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แบบฟอร์ม 1
แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
กระบวนการท างานอย่างต่อเนื่องตามแนวทาง 
PDCA  (F-WI-RA-QS-201/01) 

ส่วนที่ 1 (เพื่อประโยชน์ของท่าน กรุณากรอกข้อมูลให้
ครบถ้วน 

*หมายเหตุ : 1.กรณีที่ผลงานผ่านเกณฑ์และได้รับเงินรางวัล คณะฯ จะโอนเงินรางวัลเข้าบัญชีเงินเดือนผ่านทางรหัสบุคคล ข้อ 6
2.ผลงานทุกประเภทที่ส่งประกวดเป็นลิขสิทธิ์ของคณะฯ ห้ามมิให้ผู้ใดน าไปเผยแพร่โดยไม่ได้รับอนุญาต

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 

 อนญุาต 
 ไม่อนญุาต

สถานภาพกลุ่ม 
  เริ่มกจิกรรมครั้งแรก/ผลงานใหม่ 
  กลุม่กจิกรรมต่อยอด เรื่องที่......./ขยายผล 
 ผลงานเรื่องนี้เคยส่งประกวด

และที่ได้รับรางวัลมาแล้ว
จาก…………………………………… 

ประเภทกจิกรรมพฒันาคุณภาพงาน 
CQI 
CQI   R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย) 
 ระบบบรกิารสขุภาพ   งานสนบัสนุนบรกิารสขุภาพ
 การสร้างเสรมิสุขภาพ  การศึกษา
 วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์และเครื่องมอืทางการแพทย์
 งานบริหารและธุรการ    อืน่ๆ.......................................... 

ชื่อกลุม่ ส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่าง สามี  ภรรยา และบุตร 

รหัส
บุคคล 

ชื่อ-นามสกุล หน่วยงาน ฝ่าย/ภาควิชา
ฯ 

โทรศัพท์
ภายใน 

โทรศัพท์ 
มือถือ 

1.หัวหน้ากลุ่ม 014974 น.ส.นิศารัตน์ ปาสานะเต ห้องคลอด การพยาบาล 028396896 0883177839 

2.สมาชิกกลุม่ 014854 น.ส.กวิสรา สมปาน ห้องคลอด การพยาบาล 028396896 0891696203 

014882 น.ส.นชัภากรณ์ พัฒนกิจ
สามารถ 

ห้องคลอด การพยาบาล 028396896 0970499944 

3.ผู้ประสานงานกลุม่ 014974 น.ส.นิศารัตน์ ปาสานะเต ห้องคลอด การพยาบาล 028396896 0883177839 

   Email address CNLRrama2019@gmail.com 

4.Facilitator ของทีม 011304 น.ส.ปภสัรา ค าสนาม ห้องคลอด การพยาบาล 028396896 0917422209 

5.สหสาขาวิชาชีพที่
เกี่ยวข้อง (แพทย์ พยาบาล
IT ฯลฯ)

- - - - - - 

6.ชื่อตัวแทนรับเงินรางวัล
(เพียง 1 ท่าน)*

014974 น.ส.นิศารัตน์ ปาสานะเต ห้องคลอด การพยาบาล 028396896 0883177839 

สรุปปัญหาเชื่อมโยงสอดคล้องกบัข้อใด 
ด้านคลินกิ 
(Clinical) 

 Safe Surgery  Patient Care Process 

 Infection Control  Line , Tube & Catheter

 Medication Safety  Emergency Response

 อื่น ๆ (โปรดระบุ)................................................ 

ด้านสนับสนุน 
(Non Clinical) 

 ความปลอดภัย
[Safety]

 คุณภาพ / สิ่งสูญเปล่า
[Quality (waste)*]

 ต้นทุน / ความคุ้มค่า
[Cost]

 ลดรอบเวลาการท างาน / การส่งมอบ
[Delivery]

ส าหรับงานพัฒนาคุณภาพงาน 

เลขท่ีกลุ่ม…………………….….. 
วันท่ีรับข้อมูล............................ 
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ส่วนที่ 2  ขอใหพิ้จารณา “คู่มือการเขียนผลงานกจิกรรมพัฒนาคุณภาพงาน” อย่างละเอียดเพ่ือประโยชน์ต่อเจ้าของผลงาน 
ชื่อเร่ือง / โครงการ    ส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่าง สามี  ภรรยา และบุตร 
1. หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา

ห้องคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดจีักรีนฤบดินทร์ เป็นหน่วยงานท่ีให้บริการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการ คลอดทางช่องคลอด การ
ผ่าตัดคลอด ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์  และดูแลทารกแรกเกิด ห้องคลอด โรงพยาบาลรามาธบิดีจักรีนฤบดินทร์ เปิดรับบริการผู้ป่วย
ตั้งแต่ปี พ.ศ.2562  โดยแนวทางการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยแบบเดิมไม่อนุญาตใหญ้าติหรือสามีเข้าเยีย่มขณะรับบริการภายในห้องคลอด ส่งผล
ให้สตรตีั้งครรภ์ ขาดการส่งเสริมสมัพันธภาพระหว่าง สามี  ภรรยา และบุตร หลังคลอด และเกิดความวิตกกังวลเพิ่มมากขึ้น ขณะรอคลอด 
และหลังคลอด 
 ทางห้องคลอดไดเ้ล็งเห็นความส าคัญของการพยาบาลครอบครัว เปน็การพยาบาลทีย่ึดครอบครัวเป็น ศูนย์กลาง และเป็นการพยาบาล 
เพื่อส่งเสริมสมัพันธภาพภายในครอบครัว ซึ่งสามารถสรา้งความผูกพันได้ตั้งแต่บตุรยังไม่คลอด และเห็นความส าคัญของการให้สามีเข้าเยี่ยม
สตรตีั้งครรภ์ในระยะรอคลอดและหลังคลอด เนื่องจากในระยะรอคลอดเป็นระยะที่สตรีตั้งครรภ์ เกดิความวิตกกังวลในหลายๆด้าน เชน่ วิตก
กังวลเกี่ยวกับสภาพแวดล้อม วิตกกังวลเกี่ยวกับกระบวนการคลอด วิตกกังวลต่อความปลอดภยัของทารกในครรภ์ และ วิตกกังวลทางดา้น
กายภาพ เช่น ความเจ็บปวดจากการหดรัดตัวของมดลูก เป็นต้น  โดยบทบาทสามีในระยะคลอด ได้แกก่ารเข้าไปมีส่วน ร่วมในการให้การ
ช่วยเหลือดูแลทั้งด้านทางร่างกายและจิตใจ ช่วยใหส้ตรตีั้งครรภ์เผชิญกับความเจบ็ปวดจากการคลอดโดยช่วย เหลือภรรยาในเรื่อง การผ่อน
คลาย การเบี่ยงเบนความสนใจ เพื่อให้สามารถผ่านกระบวนการคลอดได้อย่างปลอดภัย  รวมถึงการดูแลความสุขสบายทั้งร่างกายและจิตใจ 
และในระยะหลังคลอด เป็นระยะที่เหมาะแก่การส่งเสรมิสัมพันธภาพระหว่างครอบครัว  ส่งผลใหส้ตรตีั้งครรภ์ผ่อนคลายความเครยีด ความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับการคลอดบตุร 
 จากเหตผุลดังกล่าว ทางห้องคลอด จึงมุ่งเน้นการสร้างเสริมส่งเสริมสัมพันธภาพในครอบครัว เพื่อก่อให้เกิดความผูกพันธ์ระหว่าง สามี กับ
ภรรยาและบุตรมากยิ่งข้ึน จึงเป็นที่มาของโครงการ “ส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่าง สามี  ภรรยา และบุตร” 
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2. กรอบแนวคิดแสดงภาพรรวมระบบ Work System และ SIPOC Diagram
Work system

  Work Flow 
Work system 

Work Flow 

Work Flow 

 

ระยะรอคลอด 

- ท าคลอดโดยแพทย์
- สตรตีั้งครรภ์คลอดปลอดภัย
- ทารกปลอดภัย

ระยะหลังคลอด 2 ช่ัวโมง ระยะคลอด 

- ความวติกกังวลขณะรอคลอด
- ให้การพยาบาลตามแผนการรักษา
- การบรรเทาความปวดขณะรอคลอด

- สร้างเสริมสัมพันธภาพมารดาและ
ทารก

SIPOC 

Stakeholder Inputs Process Outputs Customers 

- สตรีตั้งครรภ์
- แพทย์
- พยาบาล
- ผู้ช่วยพยาบาล
- ญาติ
- หน่วยงานห้อง
คลอด

- เครื่องมือการท า
คลอด และการ
พยาบาลทารก
แรกเกิด
- เอกสารทางการ
พยาบาล

- กระบวนการ
รอคลอด

- สตรีตั้งครรภ์
คลอดปลอดภัย
- ทารกปลอดภัย
- คลายความวิตก
กังวล
- คลายความปวด
จากช่วงรอคลอด

