข้มแข็งเช่นกัน ถ้า Successor ของส่วนกลาง
เป็นผู้เชี่ยวชาญที่ท างานคลุกคลีกับแผนงานมายาวนาน ก็จะสามารถ วางแผนการท างานหรือรับมือกับปัจจัย
ภายนอกได้ เช่น การน าเสนอโครงการต่อรัฐสภาเพ่ือให้ได้รับการจัดสรรงบประมาณตามที่ได้จัดท าค าขอไว้ 
เพราะฉะนั้นจึงควรต้องสร้างองค์ความรู้ สร้างความเข้มแข็ง และสร้าง Successor หมั่นเรียนรู้เพ่ิมเติมอยู่
ตลอดเวลา ทั้งด้าน Growth Mindset หรือ Knowledge Asset  สามารถวิเคราะห์ Gap ได้ตรงประเด็นและ
น าเสนอชัดเจน การสร้างนักบริหารยุทธศาสตร์ไม่ใช่แค่การอบรม แต่ต้องเกิดจากการท างานอย่างต่อเนื่อง 
จนกลายเป็นประสบการณ์ทีจ่ะถ่ายทอดองค์ความรู้ให้กับรุ่นน้องต่อไปในอนาคต 
 5. ขณะนี้กรมอนามัย โดยเฉพาะกองแผนงาน ซึ่งถือเป็นเสนาธิการที่ต้องชี้น าอนาคต และ
เป้าหมายของกรมอนามัย ทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค และควรมีทิศทางการท างานที่เป็นภาพเดียวกัน                   
และการวางเป้าหมายในอนาคตช่วงระยะ  1  ปี ,  5  ปี  กรมอนามัยต้องก าหนดเป้ าหมายร่วมกัน 
ผ่านกระบวนการ Future search conference แสดงจุดยืนหรือการชี้น าสังคมเพ่ือไปสู่เป้าหมายที่ก าหนด  
 6. กองแผนงาน เป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบงานนโยบายและงบประมาณของกรมอนามัย                
ซึ่งมีบทบาทส าคัญในการวิเคราะห์/เชื่อมโยงแผนงาน/โครงการฯ ให้สัมพันธ์สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 
เป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน (SDGs) แผนแม่บท และแผนระดับชาติ ระดับกระทรวง ระดับกรม และแผนอ่ืนๆ  
และน าข้อมูลดังกล่าวฯ มาจัดท าเป็นยุทธศาสตร์กรมอนามัย ระยะ 5 ปี (แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566-2570) เพ่ือขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศให้
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่งที่ผ่านมาได้มีข้อค้นพบ Gap ส าคัญในการขับเคลื่อนการด าเนินงานกรมอนามัย 
คือประเด็นการจัดท าแผนงาน/โครงการ เพ่ือการจัดท าค าของบประมาณ ซึ่งยังต้องได้รับการพัฒนาเพ่ือให้เกิด
ประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้น (ซึ่งขึ้นอยู่กับรูปแบบการเขียนโครงการของแต่ละกลุ่มงานหรือแต่ละหน่วยงานที่จัดท า) 
จึงเป็น Gap ส าคัญเพ่ือสร้าง Intervention ใหม่ๆ หรือวิเคราะห์เนื้อหาที่จะสอดรับกับสถานการณ์ปัจจุบัน 
เช่น Soft Power ดังนั้น โครงการที่จะเสนอเพ่ือให้ได้รับงบประมาณตามที่ต้องการ และกรมอนามัยสามารถ
ขับเคลื่อนตามยุทธศาสตร์ที่ก าหนดไว้ คือปัจจัยหลักส าคัญ 
  
 กลุ่มที่ 2 Data – Driven & Monitoring 
 เริ่มต้นจากการร่วมกับพิจารณาปริมาณงานภายใต้ระบบการก ากับ ติดตาม และประเมินผลการ
ด าเนินงาน โดยจ าแนกลักษณะงาน ออกเป็น 2 ประเด็น ประกอบด้วย 1) Monitoring (การก ากับติดตาม)
และ 2) Evaluation (การประเมินผล) ดังนี้ 



