
149
ว.มรม. ปที่ 13 ฉบับที่ 1 : มกราคม-เมษายน 2562
RMU.J. 13(1) : January - April 2019

รูปแบบการดําเนินงานพัฒนาอําเภออนามัยการเจริญพันธุ อําเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ

The Development model for Reproductive Health District at Muang District,

Bungkan Province

ธาราทิพย เมืองแทน1 สงครามชัย ลีทองดี2 และเชิดพงษ มงคลสิทธ3

Tharathip Muangthean1, Songkhamchai Leethongdee2 and Cherdpong Mongkolsin3

หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม1,2,3 

Master of Public Health, Faculty of Public Health, Mahasarakham University1,2,3

Corresponding author, E-mail: Thara_pat@hotmail.com1

บทคัดยอ
 การวิจยัคร้ังนีม้วัีตถปุระสงคเพือ่ศกึษารูปแบบการดาํเนนิงานพฒันาอําเภออนามยัการเจริญพนัธุ อาํเภอเมอืงบึงกาฬ จังหวดับงึกาฬ

ใหผานเกณฑมาตรฐาน กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ประชากรศึกษาประกอบดวยผูมีเกี่ยวของในการดําเนินงานประกอบดวย

ผูบริหารเทศบาล องคการบริหารสวนตําบล ครูผูรับผิดชอบงานสุขศึกษา เจาหนาที่สาธารณสุขจากโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล

สงเสริมสขุภาพตาํบล ผูนาํชนุ อาสาสมคัรสาธารณสขุเยาวชนแกนนาํ จํานวนจํานวน 55 คนกระบวนการศกึษาประกอบดวยการวเิคราะห

ปญหาการวางแผนแกไขปญหา การปฏบิตักิารและการติดตามประเมนิผลเกบ็รวบรวมขอมลูดวยวธิกีารตอบแบบสอบถาม การสงัเกตและ

การสมัภาษณ วเิคราะหขอมลูดวยสถติิเชงิพรรณนา ไดแกความถี ่รอยละคาเฉลีย่และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานสาํหรับขอมลูเชงิคณุภาพใช

การวิเคราะหเชงิเนือ้หา ผลการวจัิย พบวา การพฒันารูปแบบการดาํเนนิงานพฒันาอาํเภออนามยัการเจริญพนัธุ ประกอบดวย 9 ข้ันตอน 

ไดแก 1) ศึกษาบริบทของพื้นที่ เก็บรวบรวมขอมูลทั่วไป 2) แตงตั้งคณะกรรมการอนามัยการเจริญพันธุ 3) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 4) 

จัดทําแผนปฏิบัติการ (Action plan) 5) ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ 6) นิเทศติดตามประเมินผลการดําเนินงาน 7) สรุปผลการประเมิน 

8) การจัดประชุมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู 9 )สรุปปญหา อุปสรรคในการดําเนินงานและวางแผนในการแกไขปญหาในวงรอบตอไป

กระบวนการดงักลาวนาํไปสูการมรูีปแบบการดาํเนนิงานพฒันาอาํเภออนามยัการเจริญพนัธุ ทีเ่หมาะสม และผานเกณฑการประเมนิตาม

มาตรฐาน กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขซึ่งมีปจจัยแหงความสําเร็จทั้งหมด 4 ดาน ดังนี้ 1) สรางความรูและความเขาใจเรื่องอนามัย

การเจริญพันธุ 2) สรางสื่อเพื่อรณรงคประชาสัมพันธ 3) สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 4) สนับสนุนทรัพยากรและงบประมาณซึ่งมี

การพัฒนารูปแบบการดําเนินงานพัฒนาอําเภออนามัยการเจริญพันธุ โดยสรางความรูความเขาใจและความเขมแข็งของครอบครัวและ

ชมุชนเปนพืน้ฐานในกระบวนการจัดการ และมหีนวยงานรฐัระดบัพืน้ทีส่นบัสนนุงบประมาณและวชิาการ โดยยดึหลกัการทาํงานรวมกนั

เปนภาคเีครือขายอยางมดีลุภาพ เพือ่พฒันารูปแบบการดาํเนนิงานพฒันาอาํเภออนามยัการเจริญพนัธุ ใหผานเกณฑและมปีระสทิธิภาพ

 คําสําคัญ : อําเภออนามัยการเจริญพันธุ ; การมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน ; ภาคีเครือขาย ; การตั้งครรภไมพรอม 

รับบทความ 8 มิถุนายน 2561 แกไขบทความ  11 กรกฎาคม 2561   ตอบรับบทความ  12 กรกฎาคม 2561
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 ABSTRACT
 The Development model for reproductive health district is an operation based on integration which with 

the sustainable development should join the role together between community and official organizations. This 

operation research aims to study the Development model for Reproductive Health at Muang District ,Bungkan 

Province to pass the standard from the Department of Public Heath and the Ministry of Public Health ; by 

studying on example of 55 people. The 3 Bungkan teachers who are responsible for reproductive health /

sex education and health education, Major of Bungkan District and Major of Visit District. representative from 

the headman of the village or community and health volunteers of 20 people, health officials from Muang 

District Health Promoting hospital of 14 people , the health officials from Bungkan Hospital and Provincial 

Public Heath office of 6 people , the representative of mainstay youth from Muang District of 10 people. The 

study procedures are problem analysis, problem planning, operation , evaluation ,collecting data by question, 

observation and interview, analyzing data by description statistics such as frequency, percentage ,average, 

standard deviation and quality data to be used by content analysis.

 The researches found out the Development model for Reproductive Health has steps as follows : 

1. Studying context of target area and collecting general data, 2. Appointing Reproductive Health 

committee, 3. Setting work-shop conference, 4. Creating action plan, 5. Following operation plan, 6. Supervis-

ing and evaluating the results, 7. Concluding an assessment, 8. Meeting for interchange and learning, 9. To 

summing up the problem, obstruction on proceeding and planning to result the problem for the next cycle 

. The abovementioned procedure needs to be a proper Development model for Reproductive Health and 

to pass the standard from the health department and the Ministry of health. Factors of success for this 

operation arecomposed of 1.Conducting knowledge and understanding against reproductive health. 2. 

Creating medaifor information campaign.3 Health promotion and prevention of disease. 4. Supporting 

resource and buget; these have the Development model for Reproductive Health by creating knowledge 

comprehension to the family and community base as a managing procedure , and having governmental/

organization to support inbudget, knowledgment and holding a principle to participate by party network at 

a balanced level , in order to develop the model for Reproductive Health to pass performance and criterion.

