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หมวด 6 ปฏิบัติการพยาบาลบริการฝากครรภ์  

งานบริการฝากครรภ์ ให้บริการเพ่ือลดความแออัดและเพ่ิมความปลอดภัยท้ังผู้ใช้และผู้ให้บริการ ตาม

นโยบายของกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล ด้านการลดความแออัดได้จัดหาตู้คิวอัจฉริยะ(ตู้คีย์ออส)มาให้บริการ

ท่ีหน้าคลินิกฝากครรภ์  ผู้รับบริการสามารถรับบัตรคิวโดยไม่ต้องไปติดต่อท่ีห้องบัตรและทำให้ผู้รับบริการทราบ

คิวตรวจของตนเองและวางแผนระยะเวลาการเข้าตรวจได้ 

ด้านความปลอดภัย (2 P safety) ได้กำหนดวิธีการปฏิบัติในงานบริการฝากครรภ์ มีการติดตามและ

บันทึกความเส่ียงในโปรแกรม HRMS นอกจากน้ันยังมีการจัดการความเส่ียง การทบทวนความเส่ียงร่วมกับทีม

สหวิชาชีพ นำผลการทบทวนมาพัฒนากระบวนการดูแลอย่างต่อเน่ือง 

ด้านความเช่ียวชาญเฉพาะสาขา  ได้มีการประเมินสมรรถนะของบุคลากรอย่างต่อเน่ืองทุกปี  โดยในปี 

2565 ได้กำหนดสมรรถนะของหน่วยงานท่ีต้องประเมิน 2 เร่ือง ได้แก่ การพยาบาลเพ่ือป้องกันการคลอดก่อน

กำหนดและการประเมินและคัดกรองเบาหวานในหญิงต้ังครรภ์ 

งานบริการฝากครรภ์ ได้ส่งบุคลากรเข้าร่วมประชุมและอบรมในหลักสูตรท่ีเก่ียวข้องอย่างสม่ำเสมอ 

หลักสูตรท่ีเข้าร่วมการอบรมได้แก่ การดำเนินงานในโครงการควบคุมและป้องกันโรคกลุ่มอาการดาวน์  

มาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก  ภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์  การดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความเส่ียงสูง  Smart 

RM โครงการกำจัดเช้ือไวรัสตับอักเสบจากแม่สู่ลูก การเฝ้าระวังและวิเคราะห์สาเหตุการตายมารดา  กฏหมาย

เก่ียวกับความรับผิดทางการแพทย์  2P safety วิจัยR2R ประชุมวิชาการราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์ เป็นต้น  

นอกจากน้ียังได้เข้าร่วมเสนอผลงานทางวิชาการท้ังในระดับโรงพยาบาลและระดับจังหวัด 

ในช่วงท่ีระบบสุขภาพถูกคุกคามจากโรคอุบัติใหม่ COVID - 19 ในเดือนธันวาคม 2562 งานบริการ

ฝากครรภ์ ได้มีการปรับเปล่ียนแนวปฏิบัติตามสถานการณ์ระบาด มุ่งเน้นท่ีความปลอดภัยของผู้ใช้และผู้ให้

บริการ มีการปรับการใช้พ้ืนท่ีเพ่ือใช้ในการคัดกรองหญิงต้ังครรภ์ ลดระยะเวลารอคอยและเข้มงวดในมาตรการ

การควบคุมและป้องกันการแพร่ระบาดของเช้ือโรค 

ส่ิงท่ีเกิดข้ึนจริง รายช่ือเอกสาร/หลกัฐานประกอบอ่ืนๆ 

6.1 ระบบงานและสมรรถนะหลักขององค์กร  

   1) งานบริการฝากครรภ์  ให้บริการพยาบาลใน

ระยะต้ังครรภ์ เพ่ือให้มารดาและทารกมีสุขภาพ

อนามัยท่ีสมบูรณ์  ซ่ึงพยาบาลท่ีปฏิบัติงานนอกจาก

จะใช้ความรู้ ความสามารถและทักษะทางการ

พยาบาลท่ัวไปแล้ว ยังต้องปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้

ความรู้ความสามารถด้านสูติศาสตร์ เพ่ือให้การ

พยาบาลท่ีมีคุณภาพและได้มาตรฐาน  ส่งผลให้มารดา

และทารกปลอดภัย  จัดรูปแบบการพยาบาลตาม

 