 1. Monitoring (การก ากับติดตาม) งานตามภารกิจการก ากับติดตามท่ีด าเนินการอยู่ในปัจจุบัน 
คือการรายงานความก้าวหน้าการด าเนินงานตามนโยบาย โครงการ และตัวชี้วัดส าคัญ ทั้งในระดับประเทศ 
กระทรวง และกรม โดยจะด าเนินการรายงานทั้งในรูปแบบของ E - Report, Manual, การประชุมติดตามงาน 
และการตรวจราชการและนิเทศงาน ดังนี้  
  1. E – Report ได้แก ่การรายงานผลการด าเนินงานตัวชี้วัด กระทรวงสาธารณสุข (Health KPI),  
การรายงานผลงานตามดั ชนี ชี้ วั ดความส าเร็ จ  (Statistic Monitoring System : SMS), การรายงานผล 
การปฏิบัติงานและผลการใช้จ่ายงบประมาณของหน่วยงาน  ในระบบฐานข้อมูลแผน/ผลการปฏิบัติงาน 
และการใช้จ่ายงบประมาณ (BB EvMis), การรายงานการวิเคราะห์ระดับความส าเร็จในการด าเนินงานจากการ
ใช้จ่ายงบประมาณ (Part), การรายงานผลการด าเนินงานของหน่วยงานของรัฐผ่านโครงการ/การด าเนินงานต่าง ๆ 
ในการขับเคลื่อนการด าเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ ผ่านระบบติดตามและประเมินผลแห่งชาติ (EMENSCR), 
การรายงานผลการปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติงานกรมอนามัยประจ าปี ผ่านระบบศูนย์ติดตามผลการปฏิบัติงาน
กรมอนามัย (DOC)  
 2. Manual ได้แก่ การรายงานผลการด าเนินงานตัวชี้วัด กระทรวงสาธารณสุข (Health KPI),
การรายงานผลการด าเนินงานตามเป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน (Sustainable Development Goals : SDGs),  
รายงานประจ าปีกรมอนามัย, รายงานผลการด าเนินงานโครงการส าคัญกรมอนามัย, การรายงานผลการ
ด าเนินงานตามแผนบูรณาการต่างๆ (เช่น แผนบูรณาการเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย), 
การรายงานผลการด าเนินงานตามโครงการพระราชด าริฯ, รายงานผลการปฏิบัติงานและการเบิกจ่าย
งบประมาณตามเอกสารงบประมาณรายจ่ายประจ าปี (ขาวคาดแดง), รายงานความก้าวหน้าการด าเนินงาน
ตามแผนเด็กและเยาวชนเยาวชนแห่งชาติ , รายงานผลการด าเนินงานตามแผนสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ 
รายงานความก้าวหน้าการด าเนินงานตามแผนแม่บทการส่งเสริมความ เสมอภาคระหว่างหญิงชาย  
และการรายงานผลการด าเนินงานตามแผนงานระดับชาติ ระดับกระทรวง ระดับกรม อ่ืนๆ ตามที่เจ้าภาพ
แผนงานฯ แจ้งให้รายงาน 
 3. จัดประชุมติดตามความก้าว/ผลการด าเนินงานระดับกรม ได้แก่ การประชุมกรมอนามัย
ประจ าเดือน การประชุมติดตามผลการด าเนินงานกรมอนามัย ประจ าปี รอบ 6 เดือน และ 12 เดือน ฯลฯ 
 4. การตรวจราชการและนิเทศงาน ได้แก่ ระดับกระทรวงและระดับกรม 
 Evaluation (การประเมินผล) 
 1. ประเมินยุทธศาสตร์กรมอนามัย (แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2566 - 2570) ระยะครึ่งแผน/สิ้นสุดแผน 
 2. ประเมินผลการด าเนินงานอ่ืนๆ เช่น การประเมินผลการจัดประชุม/โครงการ/กิจกรรมส าคัญ
ระดับกรม, การประเมินผลชุดสิทธิประโยชน์ (Benefit Package), การประเมินผลโครงการสุขภาพพอเพียง 
เพียงพอตามหลัก 5 อ สร้างสุขภาพดี, การประเมลิผลการด าเนินงานโครงการชลอชรา ชีวายืนยาว ฯลฯ 
 3. งานประเมินผลการด าเนินงานอ่ืนๆ เช่น ตัวชี้วัด/ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรอง 
การปฏิบัติราชการ พาพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ตามเกณฑ์ PMQA 2562/PMQA 4.0 (KPI/ 
PA กพร. กองแผนงาน), การประเมินและขับเคลื่อนองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ กรมอนามัย (Health Literacy 
Organization : HLO), การประเมินการพัฒนาคุรภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA)  
 Gap  
 1. เจ้าภาพ/ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด (จากส านัก/กอง) ไม่บันทึกข้อมูลผลการด าเนินงานฯ ในระบบ
DOH Dashboard กรมอนามัย ตามรอบการรายงานทีก่ าหนด 