 Keywords : Reproductive Health District ; The participation of the family and community ; Party Network; 

Unplanned pregnancy
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บทนํา
 ขณะนี้พบวาวัยรุนและเยาวชนทั่วโลกที่เขาไปของเกี่ยวกับ

พฤติกรรมทางเพศในลักษณะตางๆ มีจํานวนมากกวาในอดีต 

โดยพบวาแนวโนมการมเีพศสมัพนัธกอนวยัอนัควรเพิม่ขึน้ ผลก

ระทบที่ตามมาคือ การตั้งครรภที่ไมพรอม การแทง การทอดทิ้ง

บตุร การตดิเอโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธและเอดส การตัง้ครรภ

ที่ไมพรอมในวัยรุน มีสาเหตุสําคัญ คือ การไมคุมกําเนิด หรือ

มีเพศสัมพันธท่ีไมปองกัน และยังขาดความรูความเขาใจเร่ือง

การคุมกําเนิดท่ีถูกตองซ่ึงการแกไขปญหาดังกลาว ตองดําเนิน

การขับเคลื่อนนโยบายโดยภาคีเครือขายทุกภาคสวน มีคณะ

ทํางานกําหนดนโยบาย จัดทําแผนและนําแผนสูการปฏิบัติอยาง

แทจริง โดยเฉพาะในระดับชุมชน ใหความสําคัญกับครบครัว 

สถานศกึษา และสถานบริการสาธารสขุ ใหสามารถรวมกนัดาํเนนิ

งานสงเสริม ปองกนั ตลอดจนดแูลสขุภาพและอนามยัการเจริญ

พันธุในวัยรุนและเยาวชน และพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร

การพฒันาอนามยัการเจริญพนัธุ แหงชาติฉบับที ่1 (2553-2557) 

รัฐบาลมีนโยบายสนับสนุนใหการเกิดทุกรายปลอดภัยและมี

คณุภาพดวยการสงเสริมใหคนทกุเพศทุกวยั มอีนามยัการเจริญ

พันธุท่ีดีโดยยึดหลักความสมัครใจเสมอภาคและทั่วถึงเพื่อเปน

พลังประชาชน สรางประเทศใหรุงเรืองมั่งคั่งและมั่นคงสืบไปซึ่ง

อําเภออนามัยการเจริญพันธ หมายถึง อําเภอที่ดําเนินงานเรื่อง

เพศและอนามัยการเจริญพันธในวัยรุนและเยาวชน โดยบูรณา

การและเสริมสรางความเขมแข็งขององคกรพื้นที่ในงานอนามัย

วัยรุนทั้งสถานบริการสาธารณสุข ครอบครัวและชุมชน [1]

 จังหวัดบึงกาฬผานเกณฑประเมินอําเภออนามัยการเจริญ

พนัธไปแลว 4 อาํเภอ คอื อาํเภอปากคาด อาํเภอศรีวไิล อาํเภอบึง

โขงหลง อําเภอเซกา และอีก 4 อําเภอที่ยังไมผานเกณฑการประ

เมินฯคือ อําเภอเซกา อําเภอพรเจริญ อําเภอบุงคลา และอําเภอ

เมืองบึงกาฬ ซ่ึงมีการประเมินตนเองตามคูมืออําเภออนามัย

การเจรญิพนัธุ มท้ัีงหมด 5 องคประกอบ คอื 1) อาํเภอ 2) องคกร

ปกครองสวนทองถิ่น 3) ครอบครัว/ชุมชน 4) สถานศึกษา 5) 

สถานบริการสาธารณสุข ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

แลวแตยังไมผานเกณฑมาตรฐาน จากสาเหตุท่ีกลาวมาขางตน

เพื่อใหเปนไปตามนโยบายและยุทธศาสตรพัฒนาอนามัยการ

เจริญพันธุแหงชาติ [2] ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนา รูปแบบ

การดําเนินงานอําเภออนามัยการเจริญพันธุ อําเภอเมือง จังหวัด

บึงกาฬโดยการใชคูมือการดําเนินงานอําเภออนามัยการเจริญ

พันธุ สํานักอนามัยการเจริญพันธ กรมอนามัย เพื่อเปนแนวทาง

ในการศึกษารูแบบการพัฒนาอําเภออนามัยการเจริญพันธุใหมี

ประสิทธิภาพตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

 วัตถุประสงคทั่วไป

  เพื่อศึกษากระบวนการดําเนินงานเพื่อพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพอําเภอเมือง จังหวัด บึงกาฬ ใหผานเกณฑการ

ประเมนิ อาํเภออนามยัการเจรญิพนัธุของกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข

 วัตถุประสงคเฉพาะ

  1. เพื่อศึกษาบริบทการดําเนินงานพัฒนาอําเภออนามัย

การเจริญพันธุ อําเภอ เมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ

  2. เพื่อศึกษากระบวนการสรางรูปแบบการดําเนินงาน

พัฒนาอําเภออนามัยการเจริญพันธุ อําเภอ เมืองบึงกาฬ จังหวัด

บึงกาฬ

  3. เพือ่ศกึษาผลการดาํเนนิงานตามรูปแบบการดาํเนนิงาน

พัฒนาอําเภออนามัยการเจริญพันธุ อําเภอ เมืองบึงกาฬ จังหวัด

บึงกาฬ

  4. เพื่อศึกษาปจจัยความสําเร็จการดําเนินงานตามรูป

แบบการดําเนินงานพัฒนาอําเภออนามัยการเจริญพันธุ อําเภอ 

เมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ

ขอบเขตการวิจัย

 1. พืน้ทีก่ารศกึษาวจัิยคอื อาํเภอเมอืงบึงกาฬ จังหวดับึงกาฬ

 2. ดานประชากร ไดแก ผูรับผิดชอบงานอนามัยวัยรุนและ

การปองกันการตั้งครรภไมพรอมในวัยรุนจาก องคการบริหาร

สวนทองถิ่นโรงเรียน สถานบริการสาธารณสุข และตัวแทนอาสา

สมัครสาธารณสุข ในเขตอําเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ

 3. ดานระยะเวลาดาํเนนิการวจัิย ระหวาง 1 มถินุายน 2558 

ถึง 30 กันยายน 2558 รวมระยะเวลา 4 เดือน

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยในคร้ังนี้ผู วิจัยใชรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) ตามแนวคิดของ Kemmis และ Mc 
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Taggart ซ่ึงมีขั้นตอนของการวิจัยปฏิบัติการประกอบ

ดวยการวางแผน (Plan) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต 

(Observation) และการสะทอนผล (Reflection) อยางรอบคอบ

เปนระบบนําไปสูการปรับปรุงแกไขการปฏิบัติงาน และมีการ

สะทอนกลบัไปสูกระบวนการวางแผน หรือกระบวนการปฏบิตัิ 

การสังเกตเปนวงรอบตอๆ ไปโดยไมมีท่ีสิ้นสุดและทําใหเกิด

การพัฒนาอยางตอเนื่องตอไปจนเกิดการพัฒนาท้ังหมด 4 

ระยะ 8 ขั้นตอน ดังนี้ 

 ระยะที ่1 ขัน้การวางแผน (Planning) ม ี3 ขัน้ตอนประกอบ

ดวย 1) ศกึษาบริบทพืน้ที ่เกบ็รวมรวบขอมลู 2) จัดประชมุชีแ้จง

การดําเนินงาน และ 3) จัดทําแผนปฏิบัติการ (Action plan) 

