
แบบฟอรมขอมูลและความรูของบุคลากรของสำนักอนามัยการเจริญพันธุ 
 

ช่ือ-นามสกุล...............วาท่ีรอยตรีภัทรพงศ ชูเศษ............... ตำแหนง...............นักวิชาการสาธารณสุข............... 
กลุมงาน/ฝาย.............พัฒนาเครือขายอนามัยการเจริญพันธุ............. 

1. งานท่ีรับผิดชอบ 

 1.1 โครงการขับเคลื่อนการดำเนินงานการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุ นในระดับ
ทองถ่ิน 
 1.2 โครงการขับเคลื ่อนยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั ้งครรภในวัยรุ นระดับชาติ       
พ.ศ.2560-2569 ตามพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.2559 

2. ขอมูลท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน 

2.1 ขอมูลการคลอดจากทะเบียนราษฎร กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

2.2 ขอมูลเฝาระวังพฤติกรรมที่สัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวี กลุมนักเรียนประเทศไทย กองระบาด
วิทยา กรมควบคุมโรค 

2.3 ขอมูลอัตราคลอดในวัยรุนในระบบ HDC สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2.4 ขอมูลอำเภออนามัยการเจริญพันธุ สำนักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย 
2.5 ขอมูลองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่เปนแหลงเรียนรูการขับเคลื่อนการดำเนินงานการปองกัน   

และแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 

3. ความรูสำคัญท่ีใชในการทำงาน 

3.1 พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.2559 
3.2 แผนปฏิบัติการยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั ้งครรภแมว ัยรุ น ระดับชาติ         

พ.ศ. 2560 – 2569 ตามพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.2559 ระยะ    
3 ป (ปงบประมาณ 2562-2564) 

3.3 พระราชบัญญัติกำหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอำนาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
พ.ศ.2542 

3.4 ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยงานสารบรรณ พ.ศ.2526 และที่แกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 3)    
พ.ศ.2560 

3.5 การดำเนินงานอำเภออนามัยการเจริญพันธุ 
3.6 การดำเนินงานขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในการขับเคลื่อนการดำเนินงานปองกันและแกไข

ปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 
 3.7 ทักษะการบริหารจัดการกระบวนการจัดประชุมใหบรรลุผลสำเร็จ 
 3.8 ทักษะการเปนวิทยากร วิทยากรกระบวนการ 
 3.9 ทักษะการเยี่ยมเสริมพลังและการติดตามประเมินผลกิจกรรมของโครงการ 
 3.10 การออกแบบสื่อเผยแพรรูปแบบตางๆ เชน แผนพับ โปสเตอร อินโฟกราฟก เปนตน 
 3.11 การใชโปรแกรมออกแบบกราฟกข้ันสูงเบื้องตน เชน Illustrator และ Premiere Pro เปนตน 

4. ขอมูล/ความรูท่ีตองการเพ่ือพัฒนาการปฏิบัติงานของตนเอง 



 4.1 แนวคิดเรื่องความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) สำหรับการประยุกตใชในการทำงานวิจัย
หรือโครงการท่ีเก่ียวกับการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ 
 4.2 แนวคิดเรื่องความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) สำหรับการเปนนักสื่อสารสุขภาพและนักปรับ
พฤติกรรมสุขภาพ 
 4.3 การพัฒนาการสื่อสารองคความรูผานแพลตฟอรมรูปแบบตาง  ๆท่ีเขาถึงประชาชนไดรวดเร็ว นาเชื่อถือ 
 4.4 การใชโปรแกรมออกแบบข้ันสูงแบบมืออาชีพ เชน Illustrator Photoshop และ Premiere Pro เปนตน 

 
******************************************* 



 

 

แบบฟอร์มการจัดการความรู้ ( Knowledge Management : KM ) 

 

ช่ือ-นามสกุล...............ว่าที่ร้อยตรีภัทรพงศ์ ชูเศษ............... ต าแหน่ง...............นักวิชาการสาธารณสุข.............. 
กลุ่มงาน/ฝ่าย.............พัฒนาเครือข่ายอนามัยการเจริญพันธุ์............. 