- ญาติ
- ทารกแรกเกิด
- ความพึงพอใจ
ของสตรีตั้งครรภ์
- ความพึงพอใจ
ของญาติ

ระยะคลอด ระยะรอคลอด 

- ท าคลอดโดยแพทย์
- สตรตีั้งครรภ์คลอดปลอดภัย
- ทารกปลอดภัย

ระยะหลังคลอด 2 ช่ัวโมง 

- ความวติกกังวลขณะรอคลอด
- ให้การพยาบาลตามแผนการรักษา
- การบรรเทาความปวดขณะรอคลอด

- สร้างเสริมสัมพันธภาพมารดาและ
ทารก

ปัญหาที่พบ : สตรีตั้งครรภ์ในระยะรอคลอดต้องการก าลังใจจากคนใกล้ชิด 
ได้พัฒนาเรื่อง : สง่เสรมิบทบาทสมัพันธภาพในครอบครัว 

จุดคัดกรอง OPD/ER 

ผู้ป่วยมา รพ. 

ห้องคลอด 

(ห้องรับ) 

ห้องรอคลอด 
และคลอดบุตร 

ห้องทารกแรก
เกิด 

ผู้ป่วยกลับบา้น 

หอผู้ป่วยหลังคลอด 

จุดคัดกรอง OPD/ER 

ผู้ป่วยมา รพ. 

ห้องคลอด 

(ห้องรับ) 

ห้องรอคลอด 

และคลอดบุตร
รอคลอด

ห้องทารกแรก
เกิด 

ผู้ป่วยกลับบา้น 

หอผู้ป่วยหลังคลอด 
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3. การวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา (Root Cause Analysis) วัตถุประสงค ์ตัวชี้วัด และเป้าหมาย

 
 

วัตถุประสงค ์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย 

1. เพื่อลดความวิตกกังวลของสตรตีั้งครรภ์
ขณะนอนรอคลอด

1. อัตราความพึงพอใจของสตรีตั้งครรภ์ขณะ
รับบริการในห้องคลอด

ร้อยละ 100 

2. เพื่อลดความวติกกังวลของญาติ 2. อัตราความพึงพอใจของญาติ ร้อยละ 100 

4. กระบวนการปรับปรุง / วิธีการแก้ไขปรับปรุง

การพัฒนาคร้ังท่ี 1 : อนุญาตให้ญาติและสตรตีั้งครรภ์พูดคยุ
ก่อนเข้ารับบริการในห้องคลอด  

ผลลัพธ์ : สตรตีั้งครรภ์คลายความวิตกกังวลก่อนการเข้ารับบริการคลอด
บุตร 
ขอ้ดี : สตรีตั้งครรภ์คลายความวิตกกังวลก่อนการเข้ารับบริการคลอดบุตร 
โอกาสพัฒนา : จากการท าแบบประเมินและสอบถาม สตรตีั้งครรภแ์ละ
ญาติต้องการเข้าเยีย่มขณะรอคลอด  

การพัฒนาคร้ังที่ 2 :  เพิ่มการส่งเสริมสัมพันธ์หลังคลอดบุตร 
โดยการให้บิดา มารดาและทารก เจอกันก่อนย้ายไปยังหอผู้ป่วย
หลังคลอด 

ผลลัพธ์ : ผู้ป่วยและญาติ รับรู้ถึงความปลอดภัยในกระบวนการคลอดและ
ทารก 
ข้อดี : สร้างเสริมบทบาทสมัพันธภาพภายในครอบครัว 
โอกาสพฒันา : เพิ่มการส่งเสริมสมัพันธภาพและบทบาทภายในคอบครัว
ขณะรอคลอด 

การพัฒนาคร้ังท่ี 3 :  ขณะรอคลอด : อนุญาตให้ญาติเข้าเยี่ยม
ได้ครั้งละ 1 คน ในช่วงเวลา 11.00-15.00 น. , 17.00-20.00 
น.  และช่วงการน าทารกมาเข้าเต้ามารดาครั้งแรก 
การนัดผา่ตัดคลอดบตุร : อนุญาตให้ญาติเข้าในห้องผ่าตัดได้
ภายหลังทารกเกิด กรณผีู้ป่วยและทารกไมม่ีภาวะแทรกซ้อน  

ผลลัพธ์ :  ผู้ป่วยและญาติ รับรู้ถึงความปลอดภัยในกระบวนการคลอดและ
ทารก 
ข้อดี   : สร้างเสริมบทบาทสัมพันธภาพภายในครอบครัว 
โอกาสพฒันา : อนุญาตให้บุคคลอื่นที่สตรีตั้งครรภ์อนุญาตใหเ้ข้าเยีย่ม เช่น 
บิดา มารดาของสตรีตั้งครรภ์ เป็นต้น สามารถเข้าเยี่ยมผู้ป่วยได้  