 ระยะที่ 2 ขั้นลงมือปฏิบัติงาน (Action) มี 1 ขั้นตอน คือ

ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ

 ระยะที่ 3 ขั้นการสังเกตผล (Observation) มี 2 ขั้นตอน 

คือ 1) นิเทศ ติดตาม สนับสนุนการดําเนินงานและ 2) ประเมิน

ผลการดําเนินงาน

  ระยะที่ 4 ขั้นการสะทอนผล (Reflection) มี 2 ขั้นตอน 

คือ 1) สรุปผลการดําเนินงานแลกเปลี่ยนเรียนรูและ 2) สรุป

ปญหา อุปสรรคในการดําเนินงาน

วิธีดําเนินการวิจัย
ประชากร

 ประชากร คือ ผูมีสวนเกี่ยวของในการดําเนินงาน จํานวน 

25 คน ประกอบดวย

 1. ครูผูรับผดิชอบงานอนามยัการเจริญพนัธุ/สอนเพศศกึษา

และสุขศึกษาโรงเรียนบึงกาฬ จํานวน 3 คน 

 2. นายกเทศมนตรีตาํบลบงึกาฬและนายกเทศมนตรีตาํบล

วิศิษฐ จํานวน 2คน 

 3. เจาหนาที่สาธารณสุขจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล เขตอําเภอเมืองบึงกาฬ จํานวน 14 คน 

 4. เจาหนาท่ีสาธารณสุขจากโรงพยาบาลบึงกาฬและ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ จํานวน 6 คน

 5. ผูนําชุมชนจํานวน 10 คน

 6. อาสาสมัครสาธารณสุข จํานวน10 คน 

 7. เยาวชนแกนนํา จํานวน 10 คน 

เครื่องมือการวิจัย

 เคร่ืองมอืทีใ่ชในการดาํเนนิการวจัิยและเคร่ืองมอืทีใ่ชในการ

เก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้

 1. เคร่ืองมอืทีใ่ชในการศกึษาขอมลูพืน้ฐาน โดยการคนควา 

การรวบรวมขอมูลจากแหลงขอมูล อาทิ วิทยานิพนธ พระราช

บัญญัติ กฎกระทรวง ประกาศ บทความ วารสาร หนังสือ สื่อ

อิเลคทรอนิคส และสื่อสิ่งพิมพอื่นๆเกี่ยวกับอําเภออนามัยการ

เจริญพันธุ

 2. เครือ่งมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก เครื่องมือ

สําหรับการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ และ เครื่องมือสําหรับ

เก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ มีรายละเอียด ดังนี้ 

 ขอมูลเชิงปริมาณ (Quantitative) ทําการเก็บรวบรวม

ขอมูลจากประชากร 2 คร้ัง คือ กอนการพัฒนาและหลังการ

พัฒนา โดยใชแบบสอบถาม (Questionnaire) แบงออกเปน 4 

สวน ดังนี้

 ส วนที่ 1 ลักษณะขอมูลทางประชากรที่ศึกษา เปน

แบบสอบถามเกีย่วกบัขอมลูลกัษณะประชากร ประกอบดวย เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได และการรับ

ทราบขอมลูเกีย่วกบัอาํเภออนามยัการเจริญพนัธุของอาํเภอเมอืง 

จังหวัดบึงกาฬ

 สวนที่ 2 แบบทดสอบ ใชทดสอบความรู ความเขาใจเกี่ยว

กับการกาวสูอําเภออนามัยการเจริญพันธุ

 สวนท่ี 3 แบบวัดการมีสวนรวมในการดําเนินงานอําเภอ

อนามัยการเจริญพันธุ อําเภอเมือง จังหวัดบึงกาฬ มีลักษณะ

ขอคําถามเปนแบบปลายปด (Closed-end question) และ

มาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ตามแบบมาตรวัดของ

ลิเคอรท (Likert - Type Scale) [3] มี 5 ระดับ ไดแก มากที่สุด 

มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด โดยใหผูตอบเลือกตอบเพียงตัว

เลือกเดียว 

 สวนที่ 4 แบบวัดความพึงพอใจตอการดําเนินงานอําเภอ

อนามัยการเจริญพันธุ อําเภอเมือง จังหวัดบึงกาฬ มีลักษณะ

ขอคําถามเปนแบบปลายปด (Closed-end question) และ

มาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ตามแบบมาตรวัดของ

ลิเคอรท (Likert - Type Scale) มี 5 ระดับ ไดแก มากที่สุด 

มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด โดยใหผูตอบเลือกตอบเพียง

ตัวเลือกเดียว
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 ขอมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative) ตามแบบประเมินตนเอง

อําเภออนามัยการเจริญพันธุ ไดแก

 ชดุที ่1 แบบประเมนิ มอีงคประกอบตามเกณฑการประเมนิ 

5 ระดับประกอบดวย 1) ระดับอําเภอ 2) ระดับองคกรปกครอง

สวนทองถิ่น  3) ระดับครอบครัว/ชุมชน 4) ระดับสถานศึกษา 

และ 5) ระดับสถานบริการสาธารณสุข

 ชุดที่  2 แบบบันทึกการประชุมการดําเนินงานตาม

แผนปฏิบัติ

 ชุดที่ 3 แบบสัมภาษณ โดยการสัมภาษณเชิงลึกถึงปญหา 

อุปสรรค ขอเสนอแนะและแนวทางในการแกไขปญหาการ

ดําเนินงาน 

 ชุดท่ี 4 แบบบันทึกการประชุม เปนเคร่ืองมือที่ใชเก็บ

รวบรวมขอมูลใน 2 ข้ันตอน คือ 1) ข้ันตอนการประชุม

เชิงปฏิบัติการ และ 2)ขั้นตอนการจัดกิจกรรมการแลก

เปลี่ยนเรียนรูประสบการณ สรุปถอดบทเรียนปจจัยแหง

ความสําเร็จของการดําเนินงาน เพื่อบันทึกความคิดเห็น 

ปญหา อุปสรรค ขอเสนอแนะและแนวทางตางๆจากมติที่

ไดในการประชุมตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 

Validity) ในการสรางแบบสอบถาม ผูวิจัยทําการศึกษา

ขอมูลจาก ตํารา รายการวิจัยและเอกสารท่ีเกี่ยวของแลว

นํามากําหนดกรอบการวิจัย นําเนื้อหา แนวคิดและทฤษฎี

มาสรางขอคําถามเปนแบบสอบถาม แลวตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหา (Content Validity) แบบสอบถามโดย

