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นโยบาย :  
 พยาบาล/ทีมการพยาบาล ปฏิบัติตามกระบวนการใหบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพและได  
          มาตรฐานตามระเบียบปฏิบัติ 
 วัตถุประสงค : 
            1.เพ่ือใหเจาหนาท่ีมีแนวทางการปฏิบัติในการออกหนังสือรับรองการเกิด  และปฏิบัติไดถูกตอง 
ผูรับผิดชอบ :  
 พยาบาลวิชาชีพประจําหนวยงานการพยาบาลผูคลอด  
ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 
 
1.  พยาบาลหองคลอดนําบัตรประจําตัวประชาชนเสียบลงในเครื่อง key card  และเปด Google chrome    
2. จากนั้นคลิกปุม “ Search ”  
3. จากนั้นพิมพขอความ “ระบบใหบริการหนังสือรับรองการเกิด”  จะเหน็หนาจอของระบบใหบริการหนังสือ

รับรองการเกิด  คลิก https://exservices.bora.dopa.go.th/#/ 
4. คลิกปุม “เขาสูระบบ”  จะเห็นหนาจอ  ใหพิมพ  รหัส PIN  เสร็จแลว คลิกปุม  “ตกลง”   
5. จากนั้น จะพบหนาจอ  ใหคลิกปุม “บันทึก/แกไข/คัดรับรอง/ยกเลิก”  จะพบหนาจอ  ใหคลิกปุม  “ออก

หนังสือรับรองการเกิด”  คลิก “ทํารายการ”  จะพบหนาจอใหกรอกขอมูลตางๆ   ตามวิธีการกรอก ดังนี้ 
        สถานท่ีออกหนังสือรับรองการเกิด 

ก.  ชื่อสถานพยาบาล  โรงพยาบาลขุขันธ 
ข. บานเลขท่ี  109  หมูท่ี  6  ตําบลหนองฉลอง  อําเภอขุขันธ  จังหวัดศรีสะเกษ 

- ตามขอ ก. และ ข. ใหกรอกชื่อสถานพยาบาลและบานเลขท่ี  ท่ีอยู  ของสถานพยาบาล 
- ท่ี ………../……(หมายถึง ลําดับท่ีการออกหนังสือซ่ึงโรงพยาบาลจะกําหนดเลขท่ี  ของหนังสือ

รับรองการการเกิดตามป พ.ศ.) 
- วันท่ี…..เดือน…….พ.ศ…….(วัน เดือน พ.ศ. ท่ีออกหนังสือรับรองใหแกมารดาของเด็กเกิดใหม) 

 เด็กท่ีเกิด 
        1.  ชื่อตัว……………..ชื่อสกุล……….. 

    ชื่อตัว ใหกรอกชื่อในชองชื่อตัว 
    ชื่อสกุล  ใหกรอกชื่อในชองชื่อสกุล 

-  บิดา - มารดา  จดทะเบียนสมรสกัน  ใหใชนามสกุลบิดา 
-  บิดา - มารดา  เด็กไมไดจดทะเบียนสมรสกัน ใหใชนามสกุลบิดาหรือมารดาตามความ

ประสงคของมารดา 
-  กรณีไมทราบชื่อ - สกุล บิดา ใหใชนามสกุลมารดา 

 1.1.1  เพศ  O    ชาย O   หญิง  
  -  ใหทําเครื่องหมาย  /  ในรูป O ใหตรงกับเพศเด็ก 

  1.1.2  สัญชาติ     O ไทย   O อ่ืนๆ  

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลขุขันธ   หามนําออกไปใชภายนอกหรือทําซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 
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-  การกรอกสัญชาติเด็กเกิดใหม ตามการสรุปขอวินิจฉัยเก่ียวกับเรื่องสัญชาติบุคคลท่ีเกิดใน
ราชอาณาจักรไทย (หากไมแนใจวาจะลงสัญชาติใด ใหเวนไวใหสํานักงาน เทศบาลเมืองขุ
ขันธลงให) 

1.2  เกิดเม่ือวันท่ี……………เดือน…………..พ.ศ……… 
       ณ  สถานพยาบาล………….. 
       คําอธิบาย  กรอกวันท่ีเกิด  เดือน เกิด  พ.ศ. ท่ีเกิด ของเด็กเกิดใหม ณ สถานพยาบาล                

