
แบบฟอรมขอมูลและความรูของบุคลากรของสํานักอนามัยการเจริญพันธุ 

ชื่อ-นามสกุล....นางสาวนภัทชา  สมพงษ............... ตําแหนง.....นักวิชาการสาธารณสุข......................... 

กลุมงาน/ฝาย....พัฒนาประชากร.................................. 
 

1. งานท่ีรับผิดชอบ 

• รวมติดตามการดําเนินงานวางแผนครอบครัวในพื้นที่ 

• รวมดําเนินการสนับสนุนหลักสูตรอบรมใหบริการยาฝงคุมกําเนิด สําหรับพยาบาลวิชาชีพและนักวิชาการ

สาธารณสุข 

• รวมดําเนินการบันทึกขอมูลการประเมินผลการจัดบริการอนามัยการเจริญพันธุในประเทศไทย พ.ศ.2562 

• รวมดําเนินการจัดประชุมเครือขายอาสา RSA สงตอบริการยุติการต้ังครรภที่ปลอดภัย 

• เตรียมการจัดกิจกรรม Webcast การใหความรูออนไลน เร่ือง การวางแผนครอบครัวและการคุมกําเนิด  ใหกับ

พยาบาล/ผูรับผิดชอบงานที่เกี่ยวของ 

• รวมใหคําปรึกษาเร่ืองอนามัยการเจริญพันธุ การวางแผนครอบครัว  และการคุมกําเนิด ใน Facebook/Line Young 

Love 

• ใหคําปรึกษาเร่ืองอนามัยการเจริญพันธุและวางแผนครอบครัว รวมถึงใหบริการยาเม็ดคุมกําเนิด ในสถาน

ประกอบกิจการ 

• คณะทํางานระบบเฝา ขอมูล สารสนเทศ  คลัสเตอรวัยทํางาน 

• คณะทํางานพัฒนาหลักสูตรผูนําชุดความรู สุขภาพ 10 เร่ือง (10 package) สําหรับการสงเสริมสุขภาพวัยทํางานใน

สถานประกอบการ 

• คณะทํางานดําเนินการตามตัวชี้วัดการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ ดาน

นโยบายสําคัญเรงดวน ยุทธศาสตร ภารกิจหลัก กรมอนามัย 

o ตัวชี้วัดที่ 1.1 อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน 

o ตัวชี้วัดที่ 1.14 รอยละการต้ังครรภซ้ําในหญิงต้ังครรภอายุนอยกวา 20 ป 

• คณะกรรมการดําเนินงานกิจกรรม 5 ส  ของสํานักอนามัยการเจริญพันธุ 

• คณะกรรมการติดตามประเมินผลระบบควบคุมภายในของหนวยงาน 

 

2. ขอมูลท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติงาน 

• อนามัยการเจริญพันธุและสถานการณในประเทศไทย 

• การจัดบริการคุมกําเนิดกึ่งถาวร (ใสหวงอนามัยและฝงยาคุมกําเนิด) 

• ความตองการในพัฒนาศักยภาพการใหบริการใสหวงอนามัยและฝงยาคุมกําเนิด  รวมทั้งเทคโนโลยีการวางแผน

ครอบครัว 

• ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินการจัดอบรมใหบริการยาฝงคุมกําเนิด  

 



 

3. ความรูสําคัญท่ีใชในการทํางาน 

• ความเจริญกาวหนาในเทคโนโลยีการคุมกําเนิด 

• การคุมกําเนิดในสตรีวัยรุน 

• การคุมกําเนิดในสตรีวัยใกลหมดระดู 

• การใหบริการยาฝงคุมกําเนิด 

• โรคติดตอทางเพศสัมพันธกับอนามัยการเจริญพันธุ 

• การปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

• แนวทางการจัดบริการเตรียมความพรอมกอนสมรสและการต้ังครรภ 

• รายงานสรุปผลการเบิกจายคาบริการฝงยาคุมกําเนิดและใสหวงอนามัยในโปรแกรม E-Claim ของ สปสช. 

• การจัดบริการยุติการต้ังครรภที่ปลอดภัยดวยยาในระบบริการสุขภาพ 

• พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ.2559  และกฎกระทรวงที่เกี่ยวของ 

• การจัดทําแผนและการประเมินผลการปฏิบัติงาน 

 

4. ขอมูล/ความรูท่ีตองการเพ่ือพัฒนาการปฏิบัติงานของตนเอง 

• หลักสูตรภาษาอังกฤษสําหรับใชในการปฏิบัติงาน  (ฟง พูด อาน เขียน) 

• หลักสูตรการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับผลิตสื่อประชาสัมพันธ 

• หลักสูตรการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร 

• หลักสูตรการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

แบบฟอรมการจัดการความรู ( Knowledge Management : KM )  