 2. ข้อมูลแผนปฏิบัติการและผลการด าเนินงานตามแผนฯ ในระบบ DOC ยังไม่ถูกน ามาใช้ประโยชน์ 
อย่างเต็มที ่
 3. การรายงานผลการด าเนินงานโครงการ/ตัวชี้วัดส าคัญในระดับนโยบาย/กระทรวง/ 
กรมด าเนินการตามรอบการรายงานที่ก าหนด แต่มีบางรายการที่เจ้าภาพหรือกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประสงคใ์ห้รายงานไม่ตรงตามรอบรายงานที่ก าหนด 
 4. กองแผนงาน ต้องประสานขอข้อมูลจากหน่วยงานเจ้าภาพเอง เช่น โครงการพระราชด าริฯ 
(ส านักงานประสานงานโครงการพระราชด าริฯ ควรเป็นหน่วยงานหลักในการรวบรวมข้อมูล) 
 5. มีระบบรายงานผลการตรวจราชการและการนิ เทศงานกรมอนามัย  แต่ผู้รับผิดชอบ 
งานตรวจราชการไม่มีการน าเข้าข้อมูลในระบบฯ  
 Key to Success  
 พัฒนาระบบการรายงานความก้าวหน้าการด าเนินงานฯ ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือให้
หน่วยงานบันทึกข้อมูล เช่น ระบบศูนย์ติดตามผลการปฏิบัติงานกรมอนามัย  (DOC), ระบบสารสนเทศ
สนับสนุนงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม (DOH Dashboard) 
 Plan and Development  
 การจัดท า/พัฒนา/ปรับปรุ งระบบรายงานต่างๆ ให้ เป็นรูปปแบบระบบอิเล็กทรอนิกส์  
เพ่ืออ านวยความสะดวกในการบันทึก/รวบรวมข้อมูล และการน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ต่อไป 
 Next Step 

 1. น าเสนอ GAP ที่พบจากระบบรายงานความก้าวหน้าผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการฯ 
ในระบบศูนย์ติดตามผลการปฏิบัติงานกรมอนามัย (DOC) มาจัดท าเป็นสรุปสถานการณ์/ปัญหา และประสาน
ขอความร่วมมือหน่วยงานเจ้าภาพฯ บันทึกข้อมูลในระบบฯ ให้เป็นปัจจุบัน (โดยเบื้องต้นจะจัดท า 
สรุปผลความก้าวหน้าการด าเนินงานตามนโยบายส าคัญกระทรวงสาธารณสุข  ปี 2567 ที่กรมอนามัย
รับผิดชอบ น าเสนอในการประชุมกรมอนามัย ประจ าเดือนกุมภาพันธ์ 2567 ในวาระเพ่ือทราบ เพ่ือให้
ผู้บริหารฯ มอบหมายสั่งการให้ผู้อ านวยการส านัก/กอง/ศูนย์อนามัยที่ 1 - 12/สสม. /ศอช. /ศทป. ไปก าชับ
บุคลากรในสั่งให้ด าเนินการรายงานผลในระบบฯ ให้เป็นปัจจุบัน 

 โครงการส าคัญของกรมอนามัย เป็นโครงการของกระทรวงฯ ที่ได้รับการพิจารณาเลือกให้เป็น
โครงการส าคัญระดับกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งจะต้องจัดท ารายงานความก้าวหน้าการด าเนินงานฯ 
ตามเป้าหมายที่ก าหนด เป็นรายไตรมาส ในรอบที่ผ่านมา (ปีงบประมาณก่อนหน้า) จะใช้ข้อมูลฯ ที่เจ้าภาพ
บันทึก/รายงานความก้าวหน้าฯ ในระบบติดตามและประเมินผลแห่งชาติ (EMENSCR) เพ่ือการรายงาน
ความก้าวหน้าการด าเนินงานฯ ปัญหาที่พบในบางรอบการรายงานคือ เจ้าภาพบันทึกข้อมูลฯ ไม่ทันกับ 
การรายงานฯ ทั้งนี้ เพื่อเป็นการแก้ไขปัญหาและให้มีข้อมูลถูกต้อง ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน ในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2567 กลุ่มพัฒนาระบบข้อมูล กองแผนงาน จึงได้พัฒนาระบบศูนย์ติดตามผลการปฏิบัติงาน 
กรมอนามัย (DOC) เพ่ิมเติมในส่วนการรายงานผลข้อมูลและความส าเร็จการด าเนินงานตามเป้าหมาย
โครงการ  (Small Success) ด้วย ซึ่ งจะสามารถเรียกใช้ข้อมูลส่ วนนี้  (Export Data) เ พ่ือการรายงาน
ความก้าวหน้าการด าเนินงาน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง โครงการส าคัญตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปี 2567 
และแจ้ งประชาสัมพันธ์ ระบบศูนย์ติดตามผลการปฏิบัติ งานกรมอนามัย  (DOC) ที่ พัฒนาเพ่ิมเติม 
ผ่านการประชุมกลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ ซึ่งเคยประชาสัมพันธ์ไปแลในการประชุมฯ ครั้งที่ 1/2567   

 หมายเหตุ  : ส าหรับโครงการส าคัญตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข  ปี 2567 เน้นให้
ความส าคัญกับการก ากับติดตามฯ  เป็นรายไตรมาส  ซึ่งเมื่อเข้าไปตรวจสอบข้อมูลในระบบฯ พบว่า หน่วยงาน