           หากเกิดในโรงพยาบาลขุขันธ กรอกโรงพยาบาลขุขันธ  ถาคลอดระหวางทางมา 
           โรงพยาบาล ใหกรอกคลอดระหวางทางมาโรงพยาบาลขุขันธ  

-  เวลา……..น. ตรงกับวัน………ข้ึน……คํ่า  แรม……คํ่า  เดือน….ป… 
                   คําอธิบาย  กรอกวันท่ีตรงกับวันขางข้ึน ขางแรม เดือนใหกรอกเดือนตามจันทรคติ 

             
    1.3  ชื่อสถานท่ีเกิดใหกรอก "โรงพยาบาลขุขันธ" "นอกโรงพยาบาลขุขันธ" 
สถานภาพของครอบครัว 

      บิดา   ใหกรอกเลขท่ีบัตรประจําตัวประชาชนของบิดา เสร็จแลวคลิกปุม “สีฟา” ชื่อบิดาจะแสดงตามชอง     
ชื่อตัว………………………..ชื่อสกุล…………………………… 
      มารดา   ใหกรอกเลขท่ีบัตรประจําตัวประชาชนของมารดา เสร็จแลวคลิกปุม “สีฟา” ชื่อมารดาจะแสดง
ตามชอง     ชื่อตัว………………………..ชื่อสกุล…………………………… 
     คําอธิบาย    กรณีไมทราบชื่อ- สกุลบิดาใหเวนไวใหสํานักงานเทศบาลเมืองขุขันธเปนผูพิจารณาสอบสวน 

บุตรลําดับท่ี……….. ใหกรอกลําดับท่ีของทารกเกิดมีชีวิตท้ังหมด 
    จํานวนบุตรท้ังหมดมี…………..คน  จํานวนบุตรท้ังหมด ใหนับจํานวนของทารกเกิดมีชีพท่ียังมีชีวิตอยู  

ผูทําคลอด 
 1.  ใหทําเครื่องหมาย / ตรงกับอาชีพหรือตําแหนงท่ีระบุ หรืออ่ืนๆ 
      2 .  ชื่อตัว ชื่อสกุล ผูคลอด 

3.  กรอกท่ีอยูของผูทําคลอด โดยใชบานเลขท่ีของโรงพยาบาล 
เด็กท่ีเกิด 
- ลักษณะการเกิด  ใหคลิกท่ีลูกศรและเลือก    เกิดเดี่ยว/เกิดแฝด   ถาเลือกแฝดจะมีชองเลือกเกิดแฝด
ลําดับท่ี/หนึ่ง/สอง/สาม 

      - อยูในครรภนาน  เดือน      สัปดาห 
       คําอธิบาย  กรอกอายุครรภมารดา โดยนับตั้งแตเริ่มขาดประจําเดือน จนถึงเดือนสุดทายหรือ 

           สัปดาหสุดทายท่ีเกิดเด็กก่ีเดือน ก่ีสัปดาห 
- น้ําหนักเด็ก………….กรัม 
คําอธิบาย   กรอกน้ําหนักเด็กเปนกรัม 
- บาดเจ็บเนื่องจากการคลอด            O  ไมมี       O  มี คือ …………….. 

        คําอธิบาย   ผูทําคลอดจะตองบันทึกผลการคลอดวา "เด็กมีบาดเจ็บสวนไหนของรางกายบาง" 
        - มีความพิการหรือรางกายวิปริตมาแตกําเนิด      O   ไมมี        O    มี  คือ…………….. 
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       คําอธิบาย  ผูทําคลอดจะตองตรวจสอบรางกายของเด็กวา "มีอวัยวะสวนใดท่ีมีความผิดปกติ ไมสม 

           ประกอบบาง" ใหระบุสวนท่ีพบดวย 
การเจ็บปวยของมารดา 
- เจ็บปวยจาการตั้งครรภ     O    ไมมี     O    มี คือ……………….. 
คําอธิบาย อาการปวยจากการตั้งครรภบุตรคนนี้ ถาใหกรอกดวย 
- เจ็บปวยไมเก่ียวกับการตั้งครรภ       O    ไมมี     O    มี คือ……………….. 
คําอธิบาย  อาการปวยขณะตั้งครรภบุตรคนนี้ แตใหเก่ียวกับการตั้งครรภ ถามีใหกรอกและระบุให 

