
 

 แบบฟอรมขอมูลและความรูของบุคลากรของสํานักอนามัยการเจริญพันธุ 

 

ชื่อ-นามสกุล....นางสาวณิชามัญช  เอ่ียมแสงจันทร..... ตําแหนง.....นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ....... 

กลุมงาน/ฝาย..........กลุมพัฒนาเทคโนโลยีอนามัยการเจริญพันธุ.......................... 

1. งานท่ีรับผิดชอบ 

1.1 โครงการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับท่ี 2            

(พ.ศ. 2560 -2569)  วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ 

 1.2 โครงการวิวาหสรางชาต ิ

 

2. ขอมูลท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน 

   - สถานการณ ขอมูล และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ เชน จํานวนการเกิด  อัตราการเจริญพันธุรวมของสตรีไทย  

อัตราสวนการตายมารดา  อัตราตายทารกแรกเกิด  ภาวะโลหิตจางในหญิงวัยเจริญพันธุ  จํานวนเด็กท่ีมีความพิการแต

กําเนิดของประเทศไทย สถานการณภาวะมีบุตรยากในประเทศไทย  เปนตน 

 

3. ความรูสําคัญท่ีใชในการทํางาน 

3.1 ความรูดานอนามัยการเจริญพันธุ  

3.2 ความรูดานวิชาการ และการวิจัย 

 3.3 กฎ ระเบียบ คําสั่ง ประกาศ แนวปฏิบัติ คําชี้แจง ท่ีเก่ียวของ 

3.4 การจัดทําหนังสือราชการ  
  

 

4. ขอมูล/ความรูท่ีตองการเพ่ือพัฒนาการปฏิบัติงานของตนเอง 

       4.1 ความรูดานการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม 

          4.2 ภาษาอังกฤษ 

          4.3 การทํา infographic  

 

 

 

 

 

 

 

แบบฟอรม 1 



 

 แบบฟอรมการจัดการความรู ( Knowledge Management : KM ) 

 

ชื่อ-นามสกุล......นางสาวณิชามัญช   เอ่ียมแสงจันทร....... ตาํแหนง.......นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ........ 

กลุมงาน/ฝาย..........กลุมพัฒนาเทคโนโลยีอนามัยการเจริญพันธุ.............................. 

ช่ือเรื่อง  การสงเสริมการใหความรู การเขาถึงบริการการตรวจสุขภาพตามกลุมวัยและตามสิทธิ  

ประเทศไทยประสบกับปญหา “เด็กเกิดนอย ดอยคุณภาพ” จากวิถีชีวิตท่ีเปลี่ยนแปลงไป ทําให
หญิงไทยมีการศึกษาสูงข้ึน ทํางานนอกบานมากข้ึน คนรุนใหมท้ังหญิงและชายมีคานิยมท่ีจะอยูเปนโสด แตงงานนอยลง 
แตงงานชาลง ชะลอการมีบุตร ตองการมีบุตรจํานวนนอยลง สวนหนึ่งมาจากการขาดความสมดุลระหวางการทํางานและการ
มีชีวิตครอบครัว สงผลใหอัตราเจริญพันธุรวมของประเทศไทยลดลงจากเดิมหญิงไทยหนึ่งคนมีบุตรเฉลี่ยตลอดวัยเจริญ
พันธุมากถึง 6 คน แตปจจุบันมีบุตรเฉลี่ยเพียง 1.54 คน ซ่ึงต่ํากวาระดับทดแทน ทําใหจํานวนการเกิดท่ีเคยมีมากกวา         
1 ลานคน ลดลงเหลือเพียง 663,740 คน  ในป 2562 ซ่ึงนอกจากปญหาจํานวนการเกิดแลว ไทยยังประสบปญหา
คุณภาพการเกิดดวย จากขอมูลผูตรวจการแผนดินพบวา เด็กมีภาวะความพิการแตกําเนิดประมาณ รอยละ 4.3         
ของทารกคลอดมีชีพ หรือประมาณปละกวา 28,500 คน เม่ือเทียบกับสถิติการเกิดของเด็กไทย ป 2562 ซ่ึงสอดคลอง
กับการสํารวจขององคการอนามัยโลกท่ีพบวา มีทารกพิการแตกําเนิด 3 - 5% หรือปละประมาณ 8 ลานคน จากทารก          
ท่ีคลอด 130 ลานคน ตอป โดยความพิการแตกําเนิดท่ีพบมากคือ โรคหัวใจผิดปกติ ภาวะปากแหวงเพดานโหว พิการ    
แขนขา กลุมอาการดาวนและน้ําค่ังโพรงสมอง ซ่ึงสาเหตุเกินครึ่งหนึ่งมีผลมาจากพันธุกรรม แตอยางไรก็ตาม หากปองกัน       
ก็จะสามารถลดความเสี่ยงในการเกิดความพิการได ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขโดยกรมอนามัย จึงไดจัดทําโครงการวิวาหสราง
ชาติ ซ่ึงเปนนโยบายสงเสริมสุขภาพประชากร เพ่ือรณรงคและสงเสริมคูรักทุกคูท่ีตองการมีบุตร มีการวางแผน และมีการเตรียม
ความพรอมกอนมีบุตร เพ่ือใหการเกิดทุกรายมีคุณภาพ  ลดความพิการแตกําเนิด เด็กมีพัฒนาการสมวัย สามารถเติบโตเปน
กําลังสําคัญในการพัฒนาประเทศชาติตอไป โดยมีกิจกรรมสําคัญ ดังนี้ 