1. การประเมินสมรรถนะบุคลากร 

2. แนวทางปฏิบัติการพยาบาลของหน่วยงาน 

3. สถิติข้อมูลผู้ป่วย /ผลลัพธ์ทางการพยาบาล และ

ผลลัพธ์ทางคลินิกประจำวัน/ประจำเดือน 

4. มาตรฐานการให้บริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาล  

5. บัญชีความเส่ียงและผลการทบทวนความเส่ียง 

6. แนวทางการบำรุงรักษาเคร่ืองมือแพทย์ 

7. ผลการประเมินสมรรถนะและแผนการพัฒนา  
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ส่ิงท่ีเกิดข้ึนจริง รายช่ือเอกสาร/หลกัฐานประกอบอ่ืนๆ 

มาตรฐานการบริการพยาบาลฝากครรภ์ซ่ึงมีท้ังหมด 

11 มาตรฐานได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพ  การ

วินิจฉัยการพยาบาล  การวางแผนการพยาบาล  การ

ปฏิบัติการพยาบาล  ประเมินผลการปฏิบัติการ

พยาบาล  การดูแลต่อเน่ือง  การสร้างเสริมสุขภาพ  

การคุ้มครองภาวะสุขภาพ  การให้ข้อมูลและความรู้

ด้านสุขภาพ  การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย การบันทึก

ทางการพยาบาล 

      พยาบาลท่ีให้บริการฝากครรภ์มีสมรรถนะในการ

ประเมินภาวะสุขภาพเพ่ือค้นหาความเส่ียงของหญิงต้ัง

ครรภ์ การตรวจครรภ์ การให้คำปรึกษาสำหรับหญิง

ต้ังครรภ์และครอบครัว  การช่วยแพทย์ในการตรวจ

วินิจฉัยทารกในครรภ์ 

     2) กระบวนการทำงานให้บริการฝากครรภ์ เร่ิม

ต้ังแต่ระยะก่อนตรวจ  ขณะตรวจ และหลังตรวจ โดย

ในแต่ละระยะมีการการจัดพ้ืนท่ีบริการให้เข้าถึงง่าย

และสะดวก เร่ิมต้ังแต่จุดท่ี 1 มีการคัดกรองก่อนเข้า

คลินิก ช่ังน้ำหนัก วัดส่วนสูง ตรวจปัสสาวะ จุดท่ี 2 

ซักประวัติ ค้นหาความเส่ียงต่างๆ จุดท่ี 3 ตรวจครรภ์ 

ตรวจร่างกายท่ัวไป รวมถึงตรวจประเมินสุขภาพทารก

ในครรภ์ด้วย เคร่ือง EFM (Electric Fetal 

Mornitoring) จุดท่ี 4 พบแพทย์ จุดท่ี 5 ให้คำแนะนำ

ก่อนกลับบ้าน และนัดหมายการฝากครรภ์คร้ังต่อไป  

ซ่ึงในแต่ละข้ันตอนให้ความสำคัญในการพิทักษ์สิทธ์ิ

ของผู้รับบริการ เช่นในการตรวจครรภ์มีม่านก้ันมิดชิด 

มีห้องให้คำปรึกษาท่ีมีความเป็นส่วนตัว เป็นต้น 

     นอกจากน้ีงานบริการฝากครรภ์ได้จัดทำแนวทาง

การดูแลผู้ป่วยรายโรคท่ีสำคัญ ทบทวนแนวทางทุก 5 

ปี นำประเด็นสำคัญเข้าสู่กระบวนการวิจัย (R2R) และ

นวัตกรรม มีการรายงาน/วิเคราะห์ ปรับเปล่ียนวิธี

ปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมาย การทบทวนความเส่ียง 

และรายงานใน morning talk และการประชุม  

สมรรถนะรายบุคคล 

8. แผนและผลการการนิเทศทางการพยาบาลและการ

นิเทศทางคลินิกประจำวัน 

9. รายงานการประชุมประจำเดือนหน่วยงาน 

10. นโยบายและข้อส่ังการของคณะกรรมการบริหาร

กลุ่มภารกิจทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรค

อุบัติใหม่ 

11. BCP ระดับหน่วยงาน/กลุ่มงาน/กลุ่มภารกิจ 
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ส่ิงท่ีเกิดข้ึนจริง รายช่ือเอกสาร/หลกัฐานประกอบอ่ืนๆ 

