
แบบฟอรมขอมูลและความรูของบุคลากรของสํานักอนามัยการเจริญพันธุ 

ชื่อ-นามสกุล....นางสาวนภัทชา  สมพงษ............... ตําแหนง.....นักวิชาการสาธารณสุข......................... 

กลุมงาน/ฝาย....พัฒนาประชากร.................................. 
 

1. งานท่ีรับผิดชอบ 

• รวมติดตามการดําเนินงานวางแผนครอบครัวในพื้นที่ 

• รวมดําเนินการสนับสนุนหลักสูตรอบรมใหบริการยาฝงคุมกําเนิด สําหรับพยาบาลวิชาชีพและนักวิชาการ

สาธารณสุข 

• รวมดําเนินการบันทึกขอมูลการประเมินผลการจัดบริการอนามัยการเจริญพันธุในประเทศไทย พ.ศ.2562 

• รวมดําเนินการจัดประชุมเครือขายอาสา RSA สงตอบริการยุติการต้ังครรภที่ปลอดภัย 

• เตรียมการจัดกิจกรรม Webcast การใหความรูออนไลน เร่ือง การวางแผนครอบครัวและการคุมกําเนิด  ใหกับ

พยาบาล/ผูรับผิดชอบงานที่เกี่ยวของ 

• รวมใหคําปรึกษาเร่ืองอนามัยการเจริญพันธุ การวางแผนครอบครัว  และการคุมกําเนิด ใน Facebook/Line Young 

Love 

• ใหคําปรึกษาเร่ืองอนามัยการเจริญพันธุและวางแผนครอบครัว รวมถึงใหบริการยาเม็ดคุมกําเนิด ในสถาน

ประกอบกิจการ 

• คณะทํางานระบบเฝา ขอมูล สารสนเทศ  คลัสเตอรวัยทํางาน 

• คณะทํางานพัฒนาหลักสูตรผูนําชุดความรู สุขภาพ 10 เร่ือง (10 package) สําหรับการสงเสริมสุขภาพวัยทํางานใน

สถานประกอบการ 

• คณะทํางานดําเนินการตามตัวชี้วัดการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ ดาน

นโยบายสําคัญเรงดวน ยุทธศาสตร ภารกิจหลัก กรมอนามัย 

o ตัวชี้วัดที่ 1.1 อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน 

o ตัวชี้วัดที่ 1.14 รอยละการต้ังครรภซ้ําในหญิงต้ังครรภอายุนอยกวา 20 ป 

• คณะกรรมการดําเนินงานกิจกรรม 5 ส  ของสํานักอนามัยการเจริญพันธุ 

• คณะกรรมการติดตามประเมินผลระบบควบคุมภายในของหนวยงาน 

 

2. ขอมูลท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติงาน 

• อนามัยการเจริญพันธุและสถานการณในประเทศไทย 

• การจัดบริการคุมกําเนิดกึ่งถาวร (ใสหวงอนามัยและฝงยาคุมกําเนิด) 

• ความตองการในพัฒนาศักยภาพการใหบริการใสหวงอนามัยและฝงยาคุมกําเนิด  รวมทั้งเทคโนโลยีการวางแผน

ครอบครัว 

• ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินการจัดอบรมใหบริการยาฝงคุมกําเนิด  

 



 

3. ความรูสําคัญท่ีใชในการทํางาน 

• ความเจริญกาวหนาในเทคโนโลยีการคุมกําเนิด 

• การคุมกําเนิดในสตรีวัยรุน 

• การคุมกําเนิดในสตรีวัยใกลหมดระดู 

• การใหบริการยาฝงคุมกําเนิด 

• โรคติดตอทางเพศสัมพันธกับอนามัยการเจริญพันธุ 

• การปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

• แนวทางการจัดบริการเตรียมความพรอมกอนสมรสและการต้ังครรภ 

• รายงานสรุปผลการเบิกจายคาบริการฝงยาคุมกําเนิดและใสหวงอนามัยในโปรแกรม E-Claim ของ สปสช. 