เจ้าภาพยังรายงานผลข้อมูลและความส าเร็จการด าเนินงานตามเป้าหมายโครงการ  (Small Success)  
ปัญหาและอุปสรรค  กิจกรรม  Next Step และ Intervention ต่างๆ ยังไม่ครบถ้วน  จึงควรท าบันทึก 
ขอความร่วมมือให้ส านัก/กอง ให้ความส าคัญกับโครงการตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นโครงการที่
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จะติดตามความก้าวหน้าทุกไตรมาส   

 2. แจ้ง/ขอความร่วมมือหน่วยงาน ให้บันทึกข้อมูลความก้าวหน้าการด าเนินงานฯ ในระบบ 
ศูนย์ติดตามผลการปฏิบัติงานกรมอนามัย (DOC) ให้เป็นปัจจุบัน ในการประชุมกลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ 
ประจ าเดือน (ข้อมูลแผนงาน/โครงการ ตัวชี้วัดส าคัญ สรุปผลการตรวจราชการ/การนิเทศงานกรมอนามัย ฯลฯ) 

 3. เสนอให้เพ่ิมประเด็นสรุปผลการตรวจเยี่ยมหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย ในระบบศูนย์ 
ติดตามผลการปฏิบัติงานกรมอนามัย (DOC) โดยให้ผู้ท าหน้าที่บันทึกข้อมูลคือ กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์              
ของหน่วยงานที่รับการตรวจเยี่ยม 

 ข้อเสนอแนะ 
 1. การประเมินผลแผนงาน/โครงการที่ด าเนินการโดยกองแผนงาน ในกรณีที่แต่ละหน่วยงาน              
มีผลการประเมินผลโครงการ หรือโครงการส าคัญอยู่แล้ว เห็นควรเก็บรวบรวมเป็นศูนย์กลางข้อมูล                    
ที่กองแผนงาน เช่น ข้อมูลส านักอนามัยเจริญพันธุ์ ที่มีการประเมินผลสัมฤทธิ์ พรบ.การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 หรือข้อมูลสรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวง
สาธารณสุข (ส่วนของกรมอนามัย) ซึ่งแต่เดิมเคยมีการจัดเตรียมข้อมูลเพ่ือสนับสนุนการตรวจราชการและ
นิเทศงาน แต่ในปัจจุบันข้อมูลส่วนนี้ได้หายไป หากมีข้อมูลส่วนนี้เพ่ิมขึ้นมา จะท าให้สามารถน าข้อมูล                 
การนิเทศงาน ก ากับติดตามหรือตรวจราชการ ทีร่วบรวมข้อมูลไว้ไปใช้ประโยชน์ต่อไปได ้
 2. ข้อเสนอแนะที่ได้รับจากการนิเทศงานกรมอนามัยในระดับพ้ืนที่ ต้องการให้รวมข้อมูลฯ  
ไว้ในระบบเดียว  และท าการบันทึก/กรอกข้อมูลครั้งเดียว เช่น การกรอกข้อมูลน้ าหนักเด็กของงาน 
ด้านส่งเสริมสุขภาพ จาก รพ.สต. หน่วยงานในระดับพ้ืนที่ เสนอว่า ควรให้ข้อมูลฯ มีปรากฏ/แสดงผล 
ในระบบ HDC ด้วย และมีข้อมูลบางรายการที่กรมอนามัย (หน่วยงานเจ้าภาพ) ติดตามการด าเนินงานมีความ
ซ้ าซ้อนกับระบบงานของหลายหน่วยงาน จึงเสนอให้ท าการเชื่อโยงข้อมูลในระบบงานของกรมอนามัย  
และระบบงานอ่ืนๆ เพ่ือลดความซ้ าซ้อนในการบันทึกข้อมูล  
  3. กรณีการบันทึกข้อมูลใน Blue Book Application ของส านักอนามัยผู้สูงอายุ หน่วยงานใน
ระดับพ้ืนที่ ตั้งบันทึกข้อมูลในลักษณะเดียวกัน (ชุด) ในระบบ HDC ด้วย เนื่องจากทั้ง 2 ระบบไม่เชื่อมโยงกัน 
(Link) ในเบื้องต้นส านักอนามัยผู้สูงอายุ รับทราบปัญหานี้แล้ว และอยู่ระหว่างด าเนินการปรึกษากับทีมดูแล 
ะบบ HDC ในการปรับปรุง/แก้ไขปัญหาดังกล่าว ทั้งนี้ ส าหรับ Health Book Application เช่น Pink 
Book, Yellow Book, และ Red Book หากพัฒนาระบบฯ เสร็จสิ้น และในการน ามาเผยแพร่เพ่ือใช้งานฯ  
ก็อาจจะเกิดปัญหาเช่นเดียวกับ Blue Book Application ได ้
 4. Blue Book เป็นระบบฯ ที่ พัฒนาขึ้นก่อนระบบฯ  (Application) อ่ืน  โดยมี เป้าหมาย 
ให้ประชาชนเป็นผู้กรอกข้อมูล แต่ที่ผ่านมาพบปัญหาว่า ประชาชนไม่ค่อยกรอกข้อมูล จึงต้องแก้ไขปัญหา 
โดยการให้ อสม. เป็นผู้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล แต่เนื่องด้วย อสม.จะคุ้นชินกับการใช้แอพพลิเคชั่น 
ทีพั่ฒนาโดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (เครื่องมือ อสม.) จึงเสนอให้หน่วยงานเจ้าภาพที่ดูแล Health Book 
Application (Pink Book, Yellow Book, Red Book และ  Blue Book) ประสานงานกับกรมสนับสนุน 
บริการสุขภาพ เพ่ือแก้ปัญหาความซ้ าซ้อนของระบบข้อมูล (Application) รวมถึงต้องปรึกษาหารือกับคลัสเตอร์ 
ส านัก/กอง ที่ เป็นเจ้าภาพ Health Book Application ทุกหน่วยเพ่ือสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้ ใช้ งาน
ระบบ Health Book Application ให้มากขึ้น เ พ่ือให้มีปริมาณข้อมูลในระบบฯให้มากพอ/เหมาะสม 



