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แบบฟอรมขอมูลและความรูของบุคลากรของสํานักอนามัยการเจริญพันธุ 
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1. งานท่ีรับผิดชอบ 

1.1 เปนผูแทนกระทรวงสาธารณสุข ลําดับท่ี 2 ลงวันท่ี 23 พฤศจกิายน 2560 ในคณะกรรมการสงเสริม

และพัฒนาครอบครัว (กสค.)  

1.2 เปนคณะกรรมการขับเคลื่อนการปฏิรูประบบบริหารและวิธีทํางาน กรมอนามัย กลุมสตรีและเด็ก

ปฐมวัย  

1.3 เปนคณะทํางานสื่อสารเพ่ือสรางความรอบรูสาธารณะ กรมอนามัย ป 2563 

1.4 เปนผูรับผิดชอบโครงการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ ฉบับท่ี 2 

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

และโครงการวิวาหสรางชาติ 

1.5 เปนทีมเลขานุการ คณะกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาต ิ

1.6 เปนคณะอนุกรรมการและผูชวยเลขานุการในคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร    

การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ.2560-2569) วาดวยการสงเสริมการเกิดและ           

การเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ 

1.7 เปนผูชวยเลขานุการในคณะกรรมการโครงการวิวาหสรางชาต ิ

1.8 เปนผูแทนสํานักอนามัยการเจริญพันธุในคณะทํางานพัฒนาระบบการดูแลชวยเหลือการคุมครองสิทธิ

อนามัยการเจริญพันธุและการจัดสวัสดิการสังคมในกลุมวัยรุน  

1.9 เปนผูชวยเลขานุการในคณะทํางานวิชาการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโต 

อยางมีคุณภาพ 

1.10 เปนคณะทํางานตัวชี้วัด 1.1 อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน 

1.11 เปนคณะทํางานตัวชี้วัด 2.3 รอยละของการเบิกจายเงินงบประมาณ 

1.12 เปนคณะทํางานตัวชี้วัด 2.5 ความสําเร็จของการดําเนินงานบรรลุเปาหมายตามแผน ปฏิบัติการ

หนวยงาน 

  

2. ขอมูลท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติงาน 

ประชากรไทยท่ีมีอัตราเพ่ิมประชากรลดลงอยางตอเนื่องจากรอยละ 2.7 ในป พ.ศ.2513 เหลือรอยละ 
1.1 ในป พ.ศ. 2543 และเหลือเพียง รอยละ 0.7 ในป พ.ศ.2553 ในขณะท่ีอัตรา  เจริญพันธุรวมของประเทศ
ไทยลดลง จากท่ีเคยสูงกวา 5 ในป พ.ศ.2513 เหลือเพียง 1.54 ในป พ.ศ.2562 ซ่ึงต่ํากวาระดับทดแทน สาเหตุ 

 

แบบฟอรม 1 



ท่ีทําใหการเกิดมีจํานวนนอยลง สวนหนึ่งเกิดจากรูปแบบการดําเนินชีวิตของคนรุนใหมมีแนวโนมใชชีวิตอยูเปน
โสดมากข้ึน แตงงานชาลง ชะลอการมีบุตร มีบุตรจํานวนนอยเพียงหนึ่งหรือสองคนหรือไมมีบุตรเลย            ซ่ึง
นอกจากปญหาจํานวนการเกิดแลว ไทยยังประสบกับปญหาคุณภาพการเกิดและการเจริญเติบโตของเด็ก
ปฐมวัยดวย สถานการณงานแมและเด็กป 2562 พบวาอัตราสวนการตายมารดาเทากับ 20 ตอการเกิดมีชีพ
แสนคน สาเหตุการตายหลัก ไดแก การตกเลือดหลังคลอด และความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ หญิงตั้งครรภ
ฝากครรภครบ 5 ครั้งตามเกณฑรอยละ 71.3  หญิงตั้งครรภไดรับยาเสริมไอโอดีน รอยละ 75.82 หญิง
ตั้งครรภมีภาวะโลหิตจางรอยละ 16.44  ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัมรอยละ 6.30  อัตราการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือนรอยละ 57.65 (HDC, 25 ก.ย. 2562) จากการดําเนินงาน       เฝา
ระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัยป 2562 พบเด็กชวงอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ไดรับการตรวจคัดกรอง
ครอบคลุมรอยละ 91.38  พบพัฒนาการสงสัยลาชารอยละ 25.82  ติดตามสงเสริมกระตุนและประเมินซํ้า 
รอยละ 93.22  หลังการติดตามสงเสริมพบเด็กมีพัฒนาการสมวัยเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 97.66  จากขอมูล
ดังกลาวจะพบวายังมีเด็กท่ีไมไดรับการคัดกรองและเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชาท่ีติดตามไมไดอีกประมาณรอย
ละ 10  สงผลใหเด็กสูญเสียโอกาสท่ีจะไดรับการคัดกรอง คนหา สงเสริม ติดตาม และดูแลกระตุนใหมี
พัฒนาการท่ีสมวัย รอยละ 56.35 ของเด็กอายุ 0 - 2 ปสูงดีสมสวน รอยละ 60.05 ของเด็กอายุ 3 - 5 ป           
สูงดีสมสวน โดยภาพรวมพบวา มีประเด็นท่ีตองพัฒนาอยางตอเนื่องในเรื่องตั้งครรภคุณภาพ ลูกเกิดรอด           
แมปลอดภัย  การเจริญเติบโตสูงดีสมสวนและพัฒนาการสมวัยพรอมเรียนรู  