3) มีการมอบหมายงาน การนิเทศการปฏิบัติงานและ

การตัดสินใจปรับเปล่ียนการปฏิบัติงานตามลำดับสาย

บังคับบัญชา ต้ังแต่หัวหน้างาน  พยาบาลหัวหน้าเวร 

พยาบาลเจ้าของไข้และผู้ช่วยพยาบาล ติดตามผลลัพธ์

ลัพธ์ด้านการพยาบาลและทางคลินิก โดยใช้ C3THER 

การทบทวน 12 กิจกรรม การใช้ 3 P เป็นแนวทางใน

การพัฒนางาน นำกระบวนการค้นหา/รายงานความ

เส่ียง จัดทำ risk matrix และ risk register เพ่ือลด

อุบัติการณ์ท่ีสามารถป้องกันได้ และส่งพยาบาลเป็น

คณะอนุกรรมการในคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

บริการพยาบาลแต่ละคณะของกลุ่มภารกิจด้านการ

พยาบาล 

    ด้านระบบการดูแลผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่ มีการ

มอบหมายงานเพ่ิมหน้าท่ีเตรียมความพร้อมพ้ืนท่ี/

สมรรถนะทีมการพยาบาลสำหรับภารกิจมอบหมาย

พิเศษ การมอบหมายงานตามตารางกรณีมีผู้ป่วยเข้า

รับการรักษาท้ังใน OPD และ IPD และมอบผู้ปฏิบัติ

หน้าท่ีกำกับติดตาม ท้ังในระดับหัวหน้าหอผู้ป่วยและ

ระดับกลุ่มงานการพยาบาล 

6.2​การออกแบบกระบวนการทำงาน  

  1) มีการประเมินสมรรถนะหลัก(Core 

Competency) 2 คร้ัง/ปี และสมรรถนะเฉพาะ 

(Specific Competency) 4 เร่ือง/ปี โดยแบ่งระดับ

พยาบาลวิชาชีพตาม Banner’s Model  จัดแนว

ปฏิบัติการพยาบาลในกลุ่มโรคและภาวะแทรกซ้อนท่ี

พบบ่อย และท่ีส่งผลกระทบรุนแรงต่อผู้ใช้บริการ เน้น

ความปลอดภัยของผู้ใช้บริการและบุคลากร  

มอบหมายผู้รับผิดชอบ เก็บรวมรวมข้อมูล วิเคราะห์ 

รวมถึงการจัดรูปแบบการพยาบาลแบบการจัดการ

รายกรณี รายงานผลลัพธ์ในการประชุมประจำเดือน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. แนวทางการปฏิบัติของหน่วยงาน 

2. รายงานผลลัพธ์การปฏิบัติในระบบสารสนเทศ 

3. รายงานการประชุมประจำเดือนในหน่วยงาน 

4. รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนา

คุณภาพบริการพยาบาล 

5. ผลการทบทวนความเส่ียงและบัญชีความเส่ียง 
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ส่ิงท่ีเกิดข้ึนจริง รายช่ือเอกสาร/หลกัฐานประกอบอ่ืนๆ 