กับความต้องการใช้งาน  และสถานการณ์ปัจจุบัน ทั้งนี้ หากระบบฯ ไม่ถูกใช้งาน อาจมีผลกระทบต่อ 
ปัญหาเรื่องงบประมาณที่ได้รับจัดสรร  
 หมายเหตุ : ปัญหาส าคัญในการกรอกข้อมูลใน Application ต่างๆ โดยกลไกอสม. คือ มีอสม. 
บางท่านสามารถใช้โทรศัพท์มือถือในการท างานได้ และมีอสม. หลายๆ ท่านที่ไม่สามารถใช้โทรศัพท์มือถือ  
ในการท างานได้ (โดยในจ านวนอสม. 10 คน จะมี 2 คน ที่สามารถท างานผ่านโทรศัพท์มือถือได้) และอสม.
บางท่านยังขาดทักษะความรู้ฯ ส่วนใหญ่จะมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เป็นผู้ด าเนินการในส่วนของการใช้
เครื่องมือ/เทคโนโลยีให้แทน จึงมองว่า จะเป็นการยาก ที่จะให้ อสม. ท าหน้าที่/ลงพ้ืนที่ เพ่ือท างานแทน
เจ้าหน้าที่อนามัย (จึงเป็นข้อที่ควรพึงระวัง ในการให้ อสม. เป็นผู้เก็บรวบรวมเก็บข้อมูลในระบบฯ) 
 5. ในประเด็นปัญหาความหลากหลาย/ซ้ าซ้อนของ Application ที่จะน าไปใช้กับประชาชน             
ท าให้เกิดการท างานที่ซ้ าซ้อน หน่วยงาน/กลุ่มงานวิชาการ ควรท าข้อตกลงกับส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) เพ่ือให้เกิดการเชื่อต่อข้อมูลกับระบบ E – claim system ได้ เพ่ือไม่ให้เกิดปัญหา/                  
ความล าบากกับผู้รับบริการ และเสนอให้หน่วยงานสายวิชาการด้านสิ่งแวดล้อม เร่งด าเนินการปรับปรุง 
พระราชบัญญัติการสาธารณสุขฯ ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน เช่น การขึ้นทะเบียนฯ เป็นต้น 
 Pain Point กองแผนงาน 
 - การก าหนดเป้าหมายการด าเนินงานฯ ให้ตรงกัน ทั้งส่วนกลางและศูนย์อนามัย เพ่ือให้เกิดภาพ
อนาคตเดียวกัน เนื่องจากในปัจจุบันทุกหน่วยงานมีตัวชี้วัดเดียวกัน มีเป้าหมายเดียวกัน แต่การ Approve              
ยังมีความต่างกันโดยสิ้นเชิง ต้องทบทวนภาพการด าเนินงานอีกครั้ง เนื่องจากแต่ละหน่วยงานมีวิถีการท างาน 
ที่ต่างกัน โดยเฉพาะประเด็นการด าเนินงานร่วมกับรพ.สต. ที่เปรียบเหมือนสินทรัพย์ของกรมอนามัย การมอง 
ทิศทางจากด้านบนและด้านล่างจะเกิดภาพต่างกัน ส่งผลให้การพัฒนารพ.สต. ที่ต้องปฏิบัติตามหน่วยงานอ่ืน  
จึงควรทบทวนเป้าหมายในเชิงยุทธศาสตร์ใหม ่ให้ทิศทางของด้านบนและล่างเกิดเป็นภาพเดียวกัน  
 - แผนการขับเคลื่อนการด าเนินงานระดับพ้ืนที่ ก าลังเป็นเป้าหมายส าคัญส าหรับการด าเนินงาน  
(ตามที่ส านักงานประมาณได้ให้ข้อเสนอแนะ) ซึ่งขณะนี้ ได้มีการจัดส่งแผนการด าเนินงานฯ ของจังหวัด  
ส่งมายังกองแผนงาน เพ่ือให้น าเอาแผนฯ ดังกล่าว มาจัดล าดับ และใช้เป็นข้อมูลประกอบการจัดท าค าขอ 
งบประมาณ ที่แสดงให้เห็นว่ากรมอนามัยมีแผนพัฒนา/สนับสนุนการด าเนินงานในระดับจังหวัดด้วย  
 - นโยบายและยุทธศาสตร์ ในมุมมองการท างานเชิงวิชาการของกองแผนงาน ยังด าเนินการได้ 
ไม่เต็มที ่เหตุเพราะมขี้อจ ากัดเรื่องการกรอก/บันทึกข้อมูลลงระบบฯ ท าให้เสียก าลังคนท่ีใช้ในเรื่องนี้ อาจจะต้อง 
จัดโครงสร้างการท างานใหม่ พร้อมกับการพัฒนาศักยภาพคนที่ท างานด้านแผนงาน ให้มีความเชี่ยวชาญเพ่ิมขึ้น 
 