1. ช่ือเร่ือง  อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ 

2. พัฒนาการของอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์  
จุดเริ่มต้น ปี พ.ศ. 2551-2552 ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย ได้จัดท าโครงการสร้างเสริม

การมีส่วนร่วมของภาคีและเครือข่ายระดับจังหวัดในการพัฒนาสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์ในวัย รุ่นขึ้น  
โดยริเร่ิมพัฒนารูปแบบการด าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายในระดับพื้นที่  โดยท าการทดลอง ณ จังหวัด
สุพรรณบุรี มีการจัดท าบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) รวมพลังพัฒนาสุขภาพอนามัยการเจริญพันธุ์วัยรุ่น 
จังหวัดสุพรรณบุรี ท าให้ภาคีเครือข่ายที่ท างานกับกลุ่มวัยรุ่นในจังหวัดสุพรรณบุรี สามารถจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์ฯ และจัดท าโครงการพัฒนาสุขภาพอนามัยการเจริญพันธุ์เยาวชนจังหวัดสุพรรณบุรี เพื่อสร้างเสริม
ครอบครัวและชุมชนให้เข้มแข็ง พัฒนาแหล่งเรียนรู้ต้นแบบ และพัฒนาสถานบริการสาธารณสุขไ ด้             
จากความส าเร็จที่จังหวัดน าร่อง ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์  ได้ขยายโครงการทดลองไปอีก 2 จังหวัด คือ 
จังหวัดลพบุรี และจังหวัดมหาสารคาม โดยใช้รูปแบบในการจัดท าแผนยุทธศาสตร์แบบมีส่วนร่วมของจังหวัด
สุพรรณบุรีเป็นต้นแบบในการพัฒนา 

ปี พ.ศ. 2553 คณะรัฐมนตรีได้มีมติเห็นชอบให้มี นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัย          
การเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ.2553-2557)1 ซึ่งภายใต้ยุทธศาสตร์ดังกล่าว กรมอนามัย โดยส านัก
อนามัยการเจริญพันธุ์ ได้มีขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นที่สอดคล้อง
กับนโยบายและยุทธศาสตร์ดังกล่าว โดยการสร้างเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการพัฒนาเรื่องเพศ 
และอนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่น การพัฒนาระบบบริการอนามัยการเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ      
ส่งเสริมให้วัย รุ่นเข้าถึงและใช้บริการสุขภาพที่มีคุณภาพ ระยะเวลาที่ผ่านมา ทุกจังหวัดได้จัดท าแผน
ยุทธศาสตร์พัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์ และมีคณะกรรมการอนามัยการเจริญพันธุ์ระดับจังหวั ด โดยมี       
ผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน เป็นกลไกบูรณาการงานในระดับพื้นที่ เพื่อให้มีแนวทางการท างานแบบมี   
ส่วนร่วม เกิดการบูรณาการการท างานเร่ืองการต้ังครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นอย่างยั่งยืน โดยในแต่ละจังหวัด       
ได้จัดท าแผนงานและโครงการในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือของภาคีเครือข่ายที่ท างาน
เกี่ยวข้องกับวัยรุ่นในระดับจังหวัด เพื่อให้เกิดการท างานแบบบูรณาการทุกภาคส่วนในพื้นที่  

ปี พ.ศ. 2555 ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ ได้จัดท าโครงการสร้างเสริมการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในการพัฒนาเร่ืองเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่น “อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์” โดยมีภาคี
เครือข่ายในระดับพื้นที่ ท้องถิ่น และชุมชน มีแนวทางด าเนินงานร่วมกัน มีการจัดท ามาตรฐานอ าเภออนามัย            

 
1 กรมอนามัย ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์, นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยแห่งชาติ ฉบับท่ี 1 
(พ.ศ. 2553-2557), พิมพ์คร้ังที่ 2. (“ม.ป.ท.”: ส านักงานกิจการโรงพิมพ์ องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก    
ในพระบรมราชูปถัมภ์, 2554), 16-17. 



 

 

การเจริญพันธุ์ขึ้น ในการด าเนินงานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ มีองค์ประกอบหลัก 5 องค์ประกอบ 2 คือ 
อ าเภอ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ครอบครัว/ชุมชน สถานศึกษา และสถานบริการสาธารณสุข โดยมีกรอบ
แนวคิด คือ การถ่ายระดับแผนปฏิบัติการของแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์อนามัยการเจริญพันธุ์ระดับจังหวัดไปสู่
ระดับอ าเภอ เพื่อให้หน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องในระดับอ าเภอเกิดการบูรณาการการท างาน และมีรูปแบบ
การด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นและปัญหาพฤติกรรมที่สอดคล้องและมีเอกภาพ
เป็นรูปธรรมอย่างยั่งยืน โดยการบูรณาการหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องและการขับเคลื่อนโดยภาคีเครือข่าย            
ทุกภาคส่วน มีคณะท างานก าหนดนโยบาย จัดท าแผนงานและน าแผนสู่การปฏิบัติในระดับชุมชนอย่างแท้ จริง 
ให้ความส าคัญกับครอบครัว สถานศึกษา และสถานบริการสาธารณสุข ในการด าเนินการส่งเสริม ป้องกัน 
ตลอดจนดูแลสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่นและเยาวชนร่วมกัน 

