
ขั้นตอนการให้บริการฝากครรภ์รายใหม่   คลินิกฝากครรภ์ 
 

ผู้ รับผิดชอบ                     ขั้นตอนการให้บริการ                            ความเส่ียง                                                                       จุดควบคุม                                                ระยะเวลา                                                                   
                                                                                                    - ย่ืนบตัรผิดห้อง                                                        - สีของบตัรคิว                                       5 นาที 
 
 

    - ไมล่งบนัทึกผลการตรวจ                                          - ลงบนัทึกผลทั้งใน OPD CARD                5 นาที 
               และใบซกัประวติั       
 

          - ไมป่ระเมนิความเส่ียงตา่งๆ    - จดัท าแบบ check list ความเส่ียง   15 นาที 
          -  ผูรั้บบริการปกปิดข้อมลู/ให้ข้อมูลเท็จ                   - สอบถามผูรั้บบริการทุกรายเร่ือง                    
                    ตอ้งการความเป็นสว่นตวั 
       - จดัห้องส าหรับผูท่ี้ไมต่อ้งการเปิดเผย 
          ขอ้มลูสว่นตวั 
       - ตรวจสอบบตัรประชาชน 

-  การค านวณอายุครรภ์คลาดเคล่ือน                         - หลกัการค านวณอายุครรภ์ 
         - การท า Double  check  

 
    - ประเมนิขนาดมดลูกผิดพลาด                               - เกณฑ์การตรวจครรภ์                                      8 นาที 
    - ประเมนิสว่นน าผิดพลาด   - อลัตราซาวด์ดูสว่นน าเมื่อ GA 36 wks 
 

 
 

น.ส.นุชจรินทร์  พลูสวสัด์ิ 
น.ส.พรพรรณ  เจริญวฒันวญิญ ู
น.ส.พชัรพร   การปล้ืมจิตต์ 
น.ส.รติรัตน์   พมุมา 
หมายเหตุ  
 เจา้หน้าท่ี 1 ทา่นดูแลผูรั้บบริการ
จนเสร็จส้ินทุกกระบวนการ 
 
 

รบัOPD CARD 
และบตัรควิ 

             คดักรอง 

ซกัประวติั 

ตรวจรา่งกาย/ตรวจครรภ์/
พบแพทย์ 



ผู้ รับผิดชอบ                     ขั้นตอนการให้บริการ                            ความเส่ียง                                                                       จุดควบคุม                                                ระยะเวลา 
 
 

   - ผูรั้บบริการขาดการเขา้รว่มกจิกรรม     - นัดหมายให้ตรงกบัก  าหนดการสอน           30 นาที  
              

 
   
   - ผูรั้บบริการไมผ่า่นการตรวจฟัน                           - ตรวจสอบจากแบบ check list                              5 นาที 
 
 
    - เขียนขอ้มลูไมค่รบถว้น                                          - ตรวจสอบขอ้มูลทั้ง 2 ทาง กอ่นไปช  าระเงิน        5 นาที 
    - บนัทึกขอ้มลูคอมพิวเตอร์ไมค่รบถ้วน 

   /ไมต่รงกบั OPD  CARD 
 
    - ไมเ่ขียนใบ Request   lab                   - ตรวจสอบเอกสารกอ่นสง่ตรวจ                3    นาที 
 
 
                                                         
          - ไมไ่ดรั้บการตรวจตามก  าหนด            - ตรวจสอบจากแบบ check list          5 นาที - 1 ช ัว่โมง    
               30 นาที                                              
 
 

 

ให้ค าปรึกษา/สุขศึกษารายกลุม่ 

ตรวจฟัน 

ช  าระเงิน/รับยา 

เจาะเลือด 

กลบับา้น ตรวจพิเศษ/พบแพทย์ 
GCT,USG,UA,Hct 



ขั้นตอนการให้บริการฝากครรภ์รายเก่า  คลินิกฝากครรภ์ 
 

ผู้ รับผิดชอบ                     ขั้นตอนการให้บริการ                            ความเส่ียง                                                                       จุดควบคุม                                                ระยะเวลา 
  
                                                                                                   - ย่ืนบตัรผิดห้อง                                                    - สีของบตัรคิว                                      5  นาที 
 
 

                                                                         - ไมล่งบนัทึกผลการตรวจ                                      - ลงบนัทึกผลทั้งใน OPD CARD               4    นาที 
           และใบซกัประวติั       

 
- ไมป่ระเมนิความเส่ียงตา่งๆ   - จดัท าแบบ check list ความเส่ียง   10    นาที 
- ผูรั้บบริการปกปิดขอ้มูล/ให้ขอ้มลูเ ท็จ                    - สอบถามผูรั้บบริการทุกรายเร่ือง                    

               ตอ้งการความเป็นสว่นตวั 
        - จดัห้องส าหรับผูท่ี้ไมต่้องการเปิดเผย 
          ขอ้มลูสว่นตวั 
        - ตรวจสอบบตัรประชาชน 
 