ผูเชี่ยวชาญ และปรับแกไขจนถูกตองและสมบูรณแลว

การเก็บรวบรวมขอมูล

 ในการดาํเนนิการวจัิยและเกบ็รวบรวมขอมลูผูวจัิยกาํหนด

ขั้นตอนไว 2 ระยะคือ ระยะเตรียมการ และระยะปฏิบัติการวิจัย 

ดังนี้

 1. ระยะเตรียมการ ไดแก

  1.1 ศึกษาคนควาขอมูลจากเอกสาร ตําราตางๆ เพ่ือ

วิเคราะห สังเคราะหรวบรวมความรูแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัย

ที่เกี่ยวของกับประเด็นปญหา และสาเหตุของเร่ืองท่ีจะศึกษา

คนควาวิจัย

  1.2 ศึกษาขอมูลเบื้องตนการดําเนินงานพัฒนาอําเภอ

อนามัยการเจริญพันธุ อําเภอเมือง จังหวัดบึงกาฬ

  1.3 สงโครงรางการวจัิย เสนอขอความเห็นชอบจากคณะ

สาธารณสุขศาสตรมหาวิทยาลัยมหาสารคาม

  1.4 สรางเคร่ืองมือและตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือใน

การดําเนินงานวิจัยและเครื่องมือ ในการเก็บรวบรวมขอมูลและ

ขอความเห็นชอบจากมหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

  1.5 ทําหนังสือขอความอนุเคราะหผูเชี่ยวชาญในการ

ตรวจสอบเคร่ืองมือ หนังสือ ขอความอนุเคราะหทดลองใช

เคร่ืองมอื และหนงัสอืขอความอนเุคราะหเกบ็รวบรวมเคร่ืองมอื

เพือ่การวจัิย เสนอคณบดคีณะสาธารณสขุศาสตร มหาวิทยาลยั

มหาสารคาม ลงนามเพื่อประสานงานผูเกี่ยวของในการดําเนิน

งานวิจัย

  1.6 ติดตอประสานงานคณะกรรมการอําเภออนามัยการ

เจริญพันธุในระดับทองถิ่นเทศบาลตําบลบึงกาฬและเทศบาล

ตําบลวิศิษฐ โรงเรียนบึงกาฬ ซ่ึงเปนพื้นที่เพื่อขอความรวมมือ

ในการทําวิจัย

  1.7 ติดตอประสานงานเพือ่ขอสนบัสนนุสถานทีใ่นการจดั

ประชุมและดําเนินงานวิจัย

  1.8 ติดตอประสานงานบุคคลและหนวยงานที่เกี่ยวของ

  1.9 เตรียมกลุมประชากร โดยการสรางสัมพันธภาพกับ

บุคคลที่เกี่ยวของเพื่อเปนการสรางความคุนเคยสรางความรวม

มือในการดําเนินงานศึกษา โดยการแนะนําตนเอง ช้ีแจงความ

มุงหมายการวิจัยใหทราบ อธิบายใหเขาใจ เปดโอกาสใหซักถาม

และใหเวลาสําหรับการตัดสินใจ เพื่อเขารวมโครงการเปนไปได

ดวยความสมัครใจ

 2. ระยะปฏิบัติการวิจัย ไดแก

  2.1 ดาํเนนิการศกึษาบริบทพืน้ที ่เกบ็รวมรวบขอมลูทัว่ไป

  2.2 แบบประเมินตนเอง

  2.3 วิเคราะหและประเมินสถานการณการพัฒนาการ

ดําเนินงานการดําเนินงานพัฒนาอําเภออนามัยการเจริญพันธุ 

อําเภอเมือง จังหวัดบึงกาฬ 

  2.4 ศึกษาปจจัยที่มีผลตอประสิทธิภาพการดําเนินงาน

พัฒนาอําเภออนามัยการเจริญพันธุ อําเภอเมือง จังหวัดบึงกาฬ 

ไดแกความรูเร่ืองอําเภออนามัยการเจริญพันธุ ปญหาอุปสรรค

และขอเสนอแนะการดําเนินการดําเนินงานพัฒนาอําเภออนามัย

การเจริญพันธุ อําเภอเมือง จังหวัดบึงกาฬ โดยใชแบบสอบถาม

และแบบสัมภาษณ กลุมผูมีสวนเกี่ยวของ
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  2.5 ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อจัดทําแผนปฏิบัติการ 

(Action plan) โดยใชกระบวนการมีสวนรวมโดยการกอน

ประชุมใหทําแบบทดสอบกอนและประเมินตนเองตามเกณฑ

การประเมินอําเภออนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข หลังจากนั้น ผูวิจัยนําเสนอผลการศึกษาปจจัยท่ี

มีผลตอประสิทธิภาพการดําเนินงานพัฒนาอําเภออนามัย

การเจริญพันธุ

  2.6 ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ

  2.7 นเิทศตดิตามประเมนิผลการดาํเนนิงาน โดย ประเมนิ

ความรู ประเมินการมีสวนรวม และประเมินความพึงพอใจใน

การดําเนินงาน

  2.8.สรุปผลการประเมิน

  2.9.จัดประชมุแลกเปลีย่นเรียนรูและสรุปปญหา อปุสรรค

ในการดาํเนนิงานและวางแผนในการแกไขปญหาในวงรอบตอไป

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

สําเร็จรูปและและสถิติในการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 

  1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก 

รอยละ (Percentage) คาเฉลีย่ (Mean)สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation) คาสูงสุดและคาตํ่าสุด (Max-Min)