 กลุ่มที ่3 ส่งเสริมการมีบุตร 
 Gap  
 1. กลไกขับเคลื่อนการด าเนินงานมีความทับซ้อน ทั้งในระดับจังหวัด ระดับกรม และกระทรวง 
 2. ผู้รับผิดชอบในแต่ละประเด็นตามมิติงานแต่ละมาตรการ  
 3. นิยามตัวชี้วัดขาดความชัดเจน มีการให้ค าจ ากัดความหลายหน่วยงานเพ่ือที่จะส่งเสริม       
ให้โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีคลินิกส่งเสริมการมีบุตร 
 4. กรอบระยะเวลาของการรายงานไม่สัมพันธ์กับภาระงานที่รับผิดชอบ เนื่องจากมีการติดตาม                
การด าเนินงานทุกสัปดาห์ ความถี่ของการรายงานเยอะเกินไป รวมถึงต้องรายงานแก่ผู้บริหารหลายส่วน 



 5. ระบบรายงานไม่เอ้ือต่อการรายงานแบบ  Real Time เช่น การรายงานความก้าวหน้า                 
การจัดตั้งคลินิกส่งเสริมการมีบุตร เรื่องของการให้ค าปรึกษา สถานพยาบาล/โรงพยาบาลที่สามารถให้บริการ 
IUI ได ้เนื่องจากมีการติดตามหลายขั้นตอน จึงเกิดความล่าช้า 
 6. การขับเคลื่อนนโยบายสวนทางกับสิทธิประโยชน์ที่ประชาชนได้รับ 
 Key to Success  
 1. การท างานเป็นทีม ทั้งส่วนกลางและภูมิภาค 
 2. เป็นนโยบายกระทรวงสาธารณสุขท าให้ได้รับความร่วมมือจากทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง               
เพ่ือให้ประชาชนได้รับการบริการอย่างท่ัวถึงและไม่เลือกปฏิบัติ 
 Plan and Development  
 1. มีการวางระบบการรายงานร่วมกับกองแผนงาน โดยกองแผนงานเป็นออกแบบระบบที่พ้ืนที่
สามารถเข้าไปกรอกข้อมูลได้ จะท าให้เกิดความสะดวกรวดเร็ว 
 2. มีการปรับเพ่ิมรหัสบริการส่งเสริมป้องกันเฉพาะ (Special PP) ในการขับเคลื่อนนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข  
 3. การผลักดันการรักษาภาวะมีบุตรยากเป็นสิทธิประโยชน์ (สิทธิ์ประกันสังคม สิทธิข้าราชการ
ของกรมบัญชีกลาง) 
 4. มุ่งเน้นการสร้างความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการมีบุตรอย่างมีคุณภาพให้กับประชาชน รวมทั้ง
การวางแผนครอบครัว เพ่ือให้ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย เกิดการสร้างครอบครัวที่มีคุณภาพ 
 ข้อเสนอแนะ 
 1. ก่อนส่งเสริมการมีบุตร ควรส่งเสริมให้มีคู่ ด้วยการจัดกิจกรรมนัดบอร์ดหรือมหกรรมนัดบอร์ด 
แล้วจึงเริ่มกระบวนการส่งเสริมการมีบุตร การวางแผนครอบครัว เป็นการสร้างโอกาสให้เกิดการมีบุตรมากขึ้น  
 2. นโยบายส่งเสริมการมีบุตรอาจจะไม่ยั่งยืน ควรปรึกษาและวางแผนให้นโยบายนี้ยั่งยืน                 
และเกิดการท างานอย่างต่อเนื่อง สามารถเพ่ิมอัตราการเกิด เพ่ิมจ านวนประชากร การบริการส่งเสริมการมีบุตร 
ด้วยการใช้เทคโนโลยีของคลินิกหรือโรงพยาบาลที่ไม่สังกัดกรมอนามัย ควรเกิดการบูรณาการร่วมกับ 
กรมอนามัยด้วย สามารถส่งเสริมให้หญิงวัยเจริญพันธุ์หรือชายวัยเจริญพันธุ์มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง  
สามารถมีบุตรได้โดยไม่ต้องใช้เทคโนโลยี และบูรณาการกับองค์ความรู้ด้านอ่ืนๆ เช่น กรมแพทย์แผนไทย 
 3. ประเด็นการส่งเสริมการมีบุตรมีกระบวนการทบทวนงบประมาณก่อนน าเข้าชี้แจงในรัฐสภา 
เพ่ือค้นหาและเชื่อมโยงกับนโยบายของรัฐมนตรี กองแผนงานจึงแจ้งให้ส านักอนามัยเจริญพันธุ์ปรับปรุง
โครงการปรับปรุงกิจกรรมคลินิกส่งเสริมการมีบุตร และส านักงบประมาณมีข้อเสนอแนะให้ระบุกิจกรรมเพ่ิมเติม                 
เช่น ระบุอุปกรณ์เครื่องมือที่ใช้ในคลินิกส่งเสริมการมีบุตร จ านวนผู้เข้ารับการอบรม จ านวนผู้มารับบริการ                    
หรือกิจกรรมที่สะท้อนให้เห็นถึงการใช้งบประมาณชัดเจน หากต้องการจะชยายผลการด าเนินงานให้ดีขึ้น                
ควรเขียนกิจกรรมให้หลากหลายมิติ การจัดท าค าของบประมาณปี พ.ศ. 2568 สามารถเพ่ิมกิจกรรมโดยใช้
เครื่องบริการแก้ไขภาวะการมีบุตรยาก  (แยกอสุจิและตู้ เก็บเชื้อ) ได้ แต่ประเด็นส่งเสริมการมีบุตร 
ไม่สอดคล้องกับนโยบายของรัฐบาลปี พ.ศ. 2568 จะสอดคล้องกับนโยบายสนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพ                          
และนโยบายสนับสนุนสถานส่งเสริมสุขภาพและสถานชีวาภิบาล กรมอนามัยมี 34 โครงการ โดยส่วนใหญ่              
จะสอดคล้องกับ 2 นโยบายนี้ ยกเว้นประเด็นเรื่องน้ าและฝุ่น PM 2.5 ดังนั้นต้องปรับปรุงโครงการและกิจกรรม               
ให้สอดคล้องกับนโยบายของรัฐบาล 