ความก้าวหน้าของการด าเนินงานที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน (ปี พ.ศ. 2562) ในการเยี่ยมประเมินอ าเภอ
อนามัยการเจริญพันธุ์ของส านักอนามัยการเจริญพันธุ์และศูนย์อนามัย พบว่า มีอ าเภอที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ จ านวน 739 อ าเภอ คิดเป็นร้อยละ 84.17 และมีจังหวัดที่ด าเนินงานครอบคลุม      
ทุกอ าเภอ จ านวน 40 จังหวัด (ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2562)3 โดยแต่ละเขตสุขภาพจะมีแบบอย่าง
การด าเนินงานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ที่เป็นรูปธรรมสามารถเป็นแหล่งเรียนรู้และศึกษาดูงาน  เช่น      
เขตสุขภาพที่ 1 ได้แก่ อ าเภอวังเหนือ จังหวัดล าปาง อ าเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ อ าเภอเวียงสา      
จังหวัดน่าน เขตสุขภาพที่ 2 ได้แก่ อ าเภอศรีนคร จังหวัดสุโขทัย เขตสุขภาพที่ 3 ได้แก่ อ าเภอวชิรบารมี 
จังหวัดพิจิตร เขตสุขภาพที่ 4 อ าเภอบ้านนา จังหวัดนครนายก อ าเภอไชโย จังหวัดอ่างทอง เขตสุขภาพที่ 5 
อ าเภอศรีประจันต์ อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี เขตสุขภาพที่ 6 อ าเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี เขตสุขภาพ
ที่ 7 อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ อ าเภอปทุมรัตต์ จังหวัดร้อยเอ็ด เขตสุขภาพที่ 8 อ าเภอปากชม 
จังหวัดเลย  อ า เภอหนองแสง  จังหวัดอุดรธานี  อ า เภอค าตากล้า จังหวัดสกลนคร  เขตสุขภาพที่ 9             
อ าเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย์ อ าเภอเสิงสาง จังหวัดนครราชสีมา เขตสุขภาพที่ 10 อ าเภอโนนคูณ 
จังหวัดศรีสะเกษ เขตสุขภาพที่ 11 อ าเภอเหนือคลอง จังหวัดกระบี่  อ าเภอตะกั่วป่า จังหวัดพังงา            
อ าเภอเกาะพะงัน จังหวัดสุราษฎร์ธานี เขตสุขภาพที่ 12 อ าเภอเมืองสตูล จังหวัดสตูล อ าเภอเมืองปัตตานี 
จังหวัดหวัดปัตตานี 
 

 
2 กรมอนามัย ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์, คู่มืออ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์, ((“ม.ป.ท.”: โรงพิมพ์ ชุมนุม
สหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จ ากัด, 2559), 8-10 
3 ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์. รายงานประจ าปี 2562 ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ [ออนไลน์]. 30 มกราคม 
2563. เข้าถึงได้จาก http://rh.anamai.moph.go.th/download/all_file/index/reportRH/report_ 
rh_62.pdf. 35-36 

http://rh.anamai.moph.go.th/download/all_file/index/reportRH/
http://rh.anamai.moph.go.th/download/all_file/index/reportRH/report_rh_62.pdf


 

 

3. ปัจจัยความส าเร็จของการด าเนินงาน4,5 
 1. การท างานเป็นทีม การมีส่วนร่วมที่เข้มแข็งของภาคีเครือข่าย ทั้งจากภาครัฐในและนอกกระทรวง
สาธารณสุข รวมทั้งภาคเอกชน 
 2. ผู้บริหารทุกภาคส่วนเห็นความส าคัญและให้การสนับสนุนทั้งระดับนโยบายและการด าเนินงาน มี
การก ากับติดตามการด าเนินงานให้เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด 
 3. ผู้รับผิดชอบหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย มีความต้ังใจและมุ่งมั่นด าเนินงาน มีอุดมการณ์ที่แน่วแน่ 
อดทน ไม่ย่อท้อต่อปัญหาอุปสรรค มีทัศนคติที่ดีต่อการท างาน มีใจรักในงานที่รับผิดชอบ มีความเสียสละ 
ท างานด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ และมีสัมพันธภาพที่ดีต่อเพื่อนร่วมงาน 
 