  2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ไดแก 

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ความรู การมีสวนรวม ความพึง

พอใจของผูเกี่ยวของในการพัฒนาอําเภออนามัยการเจริญพันธุ 

อําเภอเมือง จังหวัดบึงกาฬ กอนและหลังการพัฒนา เลือกใช

สถิติทดสอบ t คือ Dependent t-test กําหนดนัยสําคัญทาง

สถิติที่รับสถิติ 0.05

ผลการวิจัย
 ผูวิจัยไดดําเนินการตามขั้นตอนในกิจกรรมการดําเนินการ

วิจัยแลวนําขอมูลท่ีทําการเก็บรวบรวมมาวิเคราะหหาคาโดยใช

โปรแกรมสาํเร็จรูป เสนอผลการวจัิยและการอภปิราย แบงการนาํ

เสนอออกเปน 4 สวน ดังนี้

 สวนที่ 1 ขอมูลพื้นฐานบริบททั่วไป

 การดําเนินงานอําเภออนามัยการเจริญพันธุ อําเภอเมือง

จังหวัดบึงกาฬ ไดมีการจัดทําคําสั่งแตงต้ังคณะกรรมการงาน

อนามยัการเจริญพนัธุโรงพยาบาลบงึกาฬ ซ่ึงเปนทีมสหวิชาชพีบู

รณาการการทาํงานและเปนหนวยงานหลกัในการดแูลประชาชนผู

มีปญหาอนามัยการเจริญพันธุใหดีขึ้นตั้งแตป 2556 ลงวันที่ 27 

สงิหาคม 2556 โดยมผีูอาํนวยการโรพยาบาลบงึกาฬเปนประธาน

และหัวหนางานสุขภาพจิตเปนเลขานุการโดยใชกลยุทธ ในการ

ดาํเนนิงานโดยเนนภาคเีครือขายในชมุชน จึงรวมกบัอาํเภอเมอืง

บึงกาฬในการจัดทําคําสั่งแตงตั้งคณะกรมการดําเนินงานอําเภอ

อนามัยการเจริญพันธ อําเภอเมือง จังหวัดบึงกาฬขึ้น ในป 2558 

คําสั่งที่ 205/2558 ลงวันที่ 28 พ.ค. 2558 ผลการดําเนินงานที่

ผานมาของการพัฒนางานอําเภออนามัยการเจริญพันธุ อําเภอ

เมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ ไดดําเนินงานและจัดกิจกรรมเพื่อ

เชื่อมโยงภายในและภายนอกหนวยงานดังนี้

 1. แผนงานและโครงการตางๆ ในกลุมวัยรุนและวัยเจริญ

พนัธุ มกีารจัดทาํแผนปฏบิตังิาน โครงการกจิกรรม เกีย่วกบัการ

บริการดานสขุภาพอนามยัการเจริญพนัธุท่ีเปนมติรกบัวยัรุน โดย

วิเคราะหสถานการรวมกันกับภาคีเครือขายตางๆ ซ่ึงพบปญหา

การต้ังครรภไมพรอมในวัยรุน สารเสพติด การทําแทง ความ

รุนแรงทางเพศ โรคติดตอทางเพศสัมพันธ

 2. การสนับสนุนดานทรัพยากรซ่ึงไดรับการสนับสนุนเชิง

นโยบายจากทานนายอําเภอเมืองบึงกาฬ และสาธารณสุขอําเภอ

เมืองบึงกาฬ ผูอํานวยการโรงพยาบาลบึงกาฬ ผูอํานวยการ

โรงเรียนบึงกาฬ นายกเทศบาลตําบลบึงกาฬและตําบลวิศิษฐ 

และสนับสนุนงบประมาณ และบุคลากรในการดําเนินงาน

 3. การดําเนินงานและการประเมินผลการดําเนินงานมีการ

ประชุมเพื่อถายทอดนโยบายลงสูการปฏิบัติใหกับผูปฏิบัติงาน

และประชาชนผูสนใจเขารวมกจิกรรมและสรุปเพือ่ถอดบทเรยีน 

มีการนิเทศติดตามผลงานดําเนินงานจากสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดบงึกาฬรวมกบัองคกร PATH2 HEALTH ในการตดิตาม

นเิทศเครือขายท่ีมกีจิกรรมการสอนเพศวถิศีกึษาในโรงเรียนและ

สรุปความกาวหนาในเวทีการประชุม CUP เมืองบึงกาฬ

 4. ปญหาอปุสรรคในการดาํเนนิงานมปีญหาอปุสรรคในการ

ดําเนินการหลาย ๆ ดาน ที่สําคัญ ไดแก 

  4.1 ดานการสื่อสารและประชาสัมพันธ ยังไมเปนที่รับ

ทราบอยางทั่วถึงท้ังดานการเขาใชบริการคลินิกท่ีเปนมิตรกับวัย

รุนในโรงพยาบาลดานการสือ่สารกบัชมุชน และดานสถานปญหา

อนามัยการเจริญพันธุ
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  4.2 แนวทางการดําเนินงานของอําเภออนามัยการเจริญ

พันธุยังไมชัดเจน

  4.3 ขาดระบบทํางานแบบบูรณาการรวมกนัของทกุหนวย

ที่เกี่ยวของ

 สวนที่ 2 กระบวนการดําเนินงานการดําเนินงานพัฒนา

อําเภออนามัยการเจริญพันธุ อําเภอเมือง จังหวัดบึงกาฬ

 ผูวจิยัไดดาํเนนิการตามกรอบแนวคดิการวจิยั (Conceptual 

Flame work) ในการพัฒนาการดําเนินงานอําเภออนามัยการ

เจริญพันธุ อําเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬมี 4 ขั้นตอน

ไดแก วางแผน (Planning) ขั้นปฏิบัติ (Action) ขั้นสังเกต

ผลการปฏิบัติงาน (Observation) ขั้นสะทอนกลับการปฏิบัติ 

(Reflection) โดยมผีลกระบวนการการพฒันาพฒันาการดาํเนนิ

งานอําเภออนามัยการเจริญพันธุ อําเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัด

บึงกาฬ มีกระบวนการพัฒนา 9 ขั้นตอน ดังนี้

 การวางแผน (Planning)

