
Service  Profile  
ห้องคลอด  โรงพยาบาลแก่งคอย 

1. บริบท  (Context) 
ก. หนา้ท่ีและเป้าหมาย 

มีความมุ่งหมายใหบ้ริการสูติกรรมอยา่งมีคุณภาพ มีประสิทธิภาพตามมาตรฐานวชิาชีพ  โดยมี
เป้าหมายใหผู้รั้บบริการปลอดภยั    บริหารจดัการความเส่ียง ส่งเสริมสุขภาพ พฒันาศกัยภาพบุคลากร  

ข. ขอบเขตการใหบ้ริการ  (Scope of Service)  : 
- ใหบ้ริการสูติกรรมตลอด 24 ชัว่โมงตามศกัยภาพโรงพยาบาลชุมชน 
- บริการ รอคลอด คลอด หลงัคลอด บริบาลทารกในภาวะปกติ 
- ผูรั้บบริการท่ีมีปัญหาซบัซอ้น หรือมีภาวะผดิปกติจะไดรั้บการส่งต่อไป โรงพยาบาลสระบุรี 

ค. ความตอ้งการของผูรั้บผลงานส าคญั  : 
ผู้รับผลงาน ความต้องการของผู้รับผลงาน 

ผูป่้วย -การเขา้ถึงบริการท่ีรวดเร็ว ปลอดภยั 
-ไดรั้บการรักษาพยาบาลถูกตอ้งเหมาะสม และเคร่ืองมือทนัสมยั 

ญาติ -ผูป่้วยปลอดภยั และไดรั้บขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง 
แพทย ์ -ใหก้ารดูแลรักษาตามมาตรฐานวชิาชีพ 

- อุปกรณ์ทางการแพทยพ์ร้อมใชง้าน 
หอ้งฝากครรภ ์ -มีความพร้อมรับผูค้ลอด 

-feed back ปัญหาท่ีพบจากการ ANC 
หอ้งอุบติัเหตุฉุกเฉิน -มีความพร้อมรับผูค้ลอดฉุกเฉิน /การประสานงานท่ีดี 
หอ้งชนัสูตรโรค -เก็บ  ส่งส่ิงส่งตรวจไดถู้กตอ้ง และครบถว้น 
หอ้งยา -ส่งใบเบิกยาตามวนัเวลาท่ีก าหนด 

-มีการตรวจสอบยาก่อนถึงผูป่้วยและการประสานงานท่ีดี 
หน่วยบริการอาหาร -เบิกอาหารตรงกบั ผูป่้วย โรค 
หน่วยจ่ายกลาง -แลกของตามเวลา / อุปกรณ์มีเพียงพอ 
ซกัฟอก -แยกประเภทผา้ไดถู้กตอ้ง / ไม่มีส่ิงอ่ืนติดไปกบัผา้ท่ีส่งซกั 
หอ้งบตัร -บนัทึกขอ้มูลลงระบบใหค้รบถว้น 
ศูนยข์อ้มูล -เวชระเบียนไม่สูญหาย 
กลุ่มเวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชน -ส่งขอ้มูลผูค้ลอด  ทารก ท่ีตอ้งเยีย่มหลงัคลอด 
หน่วยใหค้  าปรึกษา -สร้างแรงจูงใจใหค้ลอด 
กลุ่มการพยาบาล -ปฏิบติัตามกฎระเบียบ  เตม็ความสามารถ เป็นทีม 



ผู้รับผลงาน ความต้องการของผู้รับผลงาน 
หน่วยงานสนบัสนุน -บนัทึก ส่งซ่อม เบิกของ พสัดุ ค่ารักษาพยาบาล ตามเวลาท่ี

ก าหนด 
โรงพยาบาลอ่ืน , รพสต. - ส่งขอ้มูลทางระบบใหค้รบถว้น และโทรประสานงาน 
แผนกทะเบียนราษฎร์อ าเภอแก่งคอย -บนัทึกขอ้มูลทาง ON Line ใหค้รบถว้นและถูกตอ้ง  
 