 
3. ความรูสําคัญท่ีใชในการทํางาน 

1) ความรูดานกฎหมาย 

2) ความรูดานการวิชาการ การวิจัย 

3) ความรูและสถานการณดานอนามัยการเจริญพันธุ 
 

4.ขอมูล/ความรูท่ีตองการเพ่ือพัฒนาการปฏิบัติงานของตนเอง 

      1)   ความรูดานการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม 

    2)   ภาษาอังกฤษ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ตัวอยาง  

แบบฟอรมการจัดการความรู ( Knowledge Management : KM ) 
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ช่ือเรื่อง  เปดจุดคานงัด จัดการปญหาตั้งครรภวัยรุน 

บทนํา  

ในชวงทศวรรษท่ีผานมา ประเทศไทย พบการคลอดในวัยรุนอายุต่ํากวา 20 ป เพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง 
ขอมูลจากสถิติสาธารณสุขพบวา วัยรุนอายุตํ่ากวา 20 ปคลอดบุตรเพ่ิมข้ึนจากประมาณ 95,000 คน ในป พ.ศ.2546  
เปนประมาณ 104,300 คน ในป 2558 ในจํานวนนี้เปนการคลอดบุตร  โดยวัยรุนท่ีมีอายุนอย คือ อายุต่ํากวา 15 ป
ประมาณปละ 3,000 คน นอกจากนั้น วัยรุนอายุ 10-19 ปท่ีคลอดบุตรซํ้าหรือคลอดเปนครั้งท่ีสองข้ึนไปมีมากถึง 12,700 
คน หรือเทากับรอยละ 12.2 ของการคลอดในวัยรุน อายุ 10-19 ปท้ังหมด ผลกระทบทางสุขภาพจากการตั้งครรภในวัยรุน 
เชน การเสียชีวิตของมารดา การเสียชีวิตของทารกเด็กแรกเกิดน้ําหนักต่ํากวาเกณฑ มีความเสี่ยงตอการทําแทง            
ท่ีไมปลอดภัย ซ่ึงอาจเปนอันตรายตอชีวิต นอกจากนี้ยังทําใหเสียโอกาสทางการศึกษา หนาท่ีการงาน รวมท้ังรายได      
ในอนาคต การขาดความพรอมในการเลี้ยงดูบุตร สงผลใหเด็กจํานวนหนึ่งถูกทอดท้ิง หรือเติบโตมาอยางไมมีคุณภาพ  
การจัดการปญหาตั้งครรภในวัยรุน จึงถือเปนภารกิจหนึ่งท่ีสําคัญของสํานักอนามัยการเจริญพันธุ  และเปนภารกิจสําคัญ
ของภาคสวนตาง ๆ ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาสังคม  
  การขับเคลื่อนการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับทองถ่ินถูกหยิบยก   
ข้ึนมาเปนประเด็นหารือในกลุมของผูท่ีทํางานเรื่องตั้งครรภวัยรุนมาอยางยาวนาน เนื่องจากในระดับทองถ่ินมีองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินท่ีสามารถจัดการปญหาการตั้งครรภวัยรุนไดดี สามารถเปนแบบอยางได จึงเปนท่ีมาของการจัดการ
ความรูอยางจริงจัง ตั้งแตป 2557 เปนตนมา 
 