 4. ในการพิจารณางบประมาณปี พ.ศ. 2568 ส านักงบประมาณจะพิจารณาข้อมูล Event Base 
ของปีงบประมาณ 2567 มีโครงการและกิจกรรมที่จะขยายผลต่อยอดในปี 2568 ได้ เป็นโอกาสให้                     
กรมอนามัยเขียนกิจกรรมให้ชัดเจนและแสดงถึงความส าคัญของกิจกรรม เพ่ือให้ได้รับจัดสรรงบประมาณมากขึ้น  
 5. ประเด็นการส่งเสริมมีบุตรไม่มีในนโยบายรัฐบาล ดังนั้นกรมอนามัยต้องพิสูจน์ว่า ประเด็นนี้
เป็นกิจกรรมที่ส าคัญ โดยไม่ใช่แค่ปัญหาการมีบุตรยาก ไม่ควรเน้นกับบุคคลที่มีบุตรยาก แต่ควรส่งเสริมกับ
ประชาชนที่มีบุตรได้ด้วย เป็นทางเลือกในการส่งเสริมสุขภาพให้มีบุตรได ้สร้างสุขภาพดีให้สามารถมีบุตรได ้ 
 
 กลุ่มที่ 4 การเสริมสร้างทักษะชีวิตและเพศวิถึศึกษาในวัยรุ่น 
 Gap  
 1. การสอนเพศวิถีศึกษาของครูยังเข้าถึงเด็กได้ไม่ทั่วถึง 
 2. ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีท าให้เด็กใช้เวลากับสังคมออนไลน์มากกว่าการสร้างสัมพันธภาพ
ในชีวิต  
 3. การพ่ึงพาการสื่อสารผ่านทางเทคโนโลยีมากเกินไปท าเด็กขาดทักษะในการอยู่ร่วมกับคนอ่ืน 
อ่านคนไม่เป็น และไม่ทันคน 
 4. การเข้าถึงสื่อได้ง่าย และมีข้อมูลหลากหลายจากหลายช่อง แต่ความน่าเชื่อถือน้อย ส่งผลให้
ความเข้าใจผิดได้ง่าย  
 5. สังคมไทยยังไม่เปิดรับเพศหลากหลายและสิทธิประโยชน์ในด้านกฎหมายและด้านสุ ขภาพ             
ยังไม่ครอบคลุม 
 6. การสอนเพศวิถีศึกษา เริ่มบรรจุในหลักสูตรมัธยมศึกษา ควรเริ่มที่ช่วงวัยก่อนวัยรุ่น 
 7. กรอบความคิดของสังคมที่ยึดแนวคิดชายเป็นใหญ่ ท าให้เพศหญิงเสียโอกาสในหลายๆ ด้าน 
 Key to Success  
 1. ความร่วมมือกันระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการบูรณาการทุกภาคส่วน  
 2. การเข้าถึงบริการ youth friendly health service ทั้ง online และ onsite 
 3. งบประมาณท่ีมากพอ เพื่อเอาไปใช้บริหารจัดการในการด าเนินงานให้ลุล่วง 
 4. Platform ข้อมูลความรู้ที่ถูกต้องและน่าเชื่อถือ เข้าถึงได้ง่ายทุกกลุ่มวัย 
 5. กฎหมายที่เอ้ือต่อการเข้าถึงบริการและให้ค าปรึกษาส าหรับวัยรุ่น 
 Plan and Development 
 1. พัฒนาปรับปรุงหลักสูตรและสื่อการสอนเพศวิถีศึกษาส าหรับผู้สอน และก าหนดให้มีการเรียน
การสอนเพศวิถีศึกษาตั้งแต่ระดับประถมศึกษาขึ้นไป 
 2. สร้างสรรค์พ้ืนที่สาธารณะที่ปลอดภัย เพ่ือกระตุ้นให้ทุกกลุ่มวัยมาท ากิจกรรมร่วมกัน ส่งผลให้