ง.ประเด็นคุณภาพท่ีส าคญั  (Key Quality Issues) : 
         ประเด็นคุณภาพท่ีส าคญัไดแ้ก่  ความปลอดภยั ความพอใจ  มีประสิทธิภาพ  มาตรฐานวชิาชีพ 
จ.ความทา้ทายและความเส่ียงท่ีส าคญั 
   ความท้าทายทีส่ าคัญ 
1.การป้องกนัภาวะช็อคจากการตกเลือดหลงัคลอดท่ีรุนแรง 
2.การป้องกนัภาวะขาดออกซิเจนท่ีรุนแรงของทารกแรกเกิดท่ีไม่ใช่เกิดจากความ 
     พิการแต่ก าเนิดของทารก 
3.ความสามารถในการคดักรองผูค้ลอดครรภก่์อนก าหนด ครรภแ์ฝด ทารก position ผดิปกติ  
4.การป้องกนัภาวะชกัในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง 
5.การใหบ้ริการเพื่อให้เกิดความพึงพอใจ 
6.การส่งเสริมใหม้ารดาเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวอยา่งนอ้ย 6 เดือน 
7.การป้องกนัภาวะอุณหภูมิร่างกายเด็กต ่า 
8.การป้องกนัภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า 
9.การคดักรองภาวะหวัใจพิการแต่ก าเนิดในทารกแรกเกิด 
10.ภาวะsepsisในทารกแรกเกิด 

ความเส่ียงทีส่ าคัญของมารดา 
- ผูป่้วยภาวะตกเลือดหลงัคลอด 0 ราย ปี2565 

ความเส่ียงทีส่ าคัญของทารก 
 -ภาวะขาดออกซิเจน 1 ราย ปี2565  
 - ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า 0 ราย ปี2565  
 
ฉ.ปริมาณงานและทรัพยากร(คน เคร่ืองมือ เทคโนโลย ี ) ศกัยภาพ-ขอ้จ ากดั 

               จ  านวนเตียงคลอด 2 เตียง รอคลอดและหลงัคลอด รวม 6 เตียง ( หอ้งแยกโรคและหอ้งพิเศษใช้
ร่วมกบัตึกผูป่้วยในหญิง) 
แพทย์          แพทยห์มุนเวยีนเป็นแพทยป์ระจ าเดือนละ     1  คน   มีแพทยอ์ยูเ่วรตลอด 24 ชัว่โมง   1 คน  



พยาบาล    พยาบาลวชิาชีพ  2 คน มีหวัหนา้งานซ่ึงจะก ากบัดูแลงานและบุคลากรทั้งห้องคลอดและตึกผูป่้วย    
ในหญิง     (ใชพ้ยาบาลและลูกจา้งร่วมกนัในผูป่้วยในหญิงและหอ้งคลอด)    มีการมอบหมายงานใหมี้
บุคลากรข้ึนปฏิบติังานตลอด 24 ชัว่โมง   โดยยดึถือปฏิบติัตามกฎระเบียบและWI ของกลุ่มการพยาบาล 
การน าเทคโนโลยมีาใช้ 
               มีใชโ้ปรแกรม Hos xp  การลงบนัทึกขอ้มูลการรับ/จ าหน่ายผูป่้วยตลอดจนรายการยาและหตัถการ
ต่างๆ  พร้อมกบัขอ้มูลการคลอดรวมทั้งขอ้มูลทารกแรกเกิด 
              เก็บขอ้มูลเก่ียวกบัโรคต่างๆเช่น 10 อนัดบัโรค  ค่าใชจ่้ายในแต่ละโรค   โรคท่ี referบ่อย ทั้งมารดา
และทารก การลงรายงานในระบบHDC รายละเอียดการคลอดทั้งมารดาและทารก 
               ระบบส่งขอ้มูลหญิงหลงัคลอดไปท่ีสถานีอนามยัในเขตความรับผดิชอบเพื่อเยีย่มหลงัคลอดโดยใช้
ระบบrefer online  Datacenter 
               มีระบบบริการการออกหนงัสือรับรองการเกิดทางOnline  
               มีระบบส่งขอ้มูลการคดักรองภาวะพร่องไทรอยดใ์นทารกแรกเกิด แบบOnline 
               มีระบบRefer online / consult ทางLine 