วิเคราะห์การปฏิบัติราย 6 เดือน รายงานผลในการ

ประชุมประจำเดือนของ 

  2) มีการกำหนดแนวปฏิบัติกลุ่มโรคสำคัญของหน่วย

งาน การพยาบาลหญิงต้ังครรภ์เพ่ือป้องกันการคลอด

ก่อนกำหนด  ดูแลหญิงต้ังครรภ์ในระยะต้ังครรภ์ มี

การประเมินความเส่ียงทุกคร้ังท่ีมาฝากครรภ์และ

ติดตามดูแลต่อเน่ืองในระยะคลอดและหลังคลอด มี

การติดตามการปฏิบัติงานโดยหัวหน้าหอผู้ป่วย 

หัวหน้าทีม ตามแผนการนิเทศขณะดูแลผู้ป่วย 

ทบทวนและค้นหาความเส่ียงระหว่างการดูแลใน

หน่วยงาน 

  3) มีการประสานการดูแลระหว่างสหสาขาวิชาชีพ 

การส่งต่ออาการในการดูแลต่อเน่ือง การใช้ผลลัพธ์

ทางการพยาบาลและผลลัพธ์ทางคลินิกพร้อมแนวทาง

ปรับปรุง มีการรายงานผลในการประชุมประจำเดือน 

และวิเคราะห์ผลการดำเนินงานตามท่ีมอบหมายให้นำ

เสนอในการประชุมประจำเดือนของหน่วยงาน 

6.3 การจัดการกระบวนการทำงาน  

   1) กำหนดทิศทางการจัดกระบวนการทำงานครอบ

คลุมการเข้าถึงและเข้ารับบริการ  การประเมินผู้ป่วย 

การดูแลผู้ป่วย การให้ข้อมูลและเสริมพลังแก่ผู้ป่วย 

และการดูแลต่อเน่ือง กำกับกระบวนการปฏิบัติงาน

ด้วยการนิเทศทางการพยาบาลและการนิเทศทาง

คลินิก ระดมสมองปรับปรุงกระบวนการปฏิบัติงานใน

การ  conference ก่อนการปฏิบัติงานและระหว่าง

การรับ-ส่งเวร ติดตามผลลัพธ์การปฏิบัติรายเดือนใน

การประชุมประจำเดือน วิเคราะห์และทบทวนเพ่ือ

แก้ไขเชิงระบบในการประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนา

คุณภาพบริการพยาบาลชุดต่างๆ 

  2) กำหนดตัวช้ีวัดท่ีต้องติดตามปรับปรุงการปฏิบัติ

ให้เป็นไปตามเป้าหมาย ครอบคลุม ตัวช้ีวัดด้านการ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. แผนการนิเทศและผลการนิเทศ 

2. เอกสารการมอบหมายงานและการรับ-ส่งเวร 

3. ผลการประเมินสมรรถนะและแผนการพัฒนา

สมรรถนะรายบุคคล 

4. แนวทางปฏิบัติต่างๆ 

5. รายงานความเส่ียงและบัญชีความความเส่ียง 

6. โครงการ CQI ,นวัตกรรม  

7. รายงานการวิเคราะห์ผลการดำเนินงานรายโรค 

และตัวช้ีวัดท่ีประกันคุณภาพ 

8. ผลการประเมินความพึงพอใจ/ไม่พึงพอใจ การ

วิเคราะห์เพ่ือพัฒนาระบบบริการ 
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ส่ิงท่ีเกิดข้ึนจริง รายช่ือเอกสาร/หลกัฐานประกอบอ่ืนๆ 