     ชัดเจนดวย  
      - เจ็บปวยเนื่องจากการคลอด         O    ไมมี       O  มี คือ……………….. 
      คําอธิบาย ถามีใหกรอกดวย 
      - ทําคลอดโดยวิธีพิเศษ         O   ไมมี      O   มี คือ……………….. 
       คําอธิบาย  ถามีใหกรอกดวย เชน ใชเครื่องสูญญากาศ ใชคีมชวยคลอด ชวยคลอดเด็กทากน หรือ 
                        ผาตัดคลอดทางหนาทอง 
6. เม่ือกรอกขอมูลเส็จแลวคลิกปุม  “ตรวจสอบ” จะพบหนาจอแสดงตัวอยางทร.1/1 ตอนท่ี 1  ให

ตรวจสอบความถูกตองอีกครั้ง 
7. คลิกปุม “บันทึกขอมูล” 
8. คลิกปุม “พิมพทร.1/1” หนาจอจะแสดงใบทร.1/1 ตอนท่ี 1  ใหคลิกปุม “พิมพทร.1/1” อีกครั้ง 
9. จากนั้นหนาจอจะแสดงหนา Print  ทําการเลือกเครื่องprint และเลือก  Page : 1 และเลือก  Number 

of coppie : 2  จากนั้นคลิก OK /ตกลง 
10. ทําการลงนามในสําเนาใบทร.1/1 ตอนท่ี 1 ท้ัง 2 ใบ  ดังนี้ 

 
    (ลงชื่อ)…………………………………….ผูทําคลอด 

                               (…………………………………….) 
- ผูทําคลอด หมายถึง เจาหนาท่ีท่ีทําคลอด 

  
                                         (ลงชื่อ)……………………………ผูออกหนังสื่อรับรองเกิด 
             (……………………………) 

- ผูออกหนังสือรับรองการเกิด หมายถึง พยาบาลหองคลอด 
 

                                   (ลงชื่อ)……………………………(นายทะเบียนผูรับแจง) 
                     (……………………………) 

- นายทะเบียนผูรับแจง  หมายถึง ผูใหญบาน หรือเจาหนาท่ีท่ีไดรับการแตงตั้งเปนนายทะเบียน
ผูรับแจง ในสวนนี้นายทะเบียนผูรับแจงเปนผูกรอกเอง 
 

                                         (ลงชื่อ)……………………………เจาบานผูมอบอํานาจใหไปแจงเกิด 
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        (……………………………) 
- เจาบาน  คือ เจาของบาน หรือหัวหนาหลังคาเรือนนั้น 

 
(ลงชื่อ)……………………………ผูรับมอบอํานาจใหไปแจงเกิด 
         (……………………………) 

- ผูรับมอบอํานาจจะเปนบุคคลใดก็ไดท่ีมีชื่ออยูในทะเบียนบานเดียวกันกับผูมอบอํานาจ 
หมายเหต ุ เด็กท่ีคลอดระหวาทางกอนถึงโรงพยาบาล และสถานพยาบาลรับไวดูแล  สถาน 

    พยาบาลออกใบรับรองเกิดใหได ใหระบุวา คลอดระหวางทางกอนถึงสถานพยาบาล  
    เปลี่ยนชื่อจากผูทําคลอดเปนผูตัดสายสะดือ 

เม่ือทําการออกใบรับรองการเกิดเรียบรอยแลวใหพิมพใบรับรองการเกิดจํานวน 2 ใบ โดยใหนําไปเปน
หลักฐานในการแจงเกิดท่ีวาการอําเภอจํานวน 1 ใบ  และเก็บไวในหลักฐานพรอมแนบใบรับรองบิดาของบุตร
จํานวน  1 ใบ  