 

เคร่ืองมืออุปกรณ์ 
             มีอุปกรณ์เพียงพอใชใ้นผูป่้วยวกิฤติและผูป่้วยทัว่ไป  ไดแ้ก่ 

Warmer                2   เคร่ือง                                    
Vacuum                1    เคร่ือง 
Drop Tone             2   เคร่ือง 
Ultra Sound           1   เคร่ือง 
NST                       1 เคร่ือง 
Photo                     3 เคร่ือง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



2.กระบวนการส าคัญ  (Key Processes) 

กระบวนการส าคัญ 
(Key Process) 

ส่ิงทีค่าดหวงั 
(Process Requirement) 

ตัวช้ีวดัทีส่ าคัญ 
(Performance Indicator) 

1. การประเมินความเส่ียง
แรกรับ 

-ขอ้มูลจากสมุดฝากครรภ ์
-การซกัประวติั ตรวจร่างกาย 
-ประเมินอาการ อาการแสดง 
-ตรวจชนัสูตร ตรวจพิเศษ 
-การบนัทึกขอ้มูล 
 
 
 
 

-ผูป่้วยไดรั้บการประเมินความ
เส่ียงอยา่งถูกตอ้งตั้งแต่แรกรับ 
-ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงไดรั้บการ
รักษาอยา่งถูกตอ้ง 

-อุบติัการณ์ท่ีเกิดข้ึนจากการ
ประเมินความเส่ียงผดิพลาด เช่น
การตรวจส่วนน าผดิ ,วนิิจฉยัผดิ 
-อุบติัการณ์พบครรภแ์ฝดเม่ือ
คลอด 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กระบวนการส าคัญ 
(Key Process) 

ส่ิงทีค่าดหวงั 
(Process Requirement) 

ตัวช้ีวดัทีส่ าคัญ 
(Performance Indicator) 



2. การดูแลผูป่้วยกลุ่มเส่ียง/
ผูป่้วยภาวะวกิฤติ 

 

-ผูป่้วยกลุ่มเส่ียง/ภาวะวกิฤติ 
ไดรั้บการดูแลใหป้ลอดภยัและ
ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น 
 

-อตัราการตกเลือดหลงัคลอด 
-อตัราภาวะขาดออกซิเจนของ
ทารกแรกเกิด 
-อตัราทารกคลอดก่อนก าหนด 
-อตัราตายมารดา 
-อตัราตายทารก 

3. การระบุตวัทารก -ทารกแรกคลอดไดรั้บการระบุ
ตวัอยา่งถูกตอ้ง 
 

-อุบติัการณ์การระบุตวัทารก
ผดิพลาด 

4. การส่งต่อผูป่้วยไปรพศ.
สระบุรี 

 
 
 

-มารดาและทารกไดรั้บการส่ง
ต่ออยา่งปลอดภยั 

-จ านวนขอ้ผิดพลาดท่ีสะทอ้น
กลบัจากผูรั้บผลงาน / รพศ. 
 