พยาบาล/คลินิกรายโรคท่ีสำคัญ ตัวช้ีวัดท่ีกลุ่มภารกิจ

ด้านการพยาบาลประกันคุณภาพ และความพึงพอใจ/

ไม่พึงพอใจของผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้เสีย 

  3) เทียบเคียงผลการปฏิบัติกับค่าเป้าหมายท่ีกลุ่ม

ภารกิจกำหนดและเทียบเคียงกับหน่วยงานท่ีมี

ลักษณะงานท่ีใกล้เคียงกัน ทบทวนและปรับปรุง

กระบวนการปฏิบัติงานเม่ือพบความคลาดเคล่ือนใน

การปฏิบัติตามกระบวนการปฏิบัติงานและผลลัพธ์ไม่

สอดคล้องตามเป้าหมายท่ีกำหนด 

6.4 การปรับปรุงกระบวนการทำงาน  

  1) มีการติดตามการปฏิบัติงานโดยหัวหน้าหอผู้ป่วย 

หัวหน้างาน กำหนดแผนการประเมินสมรรถนะหลัก 

สมรรถนะเฉพาะของทีมพยาบาลในหน่วยงานปีละ 2 

คร้ัง กำหนดแนวทางการพัฒนาสมรรถนะรายบุคคล 

วิเคราะห์ ท่ีไม่สอดคล้องกับค่าเป้าหมาย ปรับปรุง

กระบวนการปฏิบัติงานท้ังระดับหน่วยงาน กลุ่ม

งานการพยาบาลและกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 

  2) กำหนดตัวช้ีวัด กำกับติดตามผลการดำเนินงาน 

เปรียบเทียบข้อมูลย้อนหลังรายเดือน และวิเคราะห์

ข้อมูลรายไตรมาส รายปี เพ่ือกำหนดเป้าหมายใหม่ท่ี

ท้าทายศักยภาพของบุคลากรโดยมุ่งบรรลุเป้าหมาย

ความปลอดภัยของผู้ป่วย 

  3) เทียบเคียงผลลัพธ์รายเดือน/รายไตรมาส กับผล

การประเมินเดิมและคู่เทียบในหน่วยงานท่ีคล้ายคลึง

กัน และตามมาตรฐานท่ีกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล

กำหนด นำประเด็นท่ียังไม่บรรลุเป้าหมาย มาพัฒนา

โดยใช้กระบวนการ PDCA , R to R ในการพัฒนางาน  

, C3ther 

6.5 การจัดการนวัตกรรม  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ผลการวิเคราะห์  ทบทวนการปฏิบัติ 

2. ผลการประเมินสมรรถนะพยาบาล 

3. รายงานความเส่ียงและบัญชีความความเส่ียง 
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ส่ิงท่ีเกิดข้ึนจริง รายช่ือเอกสาร/หลกัฐานประกอบอ่ืนๆ 

  1) งานบริการฝากครรภ์ได้ส่งพยาบาลเข้าร่วม

กิจกรรมของโรงพยาบาลและกลุ่มภารกิจด้านการ

พยาบาลได้แก่ การนำเสนอผลงานทางวิชาการ MM 

conference nursing conference & journal 

club การใช้ R to R ในการพัฒนางาน   

  2) จัดพ้ืนท่ีให้บริการอย่างชัดเจน มีป้ายบ่งช้ีจุดให้

บริการ ทำให้ผู้รับบริการเข้าถึงบริการได้อย่างสะดวก

และรวดเร็ว และได้ผลลัพธ์ท่ีมีประสิทธิภาพ  

  3) มีการบันทึกข้อมูลการเรียกเก็บเงินครบถ้วนและ

ถูกต้อง ได้แก่โปรแกรม NPRP ข้อมูล43 แฟ้มรวมถึง

พัฒนาระบบการเบิกจ่ายพัสดุให้มีประสิทธิภาพมาก

ข้ึน 

6.6 การยึดหลักการพยาบาลองค์รวมและ

กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล  

  1) มีการใช้กระบวนการพยาบาลในการให้บริการ

หญิงต้ังครรภ์และครอบครัวในทุกระยะของการต้ัง

ครรภ์ 

  2) พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์เพ่ือ

ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีสามารถป้องกันได้

และกำหนดให้มีการประเมินความพึงพอใจและความ

ต้องการของผู้ใช้บริการ 

  3) มีการปฏิบัติการพยาบาลโดยประสานความ

ร่วมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพจากหลายหน่วยงาน 

ได้แก่แพทย์ ทันตกรรม โภชนาการ แพทย์แผนไทย 

เภสัชกรรม LAB จิตเวช 

6.7 การจัดการอาการรบกวน ช่วยให้ผู้ป่วยบรรเทา

จากความเจ็บปวด ทุกข์ทรมานท้ังด้าน ร่างกาย 

จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ  

1. โครงการ nursing conference & journal club 

2. โครงการ CQI / R to R / นวัตกรรม 

3. โครงการ Lean 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. เวชระเบียนผู้ป่วย 

2. ผลการประเมินการใช้กระบวนการพยาบาลของ

หน่วยงาน 

3. ผลการประเมินความพึงพอใจผู้ใช้บริการ 

4. ระเบียบปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยรายโรคท่ีสำคัญ 

5.แนวทางการคัดกรองหญิงต้ังครรภ์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. แนวทางการจัดการความปวด 
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ส่ิงท่ีเกิดข้ึนจริง รายช่ือเอกสาร/หลกัฐานประกอบอ่ืนๆ 