 ขัน้ตอนที ่1 ศกึษาบริบทของพืน้ท่ี เกบ็รวบรวมขอมลูทัว่ไป 

ในการดําเนินงาน การเก็บขอมูลกอนการพัฒนา (Pre-test) กับ

ครูผูรับผิดชอบงานอนามยัการเจริญพนัธุ/สอนเพศศกึษาจํานวน 

3 คน และสุขศึกษาโรงเรียนบึงกาฬ นายกเทศมนตรีตําบล

บึงกาฬและนายกเทศมนตรีตําบลวิศิษฐ จํานวน 2 คน ตัวแทน

ผูใหญบานหรือผูนําชุมชน/อาสาสมัครสาธารณสุข จํานวน 20 

คน เจาหนาท่ีสาธารณสุขจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

เขตอําเภอเมือง จํานวน 14 คน เจาหนาที่สาธารณสุขจากโรง

พยาบาลบึงกาฬ และจํานวน 6 คน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

บึงกาฬ ตัวแทนเยาวชนแกนนํา เขตอําเภอเมือง จํานวน 10 คน 

รวมทั้งหมด จํานวน 55 คน ซ่ึงพบวาการทดสอบขอมูลดาน

คุณลักษณะทางการดําเนินงานอําเภออนามัยการเจริญพันธุ 

อําเภอเมือง จังหวัดบึงกาฬพบวา กลุมเปาหมายมีความรูดาน

นโยบาย กอนดําเนินการในระดับปานกลางหลังดําเนินการ มี

ความรูดานนโยบาย ระดับมาก ดานบริหารจัดการ กอนดําเนิน

การในระดับปานกลาง หลังดําเนินการ มีความรูดานนโยบาย 

ระดับมาก ดานการจัดบริการสุขภาพ กอนดําเนินการในระดับ

มาก หลังดําเนินการ มีความรูดานนโยบาย ระดับมาก ทดสอบ

การมีสวนรวมในการดําเนินงานอําเภออนามัยการเจริญ อําเภอ

เมือง จังหวัดบึงกาฬพบวากอนดําเนินการในระดับปานกลาง 

หลังดําเนินการแบบมีสวนรวมทุกดานในระดับมาก วัดความ

พึงพอใจตอการดําเนินงานอําเภออนามัยการเจริญพันธุ อําเภอ

เมอืง จังหวดับงึกาฬพบวากอนดาํเนนิการในระดบัปานกลาง หลงั

ดําเนินการมีความพึงพอใจทุกดานในระดับมากที่สุด

 ขั้นตอนที่ 2 แตงตั้งคณะกรรมการการดําเนินงานอําเภอ

อนามัยการเจริญพันธุและจัดทําคําสั่งแตงต้ังคณะกรรมการ

ดําเนินงานอําเภออนามัยการเจริญพันธุ อําเภอเมืองบึงกาฬ 

จังหวดับงึกาฬ ป 2558 โดยนายอาํเภอเมอืงบงึกาฬ เปนประธาน

กรรมการ และสาธารณสุขอําเภอเมืองบึงกาฬเปนเลขา โดยมี

คณะกรรมการจากทุกภาคสวน คือ ผูอํานวยการโรงพยาบาล

บึงกาฬ กํากับการสถานีตํารวจภูธรเมืองบึงกาฬ ผูอํานวยการ

โรงเรียนบึงกาฬ กํานัน ผูใหญบาน ในเขต อําเภอเมืองบึงกาฬ 

เกษตรอําเภอ พัฒนาการอําเภอ สมาชิกสภาองคการบริหารสวน

จังหวัด นายกเทศมนตรีตําบึงกาฬ นายกเทศมนตรีตําบลวิศิษฐ 

ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขระดับตําบล ในเขตอําเภอเมือง

บึงกาฬ ซ่ึงไดมีการประชุมเชิงปฏิบัติการ จัดทําแผน เพื่อหา

แนวทางในการกาํหนดนโยบายและกลยทุธในการดาํเนนิการแบบ

บูรณาการในการดําเนินงานอําเภออนามัยการเจริญพันธ และ

ใหการสนับสนุนงบประมาณ วัสดุอุปกรณ ตลอดจนใหคามรวม

มอืในการประสานงานและหาขอสรุปรวมกนัอยางมปีระสทิธิภาพ 

โดยกําหนดกลยุทธและยุทธศาสตรในการดําเนินงานรวมกัน 

โดยขอความคดิเห็นขอเสนอแนะดานวชิาการจากหนวยงานอืน่ๆ 

เพื่อแกไขปญหาการดําเนินงานอําเภออนามัยการเจริญพันธุรวม

กัน ลงวันที่ 28 พฤษภาคม 2558 เพื่อใหคณะกรรมการตามคํา

สั่งไดมีการประชุมและรวมแลกเปลี่ยนเรียนรูและหาแนวทางใน

การดําเนินงานตอไป [4]

 ขั้นตอนที่ 3 จัดทําแผนปฏิบัติการ (Action plan) โดยการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทําแผน ในวันที่ 20 มิถุนายน 2558 ณ 

โรงแรมเดอะวนั อาํเภอเมอืง จงัหวดับึงกาฬ ซ่ึงมนีายอาํเภอเมอืง

บึงกาฬเปนประธานในการกลาวเปดงาน และมผีูเขารวมประชมุทัง้

สิ้น 40 คน ซึ่งผูวิจัยไดนําปญหา อุปสรรคในการดําเนินงานที่ได

จากการรวบรวมเอกสาร การสมัภาษณเชงิลกึ นาํมาวิเคราะห เพือ่

เปนแนวทางในการในการจัดทําแผนงานปฏบิติัการ ผลการจัดการ

ประชมุ ผูเขารวมการประชมุ มคีวามสนใจ กระตอืรือรนในการเขา

รวมประชมุและรวมกจิกรรมตาง ๆ  บรรยากาศในการประชุมเปน

กนัเอง ผลทีเ่กดิขึน้เปนไปตามวตัถปุระสงคทีต่ัง้ไว ไดแผนปฏบิตักิาร 

จํานวน 3 โครงการ คือ 1) โครงการพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่รับ
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ผิดชอบงานอําเภออนามัยการเจริญพันธ 2) โครงการอบรมให

ความรูเร่ืองการต้ังครรภไมพรอมในวัยรุนแกนักเรียนและครูใน

สถานศึกษาเขตอําเภอเมืองบึงกาฬ 3) โครงการใหความรูเร่ือง

อนามัยการเจริญพันธุ ในครอบครัวและชุมชน งบประมาณจาก

สํานักงานสาธารณสุจังหวัดบึงกาฬและโรงพยาบาลบึงกาฬ

 การปฏิบัติงาน (Action) 