• การจัดบริการยุติการต้ังครรภที่ปลอดภัยดวยยาในระบบริการสุขภาพ 

• พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ.2559  และกฎกระทรวงที่เกี่ยวของ 

• การจัดทําแผนและการประเมินผลการปฏิบัติงาน 

 

4. ขอมูล/ความรูท่ีตองการเพ่ือพัฒนาการปฏิบัติงานของตนเอง 

• หลักสูตรภาษาอังกฤษสําหรับใชในการปฏิบัติงาน  (ฟง พูด อาน เขียน) 

• หลักสูตรการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับผลิตสื่อประชาสัมพันธ 

• หลักสูตรการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร 

• หลักสูตรการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

แบบฟอรมการจัดการความรู ( Knowledge Management : KM )  

ช่ือ-นามสกุล นางสาวนภัทชา  สมพงษ   ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข 

กลุมงาน  พัฒนาประชากร 

ช่ือเร่ือง การขอรับรองหลักสูตรและกําหนดหนวยคะแนนการศึกษาตอเน่ืองสาขาพยาบาล “การอบรมใหบริการยาฝง

คุมกําเนิดสําหรับพยาบาลวิชาชีพและนักวิชาการสาธารณสุข” 

หลักสูตรการอบรมใหบริการยาฝงคุมกําเนิด สําหรับพยาบาลวิชาชีพและนักวิชาการสาธารณสุข  จัดทําขึ้น

เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพ/นักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานวางแผนครอบครัว ณ โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป 

โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล สามารถใหบริการฝงยาคุมกําเนิด  ตลอดจนแกปญหา

ตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นจากวิธีคุมกําเนิดชนิดยาฝงคุมกําเนิดแกผูรับบริการไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

จํานวนผูเขารับการอบรม รุนละ 20 คน  กลุมเปาหมายการอบรม คือ พยาบาลวิชาชีพ  และนักวิชาการ

สาธารณสุขที่มีวุฒิการศึกษาของพยาบาล 

ระยะเวลาการอบรม 3 วัน  โดยแบงเปนภาคทฤษฎี 12 ชั่วโมง  และภาคปฏิบัติ 9 ชั่วโมง  กอนจบการอบรม

ตามหลักสูตรน้ี ผู เขารับการอบรมจะตองมีประสบการณการฝกปฏิบัติใหบริการฝงยาคุมกําเนิด ชนิด 1 หลอด                 

และ 2 หลอด อยางนอย 3 ราย   

 เน้ือหาวิชาประกอบดวย  

• สถานการณอนามัยการเจริญพันธุและการปองกันการต้ังครรภซ้ําในแมวัยรุน 

• นโยบายการพยาบาลการผดุงครรภ : การคุมกําเนิด  

• ทักษะการใหคําปรึกษาการใหบริการยาฝงคุมกําเนิด  

• ยาฝงคุมกําเนิด อาการขางเคียง ขอหาม และการรักษา    

• การเตรียมอุปกรณและขั้นตอนการฝง-ถอดยาฝงคุมกําเนิด   

• ทักษะการใหบริการฝง-ถอดยาฝงคุมกําเนิด  

• การคุมกําเนิดดวยวิธีอ่ืนๆ ในปจจุบัน 

• การจัดคลินิกวางแผนครอบครัว 

• การฝกปฏิบัติใหบริการฝงยาคุมกําเนิดกับผูรับบริการภายใตการดูแลกํากับของแพทยและพยาบาล 

  ประโยชน 

  การขอรับรองหลักสูตรและกําหนดหนวยคะแนนการศึกษาตอเน่ืองสาขาพยาบาลในการอบรม  

สําหรับพยาบาลที่เก็บหนวยคะแนนเพื่อการตอใบประกอบวิชาชีพ 

 

 

แบบฟอรม 2 



 

ข้ันตอนการขอรับรองหลักสูตรและกําหนดหนวยคะแนนการศึกษาตอเน่ืองสาขาพยาบาลจากสภาการพยาบาล 

การอบรมใหบริการยาฝงคุมกําเนิดสําหรับพยาบาลวิชาชีพและนักวิชาการสาธารณสุข 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กรณีท่ี 1  
ศูนยอนามัย/สถานบริการ

ดําเนินการเอง 

กรณีท่ี 2  
ศูนยอนามัย/สถานบริการ

ดําเนินรวมกับ สอพ. 

จัดทําหนังสือหนังสือนําสง   
(ระบุชื่อและเบอรโทรผูประสานงานใหชัดเจน) 

เตรียมเอกสารประกอบการขอรับรองหลักสูตร 

1. โครงการ 

2. กําหนดการอบรม 

3. ประวัติวิทยากร (เอกสารหมายเลข 1) 
4. ตัวอยางใบประกาศนียบัตร 
5. แบบฟอรม ศ.น.พย.3 (เอกสารหมายเลข 2) 
6. แบฟอรม Teller Payment (เอกสารหมาย 3) 
*เอกสาร1-4 บรรจุไฟลใสแผนซีดี 

 

