
 

 แบบฟอรมขอมูลและความรูของบุคลากรของสํานักอนามัยการเจริญพันธุ 

 

ชื่อ-นามสกุล....นางสาวณิชามัญช  เอ่ียมแสงจันทร..... ตําแหนง.....นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ....... 

กลุมงาน/ฝาย..........กลุมพัฒนาเทคโนโลยีอนามัยการเจริญพันธุ.......................... 

1. งานท่ีรับผิดชอบ 

1.1 โครงการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับท่ี 2            

(พ.ศ. 2560 -2569)  วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ 

 1.2 โครงการวิวาหสรางชาต ิ

 

2. ขอมูลท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน 

   - สถานการณ ขอมูล และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ เชน จํานวนการเกิด  อัตราการเจริญพันธุรวมของสตรีไทย  

อัตราสวนการตายมารดา  อัตราตายทารกแรกเกิด  ภาวะโลหิตจางในหญิงวัยเจริญพันธุ  จํานวนเด็กท่ีมีความพิการแต

กําเนิดของประเทศไทย สถานการณภาวะมีบุตรยากในประเทศไทย  เปนตน 

 

3. ความรูสําคัญท่ีใชในการทํางาน 

3.1 ความรูดานอนามัยการเจริญพันธุ  

3.2 ความรูดานวิชาการ และการวิจัย 

 3.3 กฎ ระเบียบ คําสั่ง ประกาศ แนวปฏิบัติ คําชี้แจง ท่ีเก่ียวของ 

3.4 การจัดทําหนังสือราชการ  
  

 

4. ขอมูล/ความรูท่ีตองการเพ่ือพัฒนาการปฏิบัติงานของตนเอง 

       4.1 ความรูดานการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม 

          4.2 ภาษาอังกฤษ 

          4.3 การทํา infographic  

 

 

 

 

 

 

 

แบบฟอรม 1 



 

 แบบฟอรมการจัดการความรู ( Knowledge Management : KM ) 

 

ชื่อ-นามสกุล......นางสาวณิชามัญช   เอ่ียมแสงจันทร....... ตาํแหนง.......นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ........ 

กลุมงาน/ฝาย..........กลุมพัฒนาเทคโนโลยีอนามัยการเจริญพันธุ.............................. 

ช่ือเรื่อง  การสงเสริมการใหความรู การเขาถึงบริการการตรวจสุขภาพตามกลุมวัยและตามสิทธิ  

ประเทศไทยประสบกับปญหา “เด็กเกิดนอย ดอยคุณภาพ” จากวิถีชีวิตท่ีเปลี่ยนแปลงไป ทําให
หญิงไทยมีการศึกษาสูงข้ึน ทํางานนอกบานมากข้ึน คนรุนใหมท้ังหญิงและชายมีคานิยมท่ีจะอยูเปนโสด แตงงานนอยลง 
แตงงานชาลง ชะลอการมีบุตร ตองการมีบุตรจํานวนนอยลง สวนหนึ่งมาจากการขาดความสมดุลระหวางการทํางานและการ
มีชีวิตครอบครัว สงผลใหอัตราเจริญพันธุรวมของประเทศไทยลดลงจากเดิมหญิงไทยหนึ่งคนมีบุตรเฉลี่ยตลอดวัยเจริญ
พันธุมากถึง 6 คน แตปจจุบันมีบุตรเฉลี่ยเพียง 1.54 คน ซ่ึงต่ํากวาระดับทดแทน ทําใหจํานวนการเกิดท่ีเคยมีมากกวา         
1 ลานคน ลดลงเหลือเพียง 663,740 คน  ในป 2562 ซ่ึงนอกจากปญหาจํานวนการเกิดแลว ไทยยังประสบปญหา
คุณภาพการเกิดดวย จากขอมูลผูตรวจการแผนดินพบวา เด็กมีภาวะความพิการแตกําเนิดประมาณ รอยละ 4.3         
ของทารกคลอดมีชีพ หรือประมาณปละกวา 28,500 คน เม่ือเทียบกับสถิติการเกิดของเด็กไทย ป 2562 ซ่ึงสอดคลอง
กับการสํารวจขององคการอนามัยโลกท่ีพบวา มีทารกพิการแตกําเนิด 3 - 5% หรือปละประมาณ 8 ลานคน จากทารก          
ท่ีคลอด 130 ลานคน ตอป โดยความพิการแตกําเนิดท่ีพบมากคือ โรคหัวใจผิดปกติ ภาวะปากแหวงเพดานโหว พิการ    
แขนขา กลุมอาการดาวนและน้ําค่ังโพรงสมอง ซ่ึงสาเหตุเกินครึ่งหนึ่งมีผลมาจากพันธุกรรม แตอยางไรก็ตาม หากปองกัน       
ก็จะสามารถลดความเสี่ยงในการเกิดความพิการได ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขโดยกรมอนามัย จึงไดจัดทําโครงการวิวาหสราง
ชาติ ซ่ึงเปนนโยบายสงเสริมสุขภาพประชากร เพ่ือรณรงคและสงเสริมคูรักทุกคูท่ีตองการมีบุตร มีการวางแผน และมีการเตรียม
ความพรอมกอนมีบุตร เพ่ือใหการเกิดทุกรายมีคุณภาพ  ลดความพิการแตกําเนิด เด็กมีพัฒนาการสมวัย สามารถเติบโตเปน
กําลังสําคัญในการพัฒนาประเทศชาติตอไป โดยมีกิจกรรมสําคัญ ดังนี้ 