ลดเวลาการใช้สื่อออนไลน์ 
 3. ประชาสัมพันธ์และส่งเสริมการใช้ platform ที่ถูกต้องและน่าเชื่อถือ เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมาย
เข้าถึงข้อมูลและบริการที่เหมาะสมกับสภาพปัญหา 
 4. สร้างความตระหนักรู้ถึงความหลากหลายทางเพศและความเสมอภาคทางเพศ รวมถึงช่องทาง                
การเข้าถึงการรับค าปรึกษาและบริการที่เกี่ยวข้อง  
  
 
 



 ข้อเสนอแนะ 
 1. สถานการณ์ของเพศวิถีนั้นจะเกิดผลกระทบต่อนโยบายส่งเสริมการมีบุตร หรือหากส่งเสริม
ประเด็นเพศวิถแีล้วจะก่อให้เกิดปัญหาต่อการมีบุตร อาจจะมีแนวโน้มที่รุนแรง เช่น การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 
หากป้องกันไดก้็จะเป็นส่งเสริมการเกิดที่ดีมีคุณภาพ 
 2. ถ้าวัยรุ่นไม่เรียนรู้หรือได้รับความรู้เพศวิถีศึกษา จะส่งผลให้เกิดการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร                
มีการเกิดที่ด้อยคุณภาพ เป็นวงจรการเกิดของชีวิตต่อไป แต่ถ้าป้องกันไม่ให้เกิดการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร       
จะมีการเกิดที่ด้อยคุณภาพลดลง ส่วนแนวโน้มความรุนแรงของสถานการณ์นั้น ส านักอนามัยเจริญพันธุ์ไม่ได้              
เก็บข้อมูลด้านการเรียนการสอนเพศวิถีเอาไว้ แตเ่ฝ้าระวังประเด็นการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรไว้ 
 3. แนวโน้มการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรมีอัตราที่ลดลง ซึ่งแสดงให้เห็นผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพ
ของการท า Intervention ประชาชนเข้าถึงช่องทาง Education ได้มากขึ้น อาจจะเพ่ิมข้อมูลอัตราการใช้
ถุงยางอนามัย อัตราการใช้ยาคุมก าเนิด เป็นต้น  
 4. เดิมโรงเรียนจะมีเครือข่ายเยาวชนสาธารณสุขในโรงเรียน (ยสร.) เป็นกิจจกรมให้นักเรียน               
เข้ารับการอบรมสุขศึกษา และผู้สื่อสารประชาสัมพันธ์ส่งต่อสุขศึกษาให้แก่เพ่ือนๆ ในโรงเรียน ซึ่งถือว่าเกิด
ประโยชน์ต่อนักเรียนในโรงเรียน กรมอนามัยอาจจะสร้างเครือข่ายเป็นเด็กนักเรียนได้ 
 5. ในปัจจุบัน เด็กนักเรียนในโรงเรียนสร้างสื่อออนไลน์ในการติดต่อหรือประชาสัมพันธ์กับภายนอก                     
เช่น เพจ Facebook หากกรมอนามัยเข้าถึงกลุ่มนักเรียนเหล่านี้ได้ จะง่ายต่อการท างานในประเด็นเพศวิถีศึกษา 
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