4. ปัญหา/อุปสรรค รวมถึงวิธีการบริหารจัดการ4 

ปัญหาและอุปสรรค วิธีการจัดการกับปัญหา 
1. ในระยะแรกของการด าเนินงาน ภาคีเครือข่าย
ขาดแนวทางการด าเนินงานที่เน้นการบูรณาการ
ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับด้านอนามัย                     
การเจริญพันธุ์ 

 จัดท าแนวทางการด าเนินงานและพัฒนาคู่มือ 
ก้าวสู่...อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ 

 สนับสนุนให้มีการท างานโดยมีพี่เลี้ยงจากพื้นที่ใกล้เคียง 
 มีการชี้แจงท าความเข้าใจกับจังหวัด หรือส่วนราชการที่

เกี่ยวข้องเพื่อทราบและร่วมด าเนินการ 
 มีการเยี่ยมเสริมพลังในระดับพื้นที่ 

2. การเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบงานระดับเขต/
จังหวัด รวมทั้งบุคลากรน้อย ภาระงานมาก 
ส่งผลให้การด าเนินงานอนามัยการเจริญพันธุ์
ขาดการกระตุ้นและพัฒนางานอย่างต่อเน่ือง 

 ผลักดันเป็นนโยบายสาธารณะเพื่อให้เกิดความเชื่อมโยง
และผู้บริหารทุกระดับเห็นความส าคัญ  

 การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานใหม่ 

3. ในบางพื้นที่ภาคีเครือข่ายยังมีส่วนร่วมน้อย 
เน่ืองจากขาดความตระหนักในปัญหาการ
ด าเนินงานขึ้นอยู่กับความพร้อมของพื้นที่และ
พื้นที่ให้ความส าคัญกับปัญหาที่เร่งด่วนก่อน  

 การคืนข้อมูลในเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการประชุม
หัวหน้าส่วนราชการอ าเภอ ชี้ให้เห็นปัญหาสุขภาพ
วัยรุ่นเป็นปัญหาของพื้นที่ที่ต้องอาศัยความร่วมมือของ
เครือข่าย สร้างความมีส่วนร่วม เพื่อความยั่งยืนในการ
แก้ปัญหาสุขภาพวัยรุ่นในพื้นที่ 

 ประสานพื้นที่และเครือข่ายร่วมก าหนดแผนให้ชัดเจน 
 

 
4 ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์. สรุปผลการถอดบทเรียนการด าเนินงาน “อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์” 
โครงการสร้างเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายมนการพัฒนาเร่ืองเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์     
ในวัยรุ่น [ออนไลน์]. 30 มกราคม 2563. เข้าถึงได้จาก http://rh.anamai.moph.go.th/download/ 
all_file/drh/9.4.pdf. 9 
5 ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์. แลกเปลี่ยนเรียนรู้อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ [ออนไลน์]. 30 มกราคม 
2563. เข้าถึงได้จาก https://bit.ly/2U4IKxj. 29 

http://rh.anamai.moph.go.th/download/all_file/drh/9.4.pdf
https://bit.ly/2U4IKxj


 

 

ปัญหาและอุปสรรค วิธีการจัดการกับปัญหา 
  การนิเทศติดตามเพื่อให้ก าลังใจและส่งเสริม

ความก้าวหน้าในงานที่ปฏิบัติ 
4. ทีมผู้ประเมินไม่เพียงพอ หรือมีเวลาไม่ตรงกัน   พัฒนาศักยภาพทีมผู้ประเมินระดับเขต และระดับ