วัตถุประสงค 

  1.  เพ่ือถอดบทเรียนการดําเนินงานจากพ้ืนท่ีท่ีมีการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหา 
    การตั้งครรภในวัยรุนไดดี 

  2.  เพ่ือพัฒนาแนวทางการดําเนินงานสําหรับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
  3.  เพ่ือเสริมสรางความเขมแข็งขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในการดําเนินงานปองกันและแกไข
ปญหาการตั้งครรภในวัยรุน  
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วิธีดําเนินงาน  
            1.  ทบทวนขอมูลสถานการณ และงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการตั้งครรภในวัยรุน  

  2.  ถอดบทเรียนการดําเนินงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 7 แหง คือ 1) เทศบาลตําบลวังเหนือ 

อําเภอวังเหนือ จังหวัดลําปาง  2) เทศบาลตําบลจุมจัง อําเภอกุฉินารายณ จังหวัดกาฬสินธุ 3) องคการบริหารสวนตําบล

โคกยาง อําเภอเหนือคลอง จังหวัดกระบี่ 4) องคการบริหารสวนตําบล ทาฉาง อําเภอทาฉาง จังหวัดสุราษฎรธานี   

5) องคการบริหารสวนตําบลหนองปลิง อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 6) องคการบริหารสวนตําบลสระ อําเภอเชียง

มวน จังหวัดพะเยา และ 7) องคการบริหารสวนตําบลจําปาโมง อําเภอบานผือ จังหวัดอุดรธานี โดยใชกระบวนการกลุม 

การสัมภาษณเชิงลึก และการพูดคุยแบบไมเปนทางการ ในชวงปลายป 2557 

  3. รวบรวมและวิเคราะหขอมูลท้ังหมด พัฒนาเปนแนวทางการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุนสําหรับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ฉบับท่ี 1 และจัดทําแผนการขับเคลื่อนการดําเนินงาน แลวเสร็จใน

ป 2558 

  4.  ป 2559 เปดรับสมัครองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีมีความพรอมและความสมัครใจเขารวม

โครงการ ครั้งท่ี 1 โดยมีหนังสือชี้แจงโครงการ สงไปพรอมจดหมายเชิญท่ีประชาสัมพันธผานสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด ศูนยอนามัย และกรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน ( มี อปท.สมัครเขารวมโครงการ 716 แหง จาก 39 

จังหวัด )  

  5. สงคูมือแนวทางการดําเนินงานใหกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีเขารวมโครงการ รวมถึงเผยแพร

ในการประชุมวิชาการของสํานัก ทางเว็บไซตของสํานักอนามัยการเจริญพันธุ และทางกลุมไลน "ทองถ่ินเขมแข็ง เขาใจ

วัยรุน” 

  6.  สงแบบสอบถามความตองการจําเปนในการอบรมไปยัง อปท.ท่ีสมัครเขารวมโครงการ เพ่ือเปน

ขอมูลเบื้องตนในการจัดทําหลักสูตรการอบรมเสริมศักยภาพ 

  7.  จัดอบรมเพ่ือเสริมสรางศักยภาพดานการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน

ใหกับบุคลากรขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน จํานวน 4 รุน ( มีผูเขารับการอบรมกวา 600 คนจากองคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน 191  แหง และมีผูสนใจท่ีสมัครไมทันกวา 400 คน ) 

  8.  ชี้ชวนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีมีความพรอมในการบอกเลาการดําเนินงานของพ้ืนท่ีสง

ผลงานของตนเอง 

  9.  คัดเลือก อปท. เปนแหลงเรียนรู โดยพิจารณาจากการมีความพรอมในการแบงปนประสบการณ      

มีสถานการณ มีกระบวนการทํางาน  มีผลการดําเนินงาน ซ่ึงในครั้งนี้เรามิไดมุงหวังเฉพาะ อปท.ท่ีทําผลงานไดดี         