 
 

5. การวางแผนจ าหน่ายหญิง
หลงัคลอด 

-ผูป่้วยไดรั้บความรู้ในการ
ส่งเสริมสุขภาพตนเองและ
ครอบครัว 
 

-อตัราการ Re-admit ในผูป่้วยตก
เลือดหลงัคลอด   
-อตัราการ Re-admitในผูป่้วยติด
เช้ือแผลฝีเยบ็ 
 

6. การส่งเสริมสุขภาพและ  
EMPOWERMENTผูป่้วย
และญาติ 

 

ผูป่้วยและญาติมีความรู้การ
ดูแลตนเองและการส่งเสริม
สุขภาพ บุตร และครอบครัว
หลงัจ าหน่ายไดอ้ยา่งถูกตอ้ง
เหมาะสมกบับริบทของผูค้ลอด 

-อตัราการเกิดการติดเช้ือท่ีแผลฝี
เยบ็ 
-อตัราการเกิดการติดเช้ือท่ีสะดือ 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

3.ตวัช้ีวดัผลการด าเนินงาน 

                     



อตัราการตกเลือดหลงัคลอด 
 

 
 
 
            มารดาตกเลือดหลงัคลอดมีแนวโนม้ลดลง(ปี2563 = 3 ราย) ปี2564 = 1 ราย ปี (มารดาไม่ไดฝ้าก
ครรภแ์ละเสพยาบา้ตลอดการตั้งครรภ)์ PPHจาก uterine atony จากมารดาไม่ฝากครรภแ์ละเป็นครรภห์ลงัๆ
รวมทั้งมารดาการคลอดท่ีบา้น ปี 2565 = 0 ราย  มีการประเมินความเส่ียงเม่ือแรกรับทุกรายจากการตรวจ
ร่างกายและ High Risk สมุดฝากครรภ ์การประเมินความรุนแรงของการตกเลือดหลงัคลอด โดยการประเมิน 
Blood lossโดยใชถุ้งตวงเลือด   ดูแลมารดาในระยะคลอดตามมาตรฐานหากพบภาวะเสียงหรือความผดิปกติ
รายงานแพทยท์นัที  โดยใช ้ phatrograph เป็นเคร่ืองมือในการเฝ้าคลอดและใหก้ารดูแลแบบActive 
management มีการประสานงานกลบัไปยงัเจา้หนา้ท่ีสถานีอนามยัและอสม.ในเขตพื้นท่ีบริการเพื่อส ารวจหา
หญิงตั้งครรภแ์ละแนะน ามาฝากครรภพ์ร้อมทั้งติดตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

BA  ( birth  asphaxia ) 

0.51 
0.82 

1.56 

0 0 0

0.5

1

1.5

2

2562 2563 2564 2565 2566 

PPH 



 

 
          
           ทารกแรกเกิดมีภาวะ Birth Asphyxia มีแนวโนม้เพิ่มข้ึน ปี2563= 0ราย ปี2564=1รายมารดา
เป็นteenage pregnancyและมีติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะคลอดPreterm GA 28+6wksน ้าหนกัแรกคลอด 
1,325กรัม ปี2565 = 1 รายมาfully dilate และคลอดท่า breech A-S 7-9-10 มีแนวทางการคดักรองหญิง
ตั้งครรภท่ี์มีภาวะเส่ียงตั้งแต่ฝากครรภจ์นถึงระยะคลอด ระยะรอคลอด on NST Monitoringทุกรายเพื่อ
ประเมินสภาวะทารกในครรภดู์แลทารกแรกเกิดตามมาตรฐานหากภาวะเส่ียงหรือความผดิปกติตอ้งรายงาน
แพทยท์นัที เตรียมการใหค้วามช่วยเหลือเม่ือทารกคลอด  เตรียมความพร้อมใชข้องเคร่ืองมือและอุปกรณ์
ช่วยชีวติทารกแรกเกิด เพิ่มพูนความรู้เร่ืองการกูชี้พทารกแรกเกิดส าหรับบุคคลากรทุกปี  ในปลายปี 2562 มี
การปรับเปล่ียนจดัท าแบบฟอร์มประเมินทารกแรกเกิดเก่ียวกบัA-S, T, HR, RR, Sp O2, DTX ,หตัถการ
ต่างๆท่ีท าในหอ้งคลอดโดยการระบุเวลาท่ีชดัเจน ซ่ึงจะตอ้งสังเกตอาการเด็กทุกรายเป็นเวลา 1ชัว่โมง 45 
นาที ก่อนส่งใหคื้นมารดาหลงัคลอด    
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hypoglycemiaในทารกแรกเกิด 
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         ภาวะน ้าตาลต ่าในทารกแรกเกิดมีแนวโนม้ลดลงส่วนใหญ่เกิดจากมารดาคลอดก่อนก าหนดและ
เด็กน ้าหนกัต ่ากวา่2500กรัมและมารดาเสพยา มีการ Monitoringทุกรายเพื่อประเมินสภาวะทารกและ
ดูแลทารกแรกเกิดตามมาตรฐานหากภาวะเส่ียงหรือความผิดปกติตอ้งรายงานแพทยท์นัที เตรียมการให้
ความช่วยเหลือเม่ือทารกคลอด  เตรียมความพร้อมใชข้องเคร่ืองมือและอุปกรณ์ช่วยชีวิตทารกแรกเกิด 
มีการปรับเปล่ียนจดัท าแบบฟอร์มประเมินทารกแรกเกิดในหอ้งคลอดก่อนส่งคืนมารดา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
4.กระบวนการหรือระบบงานเพ่ือบรรลุเป้าหมายและมีคุณภาพ 