การแจงเกิด  ใหญาติหรือผูทําคลอดนําสําเนาใบรับรองการแจงเกิดไปแจงท่ีงานทะเบียนราษฎร 
อําเภอขุขันธภายใน 15 วัน โดยมีหลักฐานดังนี้ 
1. หนังสือรับรองการเกิด 
2. บัตรประจําตัวประชาชนผูคลอดและสามี 
3. บัตรประจําตัวประชาชนของผูแจง 
4. สําเนาทะเบียนบานของบิดา มารดา 
5. ทะเบียนบานฉบับจริงท่ีจะยายทารกเขาอยู 
 

ตัวอยางการออกหนังสือรับรองการเกิด 

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลขุขันธ   หามนําออกไปใชภายนอกหรือทําซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 
 
 



 
 
 
โรงพยาบาลขุขันธ ฉบับท่ี B แกไขครั้งท่ี 03 วันท่ีบังคับใช 05/01/64 หนา 5/14 สําเนาท่ี 

วิธีปฏิบัติท่ี: WI-OBS-01.07 เรื่อง : การแจงเกิด 
 

 

 

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลขุขันธ   หามนําออกไปใชภายนอกหรือทําซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 
 
 



 
 
 
โรงพยาบาลขุขันธ ฉบับท่ี B แกไขครั้งท่ี 03 วันท่ีบังคับใช 05/01/64 หนา 6/14 สําเนาท่ี 

วิธีปฏิบัติท่ี: WI-OBS-01.07 เรื่อง : การแจงเกิด 
 

 

 
 

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลขุขันธ   หามนําออกไปใชภายนอกหรือทําซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 
 
 



 
 
 
โรงพยาบาลขุขันธ ฉบับท่ี B แกไขครั้งท่ี 03 วันท่ีบังคับใช 05/01/64 หนา 7/14 สําเนาท่ี 

วิธีปฏิบัติท่ี: WI-OBS-01.07 เรื่อง : การแจงเกิด 
 

 

 
เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลขุขันธ   หามนําออกไปใชภายนอกหรือทําซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 

 
 



 
 
 
โรงพยาบาลขุขันธ ฉบับท่ี B แกไขครั้งท่ี 03 วันท่ีบังคับใช 05/01/64 หนา 8/14 สําเนาท่ี 

วิธีปฏิบัติท่ี: WI-OBS-01.07 เรื่อง : การแจงเกิด 
 
 

 

 
 

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลขุขันธ   หามนําออกไปใชภายนอกหรือทําซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 
 
 



 
 
 
โรงพยาบาลขุขันธ ฉบับท่ี B แกไขครั้งท่ี 03 วันท่ีบังคับใช 05/01/64 หนา 9/14 สําเนาท่ี 

วิธีปฏิบัติท่ี: WI-OBS-01.07 เรื่อง : การแจงเกิด 
 

 

 
 

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลขุขันธ   หามนําออกไปใชภายนอกหรือทําซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 
 
 



 
 
 
โรงพยาบาลขุขันธ ฉบับท่ี B แกไขครั้งท่ี 03 วันท่ีบังคับใช 05/01/64 หนา 10/14 สําเนาท่ี 

วิธีปฏิบัติท่ี: WI-OBS-01.07 เรื่อง : การแจงเกิด 
 

 

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลขุขันธ   หามนําออกไปใชภายนอกหรือทําซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 
 
 



 
 
 
โรงพยาบาลขุขันธ ฉบับท่ี B แกไขครั้งท่ี 03 วันท่ีบังคับใช 05/01/64 หนา 11/14 สําเนาท่ี 

วิธีปฏิบัติท่ี: WI-OBS-01.07 เรื่อง : การแจงเกิด 
 

 
 

 

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลขุขันธ   หามนําออกไปใชภายนอกหรือทําซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 
 
 



 
 
 
โรงพยาบาลขุขันธ ฉบับท่ี B แกไขครั้งท่ี 03 วันท่ีบังคับใช 05/01/64 หนา 12/14 สําเนาท่ี 

วิธีปฏิบัติท่ี: WI-OBS-01.07 เรื่อง : การแจงเกิด 
 

 
 

 
 

ใบรับรองบิดาของบุตร 

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลขุขันธ   หามนําออกไปใชภายนอกหรือทําซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 
 
 



 
 