ช่ือ-นามสกุล นางสาวนภัทชา  สมพงษ   ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข 

กลุมงาน  พัฒนาประชากร 

ช่ือเร่ือง การขอรับรองหลักสูตรและกําหนดหนวยคะแนนการศึกษาตอเน่ืองสาขาพยาบาล “การอบรมใหบริการยาฝง

คุมกําเนิดสําหรับพยาบาลวิชาชีพและนักวิชาการสาธารณสุข” 

หลักสูตรการอบรมใหบริการยาฝงคุมกําเนิด สําหรับพยาบาลวิชาชีพและนักวิชาการสาธารณสุข  จัดทําขึ้น

เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพ/นักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานวางแผนครอบครัว ณ โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป 

โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล สามารถใหบริการฝงยาคุมกําเนิด  ตลอดจนแกปญหา

ตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นจากวิธีคุมกําเนิดชนิดยาฝงคุมกําเนิดแกผูรับบริการไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

จํานวนผูเขารับการอบรม รุนละ 20 คน  กลุมเปาหมายการอบรม คือ พยาบาลวิชาชีพ  และนักวิชาการ

สาธารณสุขที่มีวุฒิการศึกษาของพยาบาล 

ระยะเวลาการอบรม 3 วัน  โดยแบงเปนภาคทฤษฎี 12 ชั่วโมง  และภาคปฏิบัติ 9 ชั่วโมง  กอนจบการอบรม

ตามหลักสูตรน้ี ผู เขารับการอบรมจะตองมีประสบการณการฝกปฏิบัติใหบริการฝงยาคุมกําเนิด ชนิด 1 หลอด                 

และ 2 หลอด อยางนอย 3 ราย   

 เน้ือหาวิชาประกอบดวย  

• สถานการณอนามัยการเจริญพันธุและการปองกันการต้ังครรภซ้ําในแมวัยรุน 

• นโยบายการพยาบาลการผดุงครรภ : การคุมกําเนิด  

• ทักษะการใหคําปรึกษาการใหบริการยาฝงคุมกําเนิด  

• ยาฝงคุมกําเนิด อาการขางเคียง ขอหาม และการรักษา    

• การเตรียมอุปกรณและขั้นตอนการฝง-ถอดยาฝงคุมกําเนิด   

• ทักษะการใหบริการฝง-ถอดยาฝงคุมกําเนิด  

• การคุมกําเนิดดวยวิธีอ่ืนๆ ในปจจุบัน 

• การจัดคลินิกวางแผนครอบครัว 

• การฝกปฏิบัติใหบริการฝงยาคุมกําเนิดกับผูรับบริการภายใตการดูแลกํากับของแพทยและพยาบาล 

  ประโยชน 

  การขอรับรองหลักสูตรและกําหนดหนวยคะแนนการศึกษาตอเน่ืองสาขาพยาบาลในการอบรม  

สําหรับพยาบาลที่เก็บหนวยคะแนนเพื่อการตอใบประกอบวิชาชีพ 

 

 

แบบฟอรม 2 



 

ข้ันตอนการขอรับรองหลักสูตรและกําหนดหนวยคะแนนการศึกษาตอเน่ืองสาขาพยาบาลจากสภาการพยาบาล 

การอบรมใหบริการยาฝงคุมกําเนิดสําหรับพยาบาลวิชาชีพและนักวิชาการสาธารณสุข 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กรณีท่ี 1  
ศูนยอนามัย/สถานบริการ

ดําเนินการเอง 

กรณีท่ี 2  
ศูนยอนามัย/สถานบริการ

ดําเนินรวมกับ สอพ. 

จัดทําหนังสือหนังสือนําสง   
(ระบุชื่อและเบอรโทรผูประสานงานใหชัดเจน) 

เตรียมเอกสารประกอบการขอรับรองหลักสูตร 

1. โครงการ 

2. กําหนดการอบรม 

3. ประวัติวิทยากร (เอกสารหมายเลข 1) 
4. ตัวอยางใบประกาศนียบัตร 
5. แบบฟอรม ศ.น.พย.3 (เอกสารหมายเลข 2) 
6. แบฟอรม Teller Payment (เอกสารหมาย 3) 
*เอกสาร1-4 บรรจุไฟลใสแผนซีดี 

 

ชําระคาธรรมเนียม 

(เอกสารหมาย 5) 

สภาการพยาบาล
พิจารณา 

 

รับรอง 

ไมรับรอง 

สงแบบฟอรมแสดงความจํานง 

(เอกสารหมาย 4) 

เตรียมเอกสารประกอบการขอรับรองหลักสูตร 

1. โครงการ 

2. กําหนดการอบรม 

3. ประวัติวิทยากร (เอกสารหมายเลข 1) 
4. ตัวอยางใบประกาศนียบัตร 

 