ชําระคาธรรมเนียม 

(เอกสารหมาย 5) 

สภาการพยาบาล
พิจารณา 

 

รับรอง 

ไมรับรอง 

สงแบบฟอรมแสดงความจํานง 

(เอกสารหมาย 4) 

เตรียมเอกสารประกอบการขอรับรองหลักสูตร 

1. โครงการ 

2. กําหนดการอบรม 

3. ประวัติวิทยากร (เอกสารหมายเลข 1) 
4. ตัวอยางใบประกาศนียบัตร 

 

 

สงเอกสารประกอบการขอรบัรองหลักสูตร   
ถึงกองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข (สงกอนวันจัดอบรมอยางนอย 45 วัน) 

สงเอกสารประกอบการขอรบัรองหลักสูตร   
ถึงสภาการพยาบาล 
( สงกอนวันจัดอบรมอยางนอย 45 วัน) 

ชําระคาธรรมเนียม 

(เอกสารหมาย 5) 

สงหนังสือนําสงพรอมแนบเอกสาร
ประกอบการขอรับรองหลักสูตร  ถึง
ผูอํานวยการศูนยการศึกษาตอเนื่อง
สาขาพยาบาลศาสตร 
(สงกอนวันจัดอบรมอยางนอย 45 วัน) 

สงแบบฟอรมแสดงความจํานงพรอม
แนบเอกสารประกอบการขอรับรอง
หลักสูตร  ถึง สอพ. 
(สงกอนวันจัดอบรมอยางนอย 45 วัน) 

เอกสารไมถูกตอง  
ไมครบถวน 

 

เอกสารถูกตอง ครบถวน 

เอกสารถูกตอง ครบถวน 

เอกสารไมถูกตอง  
ไมครบถวน 

 



 

เอกสารหมายเลข 1  ประวัติวิทยากร 

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

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


 

เอกสารหมายเลข 2  แบบฟอรม ศ.น.พย.3 

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

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


 

 

 

 

 

เอกสารหมายเลข 3   แบฟอรม Teller Payment 

ดาวนโหลดแบบฟอรมไดท่ีลิงคน้ี   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  แบบฟอรมแสดงความจํานง    

ใบแสดงความจํานงขอรับรองหลักสตูรการอบรมใหบริการยาฝงคุมกําเนดิสําหรับพยาบาล 



(หลักสูตร 3 วัน) 
 
ศูนยอนามัยท่ี/สถานบริการ....................................................................... จังหวัด......................................................... 
ช่ือ-นามสกุล ผูประสานงาน .......................................................................ตําแหนง..................................................... 
กลุมงาน..........................................................................เบอรโทรศัพท.......................................................................... 
E-mail………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
  ตามที่ ศูนยอนามัยที่/สถานบริการ...........................................จังหวัด................................................. 
ไดกําหนดจัดอบรมหลักสูตรการใหบริการยาฝงคุมกําเนิด สําหรับพยาบาล (หลักสูตร 3 วัน) ปงบประมาณ พ.ศ. ......... 
จํานวน...............รุนๆ ละ 20 คน รายละเอียดดังตาราง 
 

รุนที่ 1 วัน/เดือน/ป ที่จัดอบรม สถานที่จัดอบรม 

1   

2   

 
ศูนยอนามัย/สถานบริการมีความประสงคขอรับรองหลักสูตรการอบรมฯ ดังกลาว โดย 

   ขอรับรองหลักสูตรการอบรมฯ จากสภาการพยาบาลดวยตนเอง 

   ขอรับรองหลักสูตรการอบรมฯ ผานสํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย โดยยินยอมรับผิดชอบ
คาใชจายจากขั้นตอนการขอรับรองหลักสูตร และลงขอมูลเพื่อบันทึกหนวยคะแนนการศึกษาตอเน่ืองสาขาพยาบาล
ศาสตร (CNEU) ใหแกสภาการพยาบาล ในอัตราที่สภาการพยาบาลกําหนด ทั้งน้ี ไดจัดสงตารางกําหนดการอบรม 
พรอมระบุชื่อวิทยากร และประวัติวิทยากร มาพรอมน้ีดวย 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและดําเนินการตอไปดวย 
 
       ลงชื่อ...................................................................... 
       ตําแหนง................................................................. 
       วัน/เดือน/ป............................................................ 
 
กรุณาสงกลับ :  สํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย  
                     ไดตามชองทาง ดังตอไปน้ี 

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

เอกสารหมายเลข 5  รายละเอียดคาธรรมเนียม    

mailto:warin.c@moph.mail.go.th


 
 