จังหวัด  
 ก าหนดแผนการประเมินรับรองร่วมกับจังหวัดให้ชัดเจน

ล่วงหน้า 
 
5. ประโยชน์ท่ีได้รับจากการด าเนินการ 
 การด าเนินงานคร้ังน้ี เกิดผลส าเร็จ 3 ประการส าคัญคือ 
 1. ผลผลิตจากการด าเนินงานมีอ าเภอที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ จ านวน    
739 อ าเภอ คิดเป็นร้อยละ 84.17 และมีจังหวัดที่ด าเนินงานครอบคลุมทุกอ าเภอ จ านวน 40 จังหวัด 
 2. ได้รูปแบบกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการที่เกิดจากการท างานร่วมกันระหว่างภาคีเครือข่าย            
ในภาพของการด าเนินงานในระดับท้องถิ่น อ าเภอ มีภาคีเครือข่ายที่ ร่วมด าเนินการ ได้แก่ กระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และชุมชน โดยมีการบูรณา การต้ังแต่         
ระดับส่วนกลางในการก าหนดนโยบายและแผนปฏิบัติการ การถ่ายระดับสู่ระดับเขต/จังหวัด และการ
ปฏิบัติงานในระดับพื้นที่มีผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน รวมทั้งชุมชนร่วมด าเนินการ 
 3. ผลลัพธ์จากตัวชี้วัดที่ส าคัญที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพวัยรุ่น ได้แก่ อัตราคลอดมีชีพของหญิงอายุ        
15-19 ปี มีแนวโน้มลดลง จาก 53.4 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี พันคน ในปี 2555 เป็น 35.0               
ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี พันคน ในปี 25616 
 
6. การสร้างความยั่งยืนและการขยายผลไปยังหน่วยงานอ่ืน ๆ 
 อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ เป็นการด าเนินงานเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพและอนามัย                    
การเจริญพันธุ์ในวัยรุ่น มีวิธีสร้างความยั่งยืน ดังน้ี 

1. รูปแบบการด าเนินงานให้เป็นไปตามบริบทของพื้นที่ ให้พื้นที่มีส่วนในการร่วมคิด ร่วมท า และร่วม
แก้ปัญหา เพื่อสร้างความเป็นเจ้าของและได้รับประโยชน์ร่วมกัน 

2. ภาคีเครือข่ายมีการบูรณาการงานต่าง ๆ ร่วมกัน รวมทั้งทรัพยากร งบประมาณในพื้นที่ ครอบครัว
และชุมชนมีส่วนร่วมด าเนินการ 

3. จังหวัดมีการจัดท าแผนยุทธศาสตร์เพื่อเป็นกรอบในการด าเนินงานในระดับจังหวัด 
4. การติดตามประเมินผลโดยการประเมินตามเกณฑ์อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์เพื่อเป็นการก ากับ 

ติดตามงานและประเมินผลการด าเนินงาน 

 
6  ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์. สถานการณ์อนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่นและเยาวชน ปี 2561 [ออนไลน์]. 
30 มกราคม 2563. เข้าถึงได้จาก https://bit.ly/2RATwcS. 14 

https://bit.ly/2RATwcS


 

 

5. ส่งเสริมให้เกิดการบังคับใช้และผลักดัน พ.ร.บ. การป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 
พ.ศ. 2559 ให้เกิดการปฏิบัติอย่างจริงจัง 
 
7. บทเรียนท่ีได้รับจากการด าเนินการ  
 1. การท างานแบบมีส่วนร่วม ได้แก่ การท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ การมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายและชุมชน มีการบูรณาการงานวัยรุ่นเข้าด้วยกัน ในขั้นตอนของการพัฒนาภาคีเครือข่ายและประชน
ชนในพื้นที่ มีการร่วมรับรู้ ร่วมคิด ร่วมด าเนินการ ร่วมประเมินผล โดยมีเป้าหมายร่วมกัน คือ การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาด้านพฤติกรรมสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่น 
 2. การแบ่งปันทรัพยากร มีการระดมทรัพยากร (คน เงิน ของ) และการบริหารจัดการร่วมกัน เพื่อให้
เกิดการบูรณาการงาน ลดภาระงาน 
 3. การเสริมพลังและสร้างขวัญก าลังใจผู้รับผิดชอบงานและภาคีเครือข่ายที่ร่วมด าเนินงาน 
 4. การสร้างนวัตกรรม เพื่อสนับสนุนการด าเนินงานให้บรรลุตามองค์ประกอบในการด าเนินงานอ าเภอ
อนามัยการเจริญพันธุ์ เช่น หลักสูตรการจัดการอบรมเรื่องเพศคุยได้ในครอบครัว เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว/ชุมชน              
 5 . การติดตามและประเมินผลการด า เ นินงาน โดยการประเมินตามเกณฑ์อ า เภออนามัย                            
การเจริญพันธุ์ เพื่อเป็นการให้เกิดการด าเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม มีผลลัพธ์ที่ชัดเจน 
 

………………………………………………………………………………………. 