แตตองการ อปท.ท่ีพ่ึงเริ่มดําเนินการดวย เพ่ือให อปท.อ่ืน ๆ มีกําลังใจและเห็นภาพการดําเนินงานหลายดาน    

  10.  จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีไดรับคัดเลือกใหเปนแหลงเรียนรูดาน

การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับทองถ่ิน ป 2560 จํานวน 4 แหง คือ 1) องคการบริหารสวนตําบล

เขาลาน จังหวัดประจวบคีรีขันธ 2) องคการบริหารสวนตําบลตากตก จังหวัดตาก 3) องคการบริหารสวนตําบลปาแกบอ



หิน จังหวัดสตูล และ 4) เทศบาลนครขอนแกน จังหวัดขอนแกน (มีผูเขารวมแลกเปลี่ยนเรียนรูกวา 700 คน จากองคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน 137 แหง) 

  11.  จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับชาติ    

ป 2560 (มีผูเขารวมประชุมกวา 300 คน) 

  12.  แนวทางการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน สําหรับองคกรปกครอง    

สวนทองถ่ิน ฉบับท่ี 1 ไดรับการคัดเลือกเปน product champion ของกรมอนามัยในป 2560 ทําใหมีการประเมินผล

การใชคูมือ ซ่ึงผลการประเมิน พบวา รอยละ 96.6 เห็นวาคูมือมีความเหมาะสมกับการดําเนินงานจริง รอยละ 96.9 จะ

แนะนําใหผูอ่ืนใชคูมือ 

  13.  ป 2560 ปรับแนวทางการดําเนินงานสําหรับ อปท. ฉบับใหมใหสอดคลองกับ พระราชบัญญัติ    

การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559  โดยเพ่ิมเติมเรื่องเลาจาก 4 พ้ืนท่ีแหลงเรียนรู และมี

เนื้อหาเรื่อง บทบาทองคกรปกครองสวนทองถ่ินและภาคสวนท่ีเก่ียวของในการจัดการปญหาการต้ังครรภในวัยรุน 

เครื่องมือในการวิเคราะหชุมชน และการจัดทําแผนงาน/โครงการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน         

เพ่ือเปนประโยชนตอ อปท. ท่ีไมไดเขารับการอบรมเสริมศักยภาพ  

  14. ป 2561 เปดรับสมัคร อปท. เขารวมโครงการรอบท่ี 2 เพ่ือขยายภาคีเครือขายในการดําเนินงาน

ใหกวางข้ึน ( มี อปท.สมัครเขารวมโครงการเพ่ิมเติม 765 แหงจาก 25 จังหวัด) 

  15. สงคูมือแนวทางการดําเนินงาน ฉบับท่ี 2 ใหกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีเขารวมโครงการ 

รวมถึงเผยแพรในการประชุมวิชาการของสํานัก ทางเว็บไซตของสํานักอนามัยการเจริญพันธุ และทางกลุมไลน "ทองถ่ิน

เขมแข็ง เขาใจวัยรุน” 

  16. คัดเลือก อปท. เปนตัวแทนระดับจังหวัด โดยศูนยอนามัยและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด       

เปนผูสรรหา 

  17.  ป 2561 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน

ระดับภาค จํานวน 4 ครั้ง ใหอปท.ท่ีไดรับคัดเลือกในแตละจังหวัดไดนําเสนอผลการดําเนินงานใหกับ อปท. ท่ีสนใจ     

ไดรับฟง  

  18. คัดเลือกตัวแทน อปท. เปนตัวแทนภาค ภาคละ 1 แหง ซ่ึงการคัดเลือกจะมีคะแนน 2 สวน       

สวนท่ี 1 จากคณะกรรมการกลาง  สวนท่ี 2 คะแนนจากผูเขารวมประชุมท่ีไดมีการแบงเปนกลุม คะแนนจะถูกนับตาม

กลุมเปนคะแนนแบบฉันทามต ิ

  19. จัดเวทีเตรียมความพรอมใหกับ อปท. ท่ีเปนตัวแทนในแตละภาค รวมถึง อปท.ท่ีเปนตัวแทนระดับ

จังหวัด เพ่ือใหเปนการรวมคิด รวมทํา เปนบรรยากาศของการแบงปน ไมใชการแขงขัน  

  20.  จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับชาติ      

ป 2561 เพ่ือมอบรางวัลใหกับแหลงเรียนรูระดับจังหวัด จํานวน 46 แหง และ ระดับภาค 4 แหง (มีผูเขารวมประชุมกวา 