       : อนุญาตให้ญาติเข้าเยี่ยมผู้ป่วยในกรณีอื่นๆ เช่น การยับยั้ง
การคลอด การยุติการตั้งครรภ์ เปน็ตัน 

บุคคล 

วิธีการ 

สภาพแวดล้อม 

สตรตีั้งครรภ์นอน 1 คน/ห้อง (ห้องเดี่ยว) 
สภาพแวดล้อมใหม ่ ญาติไม่สามารถเข้าเยี่ยมได้ขณะรอคลอด 

ขั้นตอนการคลอดใช้ระยะเวลานาน 
ไม่อนุญาตให้น าเครื่องมือสื่อสารเข้ามาในห้องรอคลอด 

ไม่อนุญาตให้ญาติเข้าเยีย่มภายในห้องคลอด 

สตรตีั้งครรภ์
วิตกกังวลขณะ
นอนรอคลอด 

อัตราก าลังพยาบาล 1 คน ต่อสตรตีั้งครรภ์ 2 คน 
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5. การด าเนินการตามแผน (Gantt’s Chart)

กิจกรรม 

ระยะเวลาด าเนินการ  (เดือน/ปี) 

ผู้รับผิดชอบ / บทบาทหน้าท่ี
ของผู้รับผิดชอบ 

ปี 2561- มี.ค 2566 
ต.ค -
ธ.ค 
2561 

ม.ค - 
ธ.ค 
2562 

ม.ค - 
ธ.ค 
2563 

ม.ค - 
ธ.ค 
2564 

ม.ค - 
ธ.ค 
2565 

ม.ค 
2566 

ก.พ 
2566 

มี.ค 
2566 

1.วางแผน/ศึกษา/รวบรวมข้อมลู นิศารัตน์,กวิสรา,นัชภากรณ ์

2.น าเสนอที่ประชุมห้องคลอด นิศารัตน์,กวิสรา,นัชภากรณ ์

3.วิธีการปฏิบัติงาน ครั้งท่ี 1 ทีมพยาบาลห้องคลอด 

4. วิเคราะห์ปญัหา และปรับปรุง
กระบวนการท างาน

ทีมพยาบาลห้องคลอด 

5.วิธีการปฏิบัติงาน ครั้งท่ี 2 ทีมพยาบาลห้องคลอด 
6. วิเคราะห์ปญัหา และปรับปรุง
กระบวนการท างาน ครั้งท่ี 2

ทีมพยาบาลห้องคลอด 

7. วิธีการปฏิบัติงาน ครั้งท่ี 3 ทีมพยาบาลห้องคลอด 
8. ติดตามและสรุปผล

วางแผนงาน ปฏิบัติจริง 

6. ผลส าเร็จ/ผลลัพธ์ของการด าเนินการตามแผน/โครงการ

7. ผลการปรับปรุง / ผลที่คาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น
7.1 ประโยชน์ท่ีเกิดขึ้นจากการปรับปรุงของโครงการ ส่งเสริมบทบาทสัมพันธภาพในครอบครัว มดีังนี้
ระดับบุคคล – สตรีตั้งครรภ์และญาติ ได้รับการดูแลอย่างเป็นองค์รวม โดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient Center) ซึ่งท าให้สตรี

ตั้งครรภ์และญาตเิกิดความพึงพอใจต่อการให้บริการทางการพยาบาลของห้องคลอด (Effectiveness) 
- สามี หรือญาติ ไดร้ับทราบอาการที่เปลีย่นแปลง และทราบถงึกระบวนการรอคลอด จากทีมแพทย์และพยาบาล ได้ตลอด

ขณะเข้าเยี่ยมภายในห้องรอคลอด (Equity) 
    ระดับหน่วยงาน - บุคลากรในหน่วยงานสามารถด าเนินการในกจิกรรมคณุภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Effectiveness) 

ตัวชี้วดั 

สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค ์

 (ข้อที่) 

ก่อน
ด าเนินการ 
ปี 2561 

ผลด าเนินการ (เดือน/ ปี) 

1 2 เป้าหมาย หลัง 

ครั้งที่1 
(ก.ย 2561 – 
ก.พ 2562) 

ครั้งที่2 
(ม.ค 2563 – 
ม.ค 2566) 

ครั้งที่3 
(ก.พ 2566 – 
มี.ค 2566) 