- การค านวณอายุครรภ์คลาดเคล่ือน                          - หลกัการค านวณอายุครรภ์   8    นาที 
       - การท า Double check  
  - ประเมนิขนาดมดลูกผิดพลาด                            - เกณฑ์การตรวจครรภ์                                      
    - ประเมนิสว่นน าผิดพลาด   - อลัตราซาวด์ดูสว่นน าเมื่อ GA 36 wks 
 
 

นางปาณิสรา  สิทธินาม 
น.ส.นุชจรินทร์  พลูสวสัด์ิ 
น.ส.พรพรรณ  เจริญวฒันวญิญ ู
น.ส.พชัรพร   การปล้ืมจิตต์ 
น.ส.รติรัตน์   พมุมา 
หมายเหตุ  
 เจา้หน้าท่ี 1 ทา่นดูแลผูรั้บบริการ
จนเสร็จส้ินทุกกระบวนการ 
 
 

รับOPD CARD 
     และบตัรคิว 

คดักรอง 

ซกัประวติั 

ตรวจรา่งกาย/ตรวจครรภ์/
พบแพทย์ 



ผู้ รับผิดชอบ                     ขั้นตอนการให้บริการ                            ความเส่ียง                                                                       จุดควบคุม                                                ระยะเวลา 
      - ผูรั้บบริการขาดการเขา้รว่มกจิกรรม              - นัดหมายให้ตรงกบัก  าหนดการสอน           30 นาที 
               

 
   
 
         - ผูรั้บบริการไมผ่า่นการตรวจฟัน                        - ตรวจสอบจากแบบ check list                          5 นาที 
 
 
       - เขียนขอ้มลูไมค่รบถว้น                                   - ตรวจสอบท่ีจุดตรวจครรภ์กอ่นไปช  าระเงิน         5 นาที 
 
 
 
                                                         
         - ไมไ่ดต้รวจอุปกรณ์ไมพ่ร้อม       - ตรวจสอบอุปกรณ์กอ่นให้ บริการ       5 นาที - 4 ช ัว่โมง                                               
 
 
 
 
 
 
 
 

ตรวจฟัน 

ให้ค าปรึกษา/สุขศึกษาราย
กลุม่ 

ช  าระเงิน/รับยา 

กลบับา้น ตรวจพิเศษ/พบแพทย์ 
OGTT,GCT,USG, 

UA,NST 



ขั้นตอนการให้บริการคลินิกส่งเสริมสุขภาพเด็กดี    
 

ผู้ รับผิดชอบ                     ขั้นตอนการให้บริการ                            ความเส่ียง                                                                       จุดควบคุม                                          ระยะเวลา 
  
                                                                                                  - ย่ืนบตัรผิดห้อง                                                - สีของบตัรคิว                                                        5 นาที 
 
 

      - ผูป้กครองวดัและอา่นคา่ ไมถู่กตอ้ง                        - เจา้หน้าท่ีดูแลและ เปรียบเทียบเกณฑ์ทุกคร้ัง   5 นาที 
       - รายใหมท่ าไมไ่ด ้    - ติดป้ายแสดงวธีิการท า 
 
 
     - ตรวจคดักรองไมค่รบถ้วน                        - หลกัการซกัประวติั                                                   5 นาที 
     - นัดวนัผิด                                                 - จดัท าตารางนัดวคัซีน/RE   CHECK 
 
  - ลงบนัทึกไมค่รบถ้วน                          - จดัท า แบบ check list                                               10 นาที 

- ตรวจไมค่รบตามก  าหนด     
 
 
    - มคีวามเส่ียงแตไ่มไ่ดพ้บแพทย์                    - จดัท า แบบ check list                                                5 นาที                                                                         
 
 
 
 

น.ส.พชัรพร   การปล้ืมจิตต์ 

รับOPD CARD 
     และบตัรคิว 

ประเมนิการเจริญเติบโต 
และโภชนาการ 

ตรวจคดักรอง
เบ้ืองตน้/นัดวคัซีน 

 

ตรวจพฒันาการ/ 
ตรวจรา่งกาย/ตรวจฟัน 

 

พบแพทย์ 

น.ส.รติรัตน์   พมุมา 

นางปาณิสรา  สิทธินาม 
 

แพทย์ประจ าวนั 
 



ผู้ รับผิดชอบ                     ขั้นตอนการให้บริการ                            ความเส่ียง                                                                       จุดควบคุม                                          ระยะเวลา 
           
   
    - เขียนขอ้มลูไมค่รบถว้น                                               - ตรวจสอบกอ่นไปช  าระเงิน                   5 นาที 
 
 
 
     - ฉีดวคัซีนผิดชนิด/ขนาด/คน                                       - หลกัการตรวจสอบกอ่นฉีดวคัซีน               3 นาที            
 
 
 
      - ไมไ่ดเ้ขา้รว่มกจิกรรม                                                 - ก  าหนดชว่งเวลาการสอน                                    30 นาที                    กจิกรรมโรงเรียนพอ่แม ่

ช  าระเงิน/รับยา 

กลบับา้น 

ฉีดวคัซีน 

เภสัชกรประจ าวนั 
 

น.ส.พรพรรณ  เจริญวฒันวญิญ ู
 

น.ส.พชัรพร   การปล้ืมจิตต์ 