              4.1ระบบงานท่ีใชอ้ยูใ่นปัจจุบนั (รวมทั้งการพฒันาคุณภาพท่ีเสร็จส้ินแลว้) 

3.58 
2.99 3.12 

0 0 0

2

4

2562 2563 2564 2565 2566 

BA 



ระบบงานท่ีใชอ้ยูใ่นปัจจุบนั เป้าหมาย กิจกรรม 
การรับใหม่ คน้หาความเส่ียงต่างๆ มีการประเมินสภาพผูร้อคลอดและ

ทารกในครรภ ์ตรวจร่างกาย  
เพื่อประเมินความเส่ียง ใหข้อ้มูลและ
ระเบียบปฎิบติัของโรงพยาบาล 

การดูแลขณะรอคลอด เพื่อมารดาและทารกปลอดภยั 
เพื่อใหผู้ร้อคลอดไดรั้บค าแนะน า 
และไดรั้บการดูแลท่ีถูกตอ้ง
ครบถว้น 

บนัทึกความกา้วหนา้การคลอดและ 
เสียงหวัใจทารก  ใหก้าร
รักษาพยาบาลตามสภาพปัญหาผู ้
คลอด  บอกความกา้วหนา้ของการ
คลอดเป็นระยะๆ 

การคลอด เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิด
แก่มารดาและทารก 
เพื่อใหม้ารดาทารกปลอดภยั 
เพื่อส่งเสริมสัมพนัธภาพมารดา
และทารก 

ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่างๆท่ีอาจ
เกิดข้ึนระหวา่งการคลอด 
ท าคลอดตามมาตรฐานวชิาชีพ  
 

การดูแลทารกแรกเกิด เพื่อใหท้ารกไดรั้บการดูแลตาม
มาตรฐานและปลอดภยั 

 ประเมินA-S Score 
ใหค้วามอบอุ่นป้องภาวะตวัเยน็ 
ป้ายขอ้มือเขียนช่ือสกุลมารดาผู ้
คลอดและแจง้ใหม้ารดาทราบก่อน
ผกูโดยผกูขา้งเตียงคลอดใหม้ารดา
เห็น ใหว้ติามิน K วคัซีนป้องกนั
ไวรัสตบัอกัเสบชนิด B,  BCG 

การดูแลมารดา 2 ชม.หลงัคลอด เพื่อมารดาปลอดภยัไม่มี
ภาวะแทรกซอ้น 
เพื่อส่งเสริมสัมพนัธภาพระหวา่ง
มารดาและทารก 

ดูแลใหก้ระเพาะปัสสาวะวา่ง 
สังเกตเลือดออกทางช่องคลอด 
กระตุน้ใหค้ลึงมดลูกทุก5-10นาที 
วดัสัญญาณชีพทุก 30 นาที 4คร้ัง 
ใหลู้กดูดนมมารดา 
 