1.อัตราความพึงพอใจของสตรตีั้งครรภ์
ขณะรับบริการในห้องคลอด 

50% 100% 75% 80% 95% 

2. อัตราความพึงพอใจของญาติ


50% 100% 75% 80% 95% 
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8. การตรวจสอบ/ ติดตาม / ประเมินผล เพ่ือป้องกันปัญหาเกิดซ้ า
8.1 การคุม : ให้สตรีตั้งครรภแ์ละญาติ ท าแบบสอบถามความพงึพอใจในการให้บริการภายในห้องคลอด

 ติดตาม : มีการเก็บ แบบสอบถามความพึงพอใจในการให้บริการภายในห้องคลอด ทุกเดือน 
 ประเมินผล : มีการประเมินผล แบบสอบถามความพึงพอใจในการให้บริการภายในห้องคลอด เป็นร้อยละ ทุกเดือนโดยหน่วยงาน 

 พัฒนาคุณภาพและการจัดการความเสีย่ง 
    8.2 Leader indicator : อัตราความพึงพอใจขณะรับบริการในห้องคลอด 
    8.3 ผลการตรวจสอบ : พบว่า เดือน ก.พ 2566 – มี.ค 2566 อัตราความพึงพอใจของสตรตีั้งครรภ์ และญาติ ขณะรับบริการในหอ้งคลอด 
ได้ 95% ไม่บรรลุเป้าหมายที่ก าหนด เนื่องจาก สตรตีั้งครรภ์ที่มภีาวะแทรกซ้อนหลังคลอด ไม่สามารถท าแบบสอบถามความพึงพอใจในการ
ให้บริการภายในห้องคลอดได ้
    8.4 หัวหน้างานพัฒนาคุณภาพ : ก าหนดให้มีการรายงาน อัตราความพึงพอใจในการให้บริการภายในห้องคลอด ที่แปลผลโดยหนว่ยงาน 

  พัฒนาคุณภาพและการจัดการความเสี่ยง ทุกเดือน 
9. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการ

9.1 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ (Key Success Factor) : การสังเกตจากการปฏิบัตจิริง และติดตามความพึงพอใจในการเข้ารับบริการ เกิด
การเปลีย่นแปลงกระบวนการท างาน เพื่อส่งเสรมิสมัพันธภาพครอบครัว และมีการพัฒนาการท างานอย่างต่อเนื่องที่สอดคล้องกับปญัหาและ
วิธีการที่เป็นปัจจุบัน 
   9.2 ความรู้ที่ได้รับ/ปัญหา/อุปสรรค/ข้อเสนอแนะ 

ความรู้ที่ได้รับจากโครงการ ปัญหา/อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

ปรับเปลีย่นกระบวนการท างานท่ีส่งเสริม
บทบาทสัมพันธภาพในครอบครัว การ
ท างานมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ในกรณีผูร้ับบริการในห้องคลอด เป็นจ านวนมาก อาจ
เกิดความล่าช้าในการน าญาติเข้าเยี่ยม เนื่องจากต้อง
ตรวจสอบความถูกต้องของผู้เยี่ยมและผูป้่วยตรงกัน 

จัดให้มีการท าป้ายชื่อประจ าห้องแต่ละ
ห้องผู้ป่วย เพื่อบ่งบอก ให้ญาติเขา้
เยี่ยมถูกห้อง 

9.3 ระบุสหสาขาวิชาชีพ ชื่อ และสังกัด ที่เกี่ยวข้องท่ีท าให้โครงการด าเนินการส าเร็จ หรือเกิดการเรียนรู้ 
     พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลทกุคน ของห้องคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดจีักรีนฤบดินทร์ และ หน่วยงานพัฒนาคุณภาพและการจัดการ
ความเสีย่งโรงพยาบาลรามาธิบดีจกัรีนฤบดินทร ์
10. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป

โครงการ ส่งเสรมิสัมพันธภาพระหว่าง สามี  ภรรยา และบุตร ทีจ่ะพัฒนาในครั้งต่อไป เพ่ือเปดิโอกาสให้ญาติไดส้รา้งเสริมสมัพันธภาพใน
ครอบครัวเพิ่มขึ้น ในสตรตีั้งครรภท์ี่ยับยั้งการคลอด การยุติการตั้งครรภ์ เป็นต้น เพื่อให้สอดคล้องกับ นโยบายของคณะกรรมการร่วมรับรอง
มาตราฐานสถานพยาบาล (Joint Commission international) 

ลงชื่อ(หัวหน้ากลุม่)  ............................................................................. 
ลงชื่อ(หัวหน้า ภาค/ฝ่าย/งาน/หน่วย) .............................................................................. 

สังกัด งานการพยาบาลห้องผ่าตัด และห้องคลอด 
 22 เมษายน 2566 