   1) มีการประเมินความปวดและมีการประเมิน

ความเครียดของหญิงต้ังครรภ์ท่ีเข้ารับบริการทุกคร้ัง

และมีระบบการส่งต่อจิตแพทย์หากพบว่าผิดปกติ 

   2) มีการบันทึกการประเมินและจัดการความ

เจ็บปวดในระบบการบันทึกของโรงพยาบาลมีการ

วิเคราะห์และรายงานผล 2 คร้ัง/ปี 

   3) ทบทวนการปฏิบัติจากการนิเทศหน้างาน การ

รายงานความเส่ียง และ on the job training และ

จากการประเมินผลของคณะกรรมการจัดการความ

ปวดนำมาพัฒนาการให้บริการ 

6.8 การจัดบริการพยาบาลท่ีมีความปลอดภัย

ปราศจากภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกันได้ท้ังด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  

  1) กำหนดแนวทางการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกันได้ ได้แก่แนวทางการคัด

กรองหญิงต้ังครรภ์เพ่ือป้องกันการคลอดก่อนกำหนด 

แนวทางการคัดกรองภาวะเบาหวานในหญิงต้ังครรภ์ 

แนวทางการคัดกรองความเส่ียงในหญิงต้ังครรภ์ 

  2) มีการบันทึกอุบัติการณ์ความเส่ียง/รายงาน 2 รูป

แบบ ท้ังทางโปรแกรมความเส่ียง HRMS และรูปแบบ

เอกสาร  

  3) มีการทบทวนโดยใช้ รูปแบบของ RCA, C3THER 

ในการทบทวนการดูแลผู้ป่วย การทบทวนอุบัติการณ์

ความเส่ียง และมอบหมายผู้รับผิดชอบแต่ละงาน

ติดตามปรับปรุงกระบวนการเพ่ือไม่ให้เกิดซ้ำ 

6.9 การทบทวนกระบวนการดูแลผู้ใช้บริการ  

  1) มีนโยบายความปลอดภัยของผู้ป่วย และบุคลากร

สาธารณสุข นโยบายบริหารจัดการความเส่ียง การ

ทบทวนความเส่ียงและอุบัติการณ์ ตามระดับความ

รุนแรง  ในกระบวนการดูแลผู้ป่วย กำหนดให้หน่วย

2. แนวทางและผลการประเมินความเครียดและภาวะ

ซึมเศร้า ในหญิงต้ังครรภ์ 

3. บันทึกทางการพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. แนวทางปฏิบัติในเร่ืองต่างๆ 

2. รายงานผลการทบทวน C3THER และการทบทวน

อุบัติการณ์ความเส่ียง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. รายงานผลการทบทวน C3THER และการทบทวน

อุบัติการณ์ความเส่ียง 

2. ผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัดรายโรค 

3. รายงานการประชุมประจำเดือน 

4. ผล AAR ในการดูแลหญิงต้ังครรภ์ 
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ส่ิงท่ีเกิดข้ึนจริง รายช่ือเอกสาร/หลกัฐานประกอบอ่ืนๆ 