 ขั้นตอนที่ 4 ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ

  4.1 โครงการพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่รับผิดชอบงาน

อําเภออนามัยการเจริญพันธ ซ่ึงโครงการดังกลาวไดดําเนินการ

มาแลวระยะหนึ่งกอนการจัดทําแผนเชิงปฏิบัติการในชวงตน

ปงบประมาณ 2558 มีวัตถุประสงคใหผูรับผิดชอบงานอําเภอ

อนามยัการเจริญพนัธ มคีวามรูความเขาใจในเกณฑการประเมนิ

ตนเองและสามารนําไปถายทอดแกภาคีเครือขายได

  4.2 โครงการอบรมใหความรูเร่ืองการตัง้ครรภไมพรอมใน

วยัรุนแกนกัเรียนและครูในสถานศกึษาเขตอาํเภอเมอืงบงึกาฬ ซ่ึง

ดําเนินการจัดอบรมในวันที่ 25 มิถุนายน 2558 ณ หองประชุม

โรงแรมเดอะวัน อําเภอเมือง จังหวัดบึงกาฬ กลุมเปาหมายครู

ผูสอนวิชาเพศศึกษา นักเรียนชั้น ม.4 และ ม.6 จํานวน 80 

คน ผลการดําเนินงานมีผูเขารวมการประชุม จํานวน 65 คน 

คิดเปนรอยละ 81.25 กลุมเปาหมายที่เขารวมประชุมมีความ

กระตือรือรน ตรงตอเวลา ตั้งใจรับฟงคําบรรยายใหความสนใจ

และรวมกจิกรรมทกุขัน้ตอน มกีารแลกเปลีย่นขอคดิเหน็ ซักถาม

ขอสงสัย จากวิทยากรในหลายประเด็น

  4.3 โครงการใหความรูเร่ืองอนามัยการเจริญพันธุ ใน

ครอบครัวและชุมชน อําเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ วัน

ที่ 8 ธันวาคม 2558 ณ หองประชุมโรงแรมเดอะวัน อําเภอ

เมือง จังหวัดบึงกาฬ กลุมเปาหมายเปนครอบครัวที่มีลูกวัยรุน

และเยาวชนอยูในปกครอง จํานวน 50 คน มีผูเขารวมประชุม 

จํานวน 50 คน คิดเปนรอยละ 100 ซึ่งผูเขารวมประชุมสามารถ

ตอบคาํถามตามแบบสอบถามได รอยละ 97 ซ่ึงมกีารแลกเปลีย่น

ความคิดเห็นและเสนอแนะ

  ประเด็นสําคัญนําไปสูการพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน

อําเภออนามัยการเจริญพันธุ 

  1. สนับสนุนทรัพยากรและงบประมาณ 

  2. สรางความรูความเขาใจเรื่องอนามัยการเจริญพันธุ 

  3. สรางสื่อเพื่อรณรงคประชาสัมพันธ 

  4. สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

  การสังเกตผลการปฏิบัติงาน (Observation) 

 ขั้นตอนท่ี 5 นิเทศติดตามผลการดําเนินงานตามองค

ประกอบ ผลการนิเทศ ติดตามพบวา การดําเนินงานพัฒนา

อําเภอนามัยการเจริญพันธุ อําเภอเมือง จังหวัดบึงกาฬ ผาน

เกณฑการประเมนิ ตามแบบประเมนิมาตรฐานอาํเภออนามยัการ

เจริญพันธ ผลการประเมินพบวา องคประกอบที่ 1 การบริหาร

จัดการ มกีารแตงต้ังคณะทํางาน/คณะกรรมการ แผนปฏบัิติงาน/

โครงการ/กจิกรรมระบบขอมลู สารสนเทศและการจัดการความรู 

การสื่อสารภายใน กรสนับสนุนทรัพยากร การกํากับ ติดตาม 

ประเมินผล องคประกอบที่ 2 องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

มีการสรางภาคีเครือขาย กําหนดแผนงานรวมกัน/สื่อสาร

ฐานขอมูลเกี่ยวกับสถิติ/และขอมูลเร่ืองเพศและอนามัยการ

เจริญพันธ/มีการณรงคประชาสัมพันธในวันสําคัญตางๆ องค

ประกอบท่ี 3 ครอบครัว/ชุมชน มีการจัดอบรมใหความรูเกี่ยว

กับเร่ืองอนามัยการเจริญพันธ องคประกอบที่ 4 สถานศึกษา 

สงเสริมและสนบัสนนุใหมกีารจดัการเรียนการสอนเพศศกึษาใน

โรงเรียนบงึกาฬและกาํหนดแนวทางการสงตอระหวางโงเรียนและ

โรงพยาบาลรวมกนัเพือ่ชวยเหลอืนกัเรียนท่ีมปีญหาดานอนามยั

การเจริญพันธและมีการติดตามเยี่ยมบาน องคประกอบที่ 5 

สถานบริการสาธารณสุข มีการจัดตั้งคลินิกวัยรุนเพื่อใหบริการ

ทัง้เชงิรับและเชิงรุกและขยายเครือขายไปยงัโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลทุกแหงรวม 61 แหง ทั้งจังหวัด

 ข้ันตอนที่ 6 สรุปผลการประเมิน มีการสรุปคะแนนและ

ผลการประเมินพรอมใหขอชี้แนะเพิ่มเติม ไดแกควรมีการ

ประชุมคณะกรรมการอยางนอยปละ 3 ครั้ง และเพิ่มกิจกรรม

การรณรงคเพื่อสรางกระแสสังคมอยางนอย 3 ครั้งใน 1 ป เพิ่ม

การอบรมใหความรูกับประชาชนในทุกตําบลรวม 53 ตําบล 

ทั้งจังหวัดการสะทอนกลับการปฏิบัติงาน (Reflection)

 ขั้นตอนที่ 7 ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู ผูวิจัยรวมกับคณะ

กรรมการอาํเภออนามยัการเจริญพนัธุและผูทีเ่กีย่วของไดประชุม

แลกเปลี่ยนเรียนรู เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณจากการดําเนิน

งานแกไขปญหาและพัฒนาการดําเนินงาน ตามแผนปฏิบัติการ

โดยการถอดบทเรียนหลังการดําเนินกิจกรรม หาปจจัยแหง

ความสําเร็จและปญหา อุปสรรค จากการพัฒนาและนําขอมูล

ที่ได ไปวางแผนแกไขการพัฒนาการดําเนินงานในวงรอบตอไป 
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โดยใชแบบบันทึกการสัมภาษณ แบบบันทึกการประชุม และ

แบบสอบถามปจจัยแหงความสําเร็จและปญหาอุปสรรคในการ

ดําเนินงาน โดยผูวิจัยไดแจงวัตถุประสงคของการจัดกิจกรรม

แลกเปลี่ยนเรียนรู และแจงผลการดําเนินงานอําเภออนามัยการ

เจริญพันธุที่ผานมา หลังจากนั้นไดรวมแลกเปลี่ยนปจจัยแหง

ความสําเร็จและปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน นําขอมูลที่ได

มาวิเคราะหตีความสรุปผลจากขอมูล และวางแผนในการแกไข

ปญหาในวงรอบตอไป

 ขั้นตอนท่ี 8 สรุปปญหา อุปสรรคในการดําเนินงานและ

วางแผนในการแกไขปญหาในวงรอบตอไป ผูวิจัยรวมกับคณะ

กรรมการอําเภออนามัยการเจริญพันธุและผูท่ีเกี่ยวของไดสรุป

ปญหา อุปสรรคในการดําเนินงาน นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห

ตีความสรุปผลจากขอมูล และวางแผนในการแกไขปญหาใน

วงรอบตอไป

 สวนที่ 3 ผลการดําเนินการพัฒนาอําเภออนามัยการเจริญ

พันธุ อําเภอเมือง จังหวัดบึงกาฬ 

 มีการจัดทําคําสั่งแตงตั้งคณะกรมการดําเนินงานอําเภอ

อนามัยการเจริญพันธ อําเภอเมือง จังหวัดบึงกาฬขึ้น ในป 2558 

คําสั่งที่ 205/2558 ลงวันที่ 28 พ.ค. 2558 มีแผนปฏิบัติงาน/

โครงการที่เปนลายลักษณและมีการติดตามผลการดําเนินงาน 

มีการสรางฐานขอมูลในการดําเนินงานสื่อสารเพื่อสรางกระแส

สงัคม เผยแพรและรณรงคการดาํเนนิงานอาํเภออนามยัการเจริญ

พันธและสนับสนุนทุกกิจกรรม [5] ดังนี้

 1. องคกรปกครองสวนทองถิ่นมีแผนปฏิบัติงาน/โครงการ

ที่เปนลายลักษณและมีการติดตามผลการดําเนินงานสนับสนุน

งบประมาณและทรัพยากรบุคคลในการดําเนินงานทุกกิจกรรม

 2. ครอบครัว/ชุมชนไดรับการอบรมใหความรูเกี่ยวกับเรื่อง

อนามัยการเจริญพันธุเกิดความรูความเขาใจที่มากขึ้น มีสวนรวม

ในการดแูลสมาชกิในครอบครัวและมคีวามพงึพอใจตอการปฏบัิติ

งานของเจาหนาที่ทุกฝายและยินดีใหความรวมมือในทุกกิจกรรม

 3 .สถานศกึษามกีารสอนเพศศกึษา มกีารจัดกจิกรรมเรียน

รูดานเพศศึกษาและมีระบบสงตอและติดตามเยี่ยมบานในเด็ก

ทุกกลุม ใชสื่อและอุปกรณอิเลคทรอนิกสที่ไดรับการสนับสนุน

วิชาการจากเจาหนาที่สาธารณสุข เชน แผน DVD เอกสารแผน

พับ และคูมือตางๆที่ไดตามมาตรฐาน

 4. .สถานบริการสาธารณสุขมีการจัดตั้งคลินิกวัยรุนและมี

การแตงต้ังผูรับผิดชอบงานอยางเปนทางการในโรงพยาบาลทัง้ 8 

แหง และมีการจัดบริการเชิงรุกและขยายเครือขายไปยัง รพ.สต

ทกุแหง รวม 61 แหง เพือ่จดับริการตามมาตรฐานสามารถรองรับ

ผูมารับบริการไดทั่วถึงในทุกพื้นที่

 สวนที่ 4 ปจจัยแหงความสําเร็จจากการดําเนินงานอําเภอ

อนามัยการเจริญพันธุ อําเภอเมือง จังหวัดบึงกาฬ 

 1. การจดัการแบบมสีวนรวม (Participative Management) 

สงผลใหมีการดําเนินงานรวมกันทุกภาคสวนครอบคลุมปญหาใน

พื้นที่ โดยรวมวางแผนการดําเนินงานรวมปฏิบัติตามแผนดําเนิน

งานรวมเฝาระวังเหตุการณในชุมชน และรวมติดตามประเมินผล

 2. การจัดการความรู (Knowledge Management) 

ผูวิจัยไดดําเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการ การติดตาม นิเทศ

งาน และการจัดเวทแีลกเปลีย่นเรียนรู ทาํการเกบ็รวบรวมขอมลู

กอนและหลังการพัฒนา โดยใชแบบวัดความรู แบบสอบถาม

การมีสวนรวม กระบวนการพัฒนาตามขั้นตอนการวางแผน 

การปฏิบัติ การสังเกต และการสะทอนผลการปฏิบัติและการจัด

เวทีแลกเปลีย่นเรียนรู ใชแบบบันทกึการสมัภาษณ แบบสอบถาม 

ไดผลการวิจัยตามลําดับ จึงนํามาวิเคราะหเพื่อใหไดรูปแบบ

การดําเนินงานพัฒนาอําเภออนามัยการเจริญพันธุ อําเภอเมือง 

จังหวัดบึงกาฬ โดยใช MODEL 4 ส เพื่อพัฒนาอําเภออนามัย

การเจริญพันธุ อําเภอเมือง จังหวัดบึงกาฬ ดังนี้

  2.1 สรางความรูและความเขาใจเร่ืองอนามัยการเจริญ

พันธุ Conducting Knowledge and Understanding 

Against Reproductive Health 

  2.2 สรางสือ่เพือ่รณรงคประชาสมัพนัธ Creating Medai 

for Inforation Campaign

  2.3 สงเสริมสขุภาพและปองกนัโรค Health promotion 

and prevention diseas

  2.4 สนับสนุนทรัพยากรและงบประมาณ Supporting 

Resource and Budget

 3. การประเมินผล (Evaluation) โดยการนิเทศติดตาม

ประเมินผลและประชุมถอดบทเรียนผลการดําเนินงาน
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สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษารูปแบบการดําเนิน

งานพัฒนาอําเภออนามัยการเจริญพันธุ อําเภอเมือง จังหวัด

บึงกาฬ อําเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ ซ่ึงการวิจัยพบการ

การจัดการแบบมสีวนรวม (Participative Management) รวม

วางแผนการดําเนินงาน รวมปฏิบัติตามแผนดําเนินงาน รวมเฝา

ระวังเหตุการณในชุมชน รวมติดตามประเมินผลสวนรวมของ

ชมุชนจึงเปนแนวทางสาํคญัในการแกไขปญหาดานสขุภาพทีท่าง

กระทรวงสาธารณสุขไดหยิบยกความสําคัญของการมีสวนรวม

ขึ้นมาปฏิบัติ เพื่อนําไปสูการแกไขปญหาสุขภาพในชุมชนโดย

เฉพาะอยางยิ่งในชนบทไดอยางยั่งยืนซ่ึงสอดคลองกับแนวคิด

ของ Kamolthip Thipsungwan, Rungrat Srisuriyawet 

and Pornnapa Homsin [1] สงผลใหการดําเนินงานอําเภอ

อนามัยการเจริญพันธุ อําเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ ผาน

เกณฑและไดเขารับเกียรติบัตรอําเภออนามัยการเจริญพันธุ 

ป 2559 วันที่ 15 กรกฎาคม พ.ศ.2559 ณ โรงแรมแอมบาสซา

เดอรสขุมุวิท 11 กรุงเทพมหานครและจังหวดับงึกาฬไดประกาศ

เปนจังหวัดอนามัยการเจริญพันธุ และเขารับโลจังหวัดอนามัย

การเจริญพันธุในป 2560 จากกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข

ขอเสนอแนะเพื่อนําผลการวิจัยไปใช
 การพัฒนาระบบการบริหารจัดการ ใหมีประสิทธิภาพนั้น

ตองสรางกระบวนการใหผูนําหรือผูบริหารเห็นความสําคัญของ

นโยบายดังกลาว โดยในระดับจังหวัดตองขับเคลื่อนโดยผูวา

ราชการจังหวัด จึงจะสามารถดึงเอานายอําเภอ มาเปนผูนําของ

องคกรปกครองสวนทองถิ่น ในการขับเคลื่อนในระดับอําเภอได

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

 1. ควรศึกษาการดําเนินงานเพื่อเปรียบเทียบระหวางพื้นที่

อําเภออนามัยการเจริญพันธุและพื้นท่ีที่ไมใชอําเภออนามัยการ

เจริญพันธุ

 2. ควรศึกษาถึงความยั่งยืนของการดําเนินอําเภออนามัย

การเจริญพันธุ
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