 

สงเอกสารประกอบการขอรบัรองหลักสูตร   
ถึงกองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข (สงกอนวันจัดอบรมอยางนอย 45 วัน) 

สงเอกสารประกอบการขอรบัรองหลักสูตร   
ถึงสภาการพยาบาล 
( สงกอนวันจัดอบรมอยางนอย 45 วัน) 

ชําระคาธรรมเนียม 

(เอกสารหมาย 5) 

สงหนังสือนําสงพรอมแนบเอกสาร
ประกอบการขอรับรองหลักสูตร  ถึง
ผูอํานวยการศูนยการศึกษาตอเนื่อง
สาขาพยาบาลศาสตร 
(สงกอนวันจัดอบรมอยางนอย 45 วัน) 

สงแบบฟอรมแสดงความจํานงพรอม
แนบเอกสารประกอบการขอรับรอง
หลักสูตร  ถึง สอพ. 
(สงกอนวันจัดอบรมอยางนอย 45 วัน) 

เอกสารไมถูกตอง  
ไมครบถวน 

 

เอกสารถูกตอง ครบถวน 

เอกสารถูกตอง ครบถวน 

เอกสารไมถูกตอง  
ไมครบถวน 

 



 

เอกสารหมายเลข 1  ประวัติวิทยากร 

ดาวนโหลดแบบฟอรมไดท่ีลิงคน้ี   https://www.tnmc.or.th/images/userfiles/files/5(1).pdf 

https://www.tnmc.or.th/images/userfiles/files/5(1).pdf


 

เอกสารหมายเลข 2  แบบฟอรม ศ.น.พย.3 

ดาวนโหลดแบบฟอรมไดท่ีลิงคน้ี    https://www.tnmc.or.th/images/userfiles/files/2(2).pdf 

https://www.tnmc.or.th/images/userfiles/files/2(2).pdf


 

 

 

 

 

เอกสารหมายเลข 3   แบฟอรม Teller Payment 

ดาวนโหลดแบบฟอรมไดท่ีลิงคน้ี   https://www.tnmc.or.th/images/userfiles/files/Teller%20Payment(7).pdf 

https://www.tnmc.or.th/images/userfiles/files/Teller%20Payment(7).pdf


 

 

เอกสารหมายเลข 4  แบบฟอรมแสดงความจํานง    

ใบแสดงความจํานงขอรับรองหลักสตูรการอบรมใหบริการยาฝงคุมกําเนดิสําหรับพยาบาล 



(หลักสูตร 3 วัน) 
 
ศูนยอนามัยท่ี/สถานบริการ....................................................................... จังหวัด......................................................... 
ช่ือ-นามสกุล ผูประสานงาน .......................................................................ตําแหนง..................................................... 
กลุมงาน..........................................................................เบอรโทรศัพท.......................................................................... 
E-mail………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
  ตามที่ ศูนยอนามัยที่/สถานบริการ...........................................จังหวัด................................................. 
ไดกําหนดจัดอบรมหลักสูตรการใหบริการยาฝงคุมกําเนิด สําหรับพยาบาล (หลักสูตร 3 วัน) ปงบประมาณ พ.ศ. ......... 
จํานวน...............รุนๆ ละ 20 คน รายละเอียดดังตาราง 
 

รุนที่ 1 วัน/เดือน/ป ที่จัดอบรม สถานที่จัดอบรม 

1   

2   

 
ศูนยอนามัย/สถานบริการมีความประสงคขอรับรองหลักสูตรการอบรมฯ ดังกลาว โดย 

   ขอรับรองหลักสูตรการอบรมฯ จากสภาการพยาบาลดวยตนเอง 

   ขอรับรองหลักสูตรการอบรมฯ ผานสํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย โดยยินยอมรับผิดชอบ
คาใชจายจากขั้นตอนการขอรับรองหลักสูตร และลงขอมูลเพื่อบันทึกหนวยคะแนนการศึกษาตอเน่ืองสาขาพยาบาล
ศาสตร (CNEU) ใหแกสภาการพยาบาล ในอัตราที่สภาการพยาบาลกําหนด ทั้งน้ี ไดจัดสงตารางกําหนดการอบรม 
พรอมระบุชื่อวิทยากร และประวัติวิทยากร มาพรอมน้ีดวย 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและดําเนินการตอไปดวย 
 
       ลงชื่อ...................................................................... 
       ตําแหนง................................................................. 
       วัน/เดือน/ป............................................................ 
 
กรุณาสงกลับ :  สํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย  
                     ไดตามชองทาง ดังตอไปน้ี 

1. E-mail:  cra_zynana@hotmail.com, warin.c@moph.mail.go.th 
2. โทรสาร: 02-590-4163 

เอกสารหมายเลข 5  รายละเอียดคาธรรมเนียม    
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