 
โรงพยาบาลขุขันธ ฉบับท่ี B แกไขครั้งท่ี 03 วันท่ีบังคับใช 05/01/64 หนา 13/14 สําเนาท่ี 

วิธีปฏิบัติท่ี: WI-OBS-01.07 เรื่อง : การแจงเกิด 
 
เรียน  ญาติผูคลอดท่ีรักทุกทาน 

ขอแสดงความยินดีกับทานท่ีไดสมาชิกใหม  ขอความรวมมือในการทําบัตรบันทึกผูรับบริการท่ี  
หองบัตร  อาคารผูปวยนอกช้ันลาง  เม่ือไดบัตรแลวกรุณายื่นบัตรกับเจาหนาท่ีหองคลอดอีกครั้ง 
ชื่อ  สกุล  ทารก     เด็กชาย    เด็กหญิง.................................นามสกุล.............................................................. 
ชื่อ  สกุล  มารดา............................................................................................... HN…..........................…………… 
ชื่อ  สกุล  บิดา................................................................... .ไมระบุชื่อบิดา เหตุผล........................................ 
ท่ีอยู  บานเลขท่ี..................หมูท่ี..............ตําบล....................อําเภอ...................จังหวัด.................................... 
ทารกเพศ     ชาย     หญิง น้ําหนัก..........กรัม  ความยาว.......ซม.  เสนรอบศรีษะ....Apgar scoreท่ี1/5..../.... 
เด็กเกิดวันท่ี......................เดือน.................................พ.ศ..................................เวลา........................................ 
แพทยเวร....................................ผูทําคลอด.....................วิธีการคลอด.............................................................. 
เบอรโทรศัพท..................................................................................................................................................... 
 ขาพเจา.............................................................. .................. ID………………………................………........ 
ขอรับรองวานาย............................................................................... ID……………………….................…………..... 
อาย.ุ....................ป  เชื้อชาติ............................................สัญชาติ.................................................................... 
เปนบิดาของ ดช./ดญ.................................................................... ของขาพเจาจริง       
                

ลงชื่อ................................................................ 
(......................................................................)          ลายพิมพนิ้วมือขวาบิดา 

   
                     พยาน...................................................ญาต ิ  (ความสัมพันธ..................................) 

 (......................................................................)  
    
           

  พยาน...................................................พยาบาล   ลายพิมพนิ้วมือขวาของผูคลอด 
  (......................................................................) G…P…A…L…D…GA….wks.   
             
 
 

เครื่องช้ีวัดคุณภาพ 
1. อัตราความครบถวนของการปฏิบัติตามข้ันตอนการออกหนังสือรับรองการเกิด 100%  

 
     วิธีการตรวจสอบ 

 1.  สังเกตการณการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี 
 2.  ตรวจสอบจากใบสําเนารับรองการเกิดท่ีเก็บไว หรือจากอินทราเน็ต   
 

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลขุขันธ   หามนําออกไปใชภายนอกหรือทําซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 
 
 



 
 
 
โรงพยาบาลขุขันธ ฉบับท่ี B แกไขครั้งท่ี 03 วันท่ีบังคับใช 05/01/64 หนา 14/14 สําเนาท่ี 

วิธีปฏิบัติท่ี: WI-OBS-01.07 เรื่อง : การแจงเกิด 
 

     ประเมินผล  
1. เจาหนาท่ีหองคลอดทําการออกหนังสือรับรองการเกิดไดถูกตองครบถวน 100%  

 
เอกสารอางอิง  

 
 เอกสารประกอบการอบรมวิชาการเรื่อง  การออกหนังสือรับรองการเกิดในระบบ Intranet,2555 
 
 
 
 
 
     ผูจัดทํา……………………………………                                               5 มกราคม 2564 
              หัวหนางานการพยาบาลผูคลอด                                               วันท่ี      
                                                   
 
     ผูอนุมัติ …………………………………….                                             5 มกราคม 2564 
              หัวหนากลุมงานการพยาบาล                                                  วันท่ี                 
                                                                             

 
สถานะเอกสาร  ………เอกสารควบคุม………. 

 

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลขุขันธ   หามนําออกไปใชภายนอกหรือทําซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 
 
 


	ขั้นตอนการปฏิบัติงาน