1. สรางความรอบรูผานชองทางตาง ๆ เพ่ือใหคูรักทุกคูตระหนักถึงความสําคัญของการเตรียมความพรอม
กอนสมรสและกอนมีบุตร ตลอดจนรับรูสิทธิของตนเองท่ีเก่ียวของกับการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ตามประกาศ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข (ฉบับท่ี 10) พ.ศ. 2559 

2. สงเสริมใหคูรักไดรับบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคตามกลุมวัยและตามสิทธิท่ีสถานบริการ
สาธารณสุข ประกอบดวย 

    2.1 บริการยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก เพ่ือปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก
ประกอบดวย ธาตุเหล็ก 60 มิลลิกรัม และกรดโฟลิก 2.8 มิลลิกรัม) ทานสัปดาหละ 1 เม็ด       

    2.2 บริการตรวจสุขภาพตามกลุมวัยและตามสิทธิ (กลุมเปาหมายของโครงการคือหญิงชายท่ีใชชีวิตคู 
ผูหญิงอายุระหวาง  20 - 45 ป วางแผนจะมีบุตร) 

 

แบบฟอรม 2 



 

 

 

   

บริการ ส่ิงท่ีไดรับ ความถ่ี 
บริการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคท่ัวไป 

บริการซักประวัติ สอบถาม ตรวจรางกาย ประเมิน
สุขภาพกาย/สุขภาพจิต (ความเครียด/ซึมเศรา) และ
ปญหาท่ัวไป ประเมินพฤติกรรมเสี่ยง การคัดกรอง      
ท่ีจําเปน การใหสุขศึกษา คําปรึกษาแนะนํา ซักถาม
และตอบคําถาม 

ตามแนวทางปฏิบัติ      
ท่ีกรมวิชาการกําหนด
และตามความจําเปน 

บริการคัดกรองโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก 

ตรวจนับเม็ดเลือดอยางสมบูรณ (CBC) หรือตรวจวัด
ระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดง (Hb) หรือ
ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนน (Hct) 
การดูแลรักษาตอเนื่องในรายท่ีผิดปกติ 

อยางนอย 1 ครั้ง 

บริการคัดกรองความเสี่ยง
จากการสูบบุหรี่            
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล     
และการเสพสารเสพติด 

คัดกรองความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลและการเสพสารเสพติด ดวยแบบประเมิน 
ASSIST พรอมใหคําแนะนําอยางสั้น 
ในรายท่ีมีความเสี่ยงระดับปานกลางข้ึนไปผูให
คําปรึกษาจะสงตอเพ่ือพบแพทย 

1 ครั้งตอป 

บริการใหคําปรึกษาและคัด
กรองการติดเชื้อเอชไอวี 

บริการใหคําปรึกษาและคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวี 
ตามความสมัครใจ 

ตามพฤติกรรมเสี่ยงและ
ดุลพินิจของแพทย 

บริการวัดความดันโลหิต บริการวัดความดันโลหิต ณ สถานพยาบาลหรือ        
ท่ีชุมชน 

อยางนอย 1 ครั้งตอป หรือ
ทุกครั้งท่ีเขารับบริการ 

บริการคัดกรองเบาหวาน ตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด หลังอดอาหารอยางนอย  
8 ชั่วโมง ดวยการเจาะเลือดท่ีปลายนิ้ว หรือ          
จากหลอดเลือดดํา 

1 ครั้งทุก 1 - 3 ป 
แลวแตกรณี 

บริการคัดกรองปจจยัเสี่ยง
ตอการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

ประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดโดยใชตารางสี 
การใหคําปรึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

อายุ 35 ปข้ึนไปตรวจได 
1 ครั้งทุก 5 ป 

บริการคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก 

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธีแปบเสมียร 
(pap smear) ในหญิงอายุ 30 - 59 ป หรือวิธี VIA 
ในหญิงอายุ 30 - 45 ป กรณีผลคัดกรองผิดปกติไดรับ
การดูแลตอเนื่อง 

หญิงอายุ 30 - 59 ป
และหญิงอายุต่ํากวา    
30 ป ท่ีมีความเสี่ยงสูง               
(มีเพศสัมพันธตั้งแตอายุ
นอย มีคูนอนหลายคน 
ไมใชถุงยางอนามัย) 
ตรวจได 1 ครั้งทุก 5 ป 



 

 

 