500 คน) 



  21.  จัดทํารายงานผลการขับเคลื่อนการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับ

ทองถ่ิน ป 2557-2561  

สรุปสาระสําคัญ  

จุดคานงัด การจัดการปญหาทองวัยรุน คือ การท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินเขามามีบทบาทหลักในการปองกัน

และแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน อปท.เปนจุดคานงัดสําคัญเพราะ อปท.มีความใกลชิดกับประชาชนมากท่ีสุด 

เขาถึงประชาชนไดงายท่ีสุด มีทรัพยากรในการทํางาน และมีบทบาทหนาท่ีตามกฎหมาย การพัฒนาแนวทางการ

ดําเนินงานใหกับ อปท. เปนสวนหนึ่งท่ีจะทําให อปท.มีความเขาใจ มีกรอบการดําเนินงาน แตอยางไรก็ตาม แนวทาง

ไมใชคําตอบสุดทาย แตคําตอบสุดทายอยูท่ีการขับเคลื่อนการดําเนินงานในลักษณะภาคีเครือขาย เนื่องจากการทํางาน

ในพ้ืนท่ี อปท. ไมสามารถทํางานโดยลําพังได แตตองอาศัยแมน้ํา 5 สายในการทํางานรวมกัน ไดแก อปท. โรงเรียน รพ.

สต. สภาเด็กและเยาวชนระดับตําบล วัด/ศูนยพัฒนาครอบครัว และนอกจากเครือขายในระดับพ้ืนท่ีแลว อปท. ยังตอง

ทํางานรวมกับภาคีเครือขายระดับอําเภอ ไดแก คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ  ภาคีเครือขายระดับ

จังหวัด คือ อนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภวัยรุนระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานคร และนอกจากนี้      

ยังจําเปนจะตองไดรับทราบทิศทางการดําเนินงานจากกลไกระดับประเทศ คือ คณะกรรมการปองกันและแกไขปญหา

การตั้งครรภวัยรุนอีกดวย ซ่ึงนอกจากแนวทางท่ีกรมอนามัยไดจัดทําข้ึน จําเปนตองเรงใหกระทรวงมหาดไทยออก

กฎกระทรวง หรือแนวปฏิบัติในการดําเนินงานท่ีชัดเจนไปยังพ้ืนท่ี 

แมวาการทํางานโครงการจะประสบความสําเร็จอยางดี มีภาคีเครือขาย 1,481 แหง  มีแหลงเรียนรู

เกือบครบทุกจังหวัดและมีเพ่ิมข้ึนทุกป มีคูมือท่ีไดรับรางวัล product champion มีคูมือท่ีพัฒนาตอยอดใหทันตอการ

เปลี่ยนแปลง อีก ๒ เลม มีภาคีเครือขายท่ีเขมแข็งเปนกัลยาณมิตรมากมาย มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูตอเนื่องทุกป แต

ความแนนอนคือความไมแนนอน เกิดการเปลี่ยนแปลงทุกวัน ท้ังจากการยายท่ีทํางาน การเปลี่ยนผูรับผิดชอบ 

เทคโนโลยีเปลี่ยน ความตองการของคนเปลี่ยนไป ปญหาซับซอนข้ึน    สิ่งเหลานี้ลวนเปนความทาทายในการดําเนินงาน 

ดังนั้น การเรียนรูจะหยุดนิ่งไมได สิ่งท่ีตองดําเนินการตอคือการสรางระบบพ่ีเลี้ยงท่ีเขมแข็ง การพัฒนาสื่อเพ่ือชวยใหการ

ทํางานของ อปท.งายข้ึน และการพัฒนาเพจท่ีตรงใจกับวัยรุน มีระบบถามตอบอัตโนมัติท่ีเท่ียงตรงสามารถรักษาความ

เปนสวนตัวมาใช เพ่ือตอบโจทยการทํางานในศตวรรษท่ี 21 ตอไป 

 
ประโยชน    

  มีการนําแนวทางการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับทองถ่ินไปขยายผล

ในพ้ืนท่ี โดยในป 2561 มีภาคีเครือขาย 1,481 แหง 

   

 