งานมีการทบทวนกระบวนการดูแลผู้ป่วยโดยใช้ 

C3THER และการทบทวน 12 กิจกรรม การทำ 

Nursing rounds, Nursing conference 

  2) มีรายงานผลการทบทวนกระบวนการดูแลหญิง

ต้ังครรภ์แฟ้ม 12 ทบทวน  มีการทบทวนร่วมกับ PCT 

สูติ-นรีเวช โดยกำหนดให้การรายงานความเส่ียงเป็น 

KPI ในการประเมินผลการปฏิบัติราชการ 

  3) มีการนำผลการทบทวนกระบวนการดูแลผู้ใช้

บริการมาใช้ในการพัฒนาคุณภาพ การปฏิบัติการ

พยาบาล   

6.10 การดูแลต่อเน่ือง  

  1) มีการดูแลต่อเน่ืองในระยะต้ังครรภ์ มีการ

นัดหมายตามมาตรฐานท่ีกำหนด มีการเช่ือมโยงกับ

เครือข่ายงานบริการฝากครรภ์ในจังหวัด มีการส่งต่อ

ข้อมูลในรายท่ีส่งต่อเพ่ือพบ MFM ท่ีโรงพยาบาลแม่

ข่าย รวมท้ังประสานข้อมูลการดูแลต่อกับงานห้อง

คลอดเพ่ือให้หญิงต้ังครรภ์ได้รับบริการท่ีต่อเน่ือง 

  2) มีการกำกับติดตามการดำเนินงานตามระบบ โดย

มีการมแบหมายกิจกรรมคุณภาพ ให้ส่งผังการกำกับ

การทำงานและมีการติดตามการทำงานในท่ีประชุม

ประจำเดือน รวมถึงมีการสะท้อนข้อมูลกลับให้เครือ

ข่ายงานบริการฝากครรภ์ในจังหวัดนำไปพัฒนา

คุณภาพระบบการดูแลต่อเน่ือง 

  3) มีการประชุม PCT สูติ-นรีเวชทุก 3 เดือน 

ประชุม MCHB ระดับจังหวัดทุก 4 เดือน 

6.11 การส่งเสริมความสามารถในการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผู้ใช้บริการ  

  1)  กำหนดแนวทางการดูแลตามมาตรฐานบริการ

ฝากครรภ์ แนะนำแหล่งความรู้ต่างๆ เช่น 

Application 9ย่างเพ่ือสร้างลูก คุณลูก(Khunlook) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. การบันทึกทางการพยาบาล 

2. รายงานการประชุมร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. รายงานการทบทวนผู้ป่วย 

2. บันทึกทางการพยาบาล 

3. ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ 
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ส่ิงท่ีเกิดข้ึนจริง รายช่ือเอกสาร/หลกัฐานประกอบอ่ืนๆ 

และเชิญชวนให้สมัครใช้งาน Application สมุดบันทึก

สุขภาพแม่และเด็ก  

  2) หัวหน้าหอผู้ป่วย นิเทศกำกับติดตามให้มีการ

ปฏิบัติตามแนวทางและมีการประเมินสมรรถนะ 2 

คร้ัง/ปี 

  3) มีการประเมินความพร้อม เพ่ือปรับเปล่ียน

กระบวนการปฏิบัติ ให้ครอบครัว/ผู้ดูแลมีส่วนร่วมใน

การดูแลสามารถดำเนินชีวิตได้ตามความต้องการทุก

คร้ังท่ีมาฝากครรภ์ และมีการส่ือสารทางกลุ่ม

ไลน์ฝากครรภ์ รพ.ศรีสะเกษ และกลุ่มคุณแม่หลัง

คลอดSSKH 

6.12 การบันทึกทางการพยาบาล  

  1) มีแนวทางการบันทึกทางการพยาบาล มีการ

พัฒนาแนวทางการบันทึกการพยาบาลตามภาวะเส่ียง

ท่ีพบบ่อยในรูปแบบของfocus charting ตาม

มาตรฐานการพยาบาลและมาตรฐานการบันทึกของ ส

ปสช. 

  2) หัวหน้าหอผู้ป่วย หัวหน้างาน ประเมินการบันทึก

ทางการพยาบาลในหน่วยงานทุกวัน  มีคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล และคณะกรรมการ

ตรวจสอบเวชระเบียนประเมิน MRA ประเมิน ปีละ 2 

คร้ัง นำผลทบทวนและข้อบกพร่องกำหนดเป็น

แนวทางในการนิเทศการบันทึกทางการพยาบาลต่อไป 

  3) หัวหน้างาน ตรวจสอบคุณภาพการบันทึกการ

พยาบาลตามหลัก 4C โดยประเมินจากการนิเทศหน้า

งาน การpre-post conference และตรวจสอบ

คุณภาพการบันทึกเวชระเบียน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. แนวทางการบันทึกแบบ focus charting 

2. แนวทางการบันทึกเวชระเบียนตามมาตรฐาน สปส

ช. 

3. ผลการประเมินคุณภาพการบันทึกทางการ

พยาบาล (ประเมินตนเอง ประเมินโดยคณะกรรมการ 

QA และการประเมิน MRA เวชระเบียนผู้ป่วย

จำหน่าย) 

4. บันทึกทางการพยาบาล 

 

 