 
 

ระบบงานท่ีใชอ้ยูใ่นปัจจุบนั เป้าหมาย กิจกรรม 
การยา้ยหลงัคลอด เพื่อการยา้ยมารดา ทารกถูกตอ้ง ประเมินสภาพมารดาทารกก่อนยา้ย 



ปลอดภยั เหมาะสม 
 

ป้องกนัอุบติัเหตุขณะยา้ย 
ใชร้ถนัง่หรือนอนในการยา้ย 

การดูแลหลงัคลอด เพื่อมารดา ทารกปลอดภยั ดูแลใหม้ดลูกหดรัดตวัดี 
สังเกตเลือดออกทางช่องคลอด 
วดัสัญญาณชีพทุก 4 ชัว่โมง 
ใหลู้กดูดนมมารดา 
ใหค้  าแนะน าการดูแลแผลคลอด การ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ การปฏิบติัตวัหลงั
คลอด การแจง้เกิด 

การจ าหน่าย เพื่อใหเ้กิดความพึงพอใจ 
เพื่อใหเ้กิดความถูกตอ้ง รวดเร็ว 
เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 

ใหค้  าแนะน าการดูแลแผลคลอด การ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ การปฏิบติัตวัหลงั
คลอด การออกก าลงักายหลงัคลอด 
การแจง้เกิด การท าบตัรทองใหบุ้ตร 
นดัตรวจแผลฝีเยบ็ ตา สะดือ 10 วนั
หลงัคลอด  ตรวจหลงัคลอด 6 
สัปดาห์ 

เจาะเลือดส่งตรวจคดักรองภาวะ
พร่องไทรอยด์ฮอร์โมน PKU 
คดักรองภาวะโรคหวัใจแต่ก าหนิด 
แนะน าและใหใ้บส่งตวัทารกส าหรับ
ไปตรวจการไดย้นิท่ีรพ.สระบุรีตอน
อาย ุ3 สัปดาห์ 

 
 
 
 
 
 
 
4.2การพฒันาคุณภาพทีอ่ยู่ระหว่างด าเนินการ 
 



การพฒันาคุณภาพ กจิกรรมคุณภาพ ตัวช้ีวดั 

-ลดอตัราการเกิดภาวะขาด
ออกซิเจนในทารกแรกเกิด 
-ลดอตัราการเกิดการตกเลือดหลงั
คลอด 
 
-ลดภาวะการเกิดน ้าตาลต ่าใน
ทารกแรกเกิด 
 

-CQIลดอตัราการเกิดภาวะขาด
ออกซิเจนในทารกแรกเกิด 
-CQIลดอตัราการเกิดการตกเลือด
หลงัคลอด 
 
-CQIลดการเกิดน ้าตาลต ่าในทารก 

-อตัราการเกิดภาวะขาดออกซิเจน
ในทารกแรกเกิด <25:1000 
-อตัราการตกเลือดหลงัคลอด
(เป้าหมาย 5%) 
-อตัราการเกิดน ้าตาลต ่าในทารก
แรกเกิด( เป้าหมาย 0%) 

 
5.แผนการพฒันาต่อเน่ือง   
 

แผนการพฒันาคุณภาพ กจิกรรมคุณภาพ ตัวช้ีวดั 

-เพิ่มอตัราความพึงพอใจของ
ผูรั้บบริการ 
-ลดอตัราการคลอดก่อนก าหนด 
 
-ทบทวนWI 

-CQIความพึงพอใจของ
ผูรั้บบริการ 
-CQIลดอตัราการคลอดก่อน
ก าหนด 
-ปรับปรุงWI 

-อตัราความพึงพอใจของ
ผูรั้บบริการ (เป้าหมาย85%) 
-อตัราการคลอดก่อนก าหนด
(เป้าหมาย 2%) 

 