1. สรางความรอบรูผานชองทางตาง ๆ เพ่ือใหคูรักทุกคูตระหนักถึงความสําคัญของการเตรียมความพรอม
กอนสมรสและกอนมีบุตร ตลอดจนรับรูสิทธิของตนเองท่ีเก่ียวของกับการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ตามประกาศ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข (ฉบับท่ี 10) พ.ศ. 2559 

2. สงเสริมใหคูรักไดรับบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคตามกลุมวัยและตามสิทธิท่ีสถานบริการ
สาธารณสุข ประกอบดวย 

    2.1 บริการยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก เพ่ือปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก
ประกอบดวย ธาตุเหล็ก 60 มิลลิกรัม และกรดโฟลิก 2.8 มิลลิกรัม) ทานสัปดาหละ 1 เม็ด       

    2.2 บริการตรวจสุขภาพตามกลุมวัยและตามสิทธิ (กลุมเปาหมายของโครงการคือหญิงชายท่ีใชชีวิตคู 
ผูหญิงอายุระหวาง  20 - 45 ป วางแผนจะมีบุตร) 

 

แบบฟอรม 2 



 

 

 

   

บริการ ส่ิงท่ีไดรับ ความถ่ี 
บริการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคท่ัวไป 

บริการซักประวัติ สอบถาม ตรวจรางกาย ประเมิน
สุขภาพกาย/สุขภาพจิต (ความเครียด/ซึมเศรา) และ
ปญหาท่ัวไป ประเมินพฤติกรรมเสี่ยง การคัดกรอง      
ท่ีจําเปน การใหสุขศึกษา คําปรึกษาแนะนํา ซักถาม
และตอบคําถาม 

ตามแนวทางปฏิบัติ      
ท่ีกรมวิชาการกําหนด
และตามความจําเปน 

บริการคัดกรองโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก 

ตรวจนับเม็ดเลือดอยางสมบูรณ (CBC) หรือตรวจวัด
ระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดง (Hb) หรือ
ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนน (Hct) 
การดูแลรักษาตอเนื่องในรายท่ีผิดปกติ 

อยางนอย 1 ครั้ง 

บริการคัดกรองความเสี่ยง
จากการสูบบุหรี่            
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล     
และการเสพสารเสพติด 

คัดกรองความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลและการเสพสารเสพติด ดวยแบบประเมิน 
ASSIST พรอมใหคําแนะนําอยางสั้น 
ในรายท่ีมีความเสี่ยงระดับปานกลางข้ึนไปผูให
คําปรึกษาจะสงตอเพ่ือพบแพทย 

1 ครั้งตอป 

บริการใหคําปรึกษาและคัด
กรองการติดเชื้อเอชไอวี 

บริการใหคําปรึกษาและคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวี 
ตามความสมัครใจ 

ตามพฤติกรรมเสี่ยงและ
ดุลพินิจของแพทย 

บริการวัดความดันโลหิต บริการวัดความดันโลหิต ณ สถานพยาบาลหรือ        
ท่ีชุมชน 

อยางนอย 1 ครั้งตอป หรือ
ทุกครั้งท่ีเขารับบริการ 

บริการคัดกรองเบาหวาน ตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด หลังอดอาหารอยางนอย  
8 ชั่วโมง ดวยการเจาะเลือดท่ีปลายนิ้ว หรือ          
จากหลอดเลือดดํา 

1 ครั้งทุก 1 - 3 ป 
แลวแตกรณี 

บริการคัดกรองปจจยัเสี่ยง
ตอการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

ประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดโดยใชตารางสี 
การใหคําปรึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

อายุ 35 ปข้ึนไปตรวจได 
1 ครั้งทุก 5 ป 

บริการคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก 

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธีแปบเสมียร 
(pap smear) ในหญิงอายุ 30 - 59 ป หรือวิธี VIA 
ในหญิงอายุ 30 - 45 ป กรณีผลคัดกรองผิดปกติไดรับ
การดูแลตอเนื่อง 

หญิงอายุ 30 - 59 ป
และหญิงอายุต่ํากวา    
30 ป ท่ีมีความเสี่ยงสูง               
(มีเพศสัมพันธตั้งแตอายุ
นอย มีคูนอนหลายคน 
ไมใชถุงยางอนามัย) 
ตรวจได 1 ครั้งทุก 5 ป 



 

 

 


