
เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล   โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - ER - 001 วันท่ีประกาศใช@:  วันท่ี  4  มกราคม 2560 หน@า    1    ของท้ังหมด   3   หน@า เร่ือง :  แนวทางการดูแลผู@ปMวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ          ( Head Injury ) การทบทวน :  1 คร้ัง/ปV  ตารางบันทึกประวัติการแก@ไขเอกสาร วันที่ ฉบับที ่ ทบทวนครัง้ที ่ แก�ไขครั้งที ่ รายละเอียดการทบทวน/แก�ไข ลงช่ือเจ�าหน�าที ่ผู�รบัทราบข�อมลู 4 ม.ค.60 1 - - ประกาศใช�เอกสาร                                                                                                                      



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล    โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - ER - 001 วันท่ีประกาศใช@:  วันท่ี  4  มกราคม 2560 หน@า    2    ของท้ังหมด   3   หน@า เร่ือง  :  แนวทางการดูแลผู@ปMวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ          ( Head Injury ) การทบทวน :  1 คร้ัง/ปV วัตถุประสงค\  1. เพ่ือเป7นแนวทางในการดูแลผู�ป8วยบาดเจบ็ที่ศีรษะ 2. เพ่ือให�ผู�ป8วยทีบ่าดเจ็บศีรษะได�รับการรกัษาที่ถูกต�องรวดเร็ว วิธีปฏิบัติ  1. พยาบาล ER      1.1 พยาบาลซักประวัติประเมินระดับความรู�สึกตัวและซักถามอาการบาดเจ็บ เช น ผู�ป8วยมีประวัติสลบ จําเหตุการณ�ไม ได� คลื่นไส� อาเจียนพุ ง ซึมลงหรอืปวดศีรษะมาก ประเมินการบาดเจ็บ ใส  hard collar ในรายที่มีอาการเจบ็ลําคอ รึว าไม รู�สึกตัว กรณีแพทย�ใส ท อช วยหายใจต�องทํา  manual in-line stabilization ทุกราย     1.2 ตรวจวัด V/S , N/S  pupil ว าเท ากันหรือไม      1.3 ตรวจร างกายให�ละเอียด      1.4 บันทึกการซักประวัติ ตรวจร างกายลักษณะการบาดเจ็บ  ลกัษณะบาดแผล ลงในใบTrauma     1.5 รายงานแพทย�      1.6 ให� 0.9 % nss 1,000 ml iv drip และอื่นๆตามแผนการรักษาของแพทย�      1.7 ประสานงานส งต อที่ศูนย� Refer โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทรในรายที่ Refer พร�อมแนบผล Film     1.8 กรณีเป7นอบุัติเหตุจราจรให�แจ�งฝ8ายศูนย�ประกันของรพ.เพ่ืออธิบายเรื่องหลักฐานการใช�พรบ.ให�ญาติและผู�ป8วยทราบ     1.9 ประเมินผู�ป8วยซ้ําๆเพ่ือดูV/S, N/S ของผู�ป8วย จนกว าจะถึงรพ.ชัยนาทนเรนทร กรณีแพทย�ส งต อผู�ป8วย    2. แพทย�ER        2.1 ซักประวัติ/ตรวจร างกาย/วินิจฉัยโรค      2.2 สั่งการรกัษา      2.3 ประสานงานส งต อ D to D(Doctor to Doctor)กรณีต�องส งต อ ER โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร       ข�อบ งช้ีในการทํา D to D (เอกสารคู มือการประสานการรับ-ส งต อผู�ป8วยเครือข ายโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร )  1. Moderate to severe head injuries  2. CT brain แล�ววางแผนจะส งตัวผู�ป8วยมาโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร  3. High risk group of mild head injuries  4 .ผู�ป8วยหรอืญาติต�องการมาที่โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร  5. ผู�ป8วยทุกรายที่ประเมินแล�วต�องนอนแผนกศัลยกรรมโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล   โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - ER - 001 วันท่ีประกาศใช@:  วันท่ี  4  มกราคม 2560 หน@า    3    ของท้ังหมด   3   หน@า เร่ือง  :  แนวทางการดูแลผู@ปMวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ          ( Head Injury ) การทบทวน :  1 คร้ัง/ปV กรณีท่ีต@องทํา CT  1. ส ง CT ที่ รพ.รวมแพทย�ให�โทรประสานกบั รพ.รวมแพทย�ว ามารับได�หรือไม  ถ�ามาไม ได�ให�รถของรพ.ไปส ง 2. ถ�าส ง CT รพ.ชัยนาทให�โทรประสานกับศูนย� CT รพ.ชัยนาทก อนส ง 3. ให�แพทย�เขียนใบส งตัวไปพร�อมกับผู�ป8วยและทางศูนย� CT จะส งรายงานผล CT ให�แพทย�ทราบทาง mail แล�วแพทย�จะตัดสินใจว าให� admit ที่ใด เคร่ืองชี้วัดคุณภาพ  1. เจ�าหน�าสามารถดูแลผู�ป8วยได�อย างถูกต�อง และครบถ�วนตามข้ันตอน  2. ไม มีอุบัติการณ�ในการให�บริการผู�ป8วยได�รับบาดเจ็บที่ศีรษะล าช�า  3. คะแนนรวมความพึงพอใจของผู�รับบริการงานห�องฉุกเฉิน  



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล      โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - ER - 002 วันท่ีประกาศใชA:  วันท่ี  4  มกราคม 2560 หนAา    1    ของท้ังหมด   3   หนAา เร่ือง : แนวทางการดูแลผูAปMวยโรคหลอดเลือดสมอง          ( Stroke) การทบทวน :  1 คร้ัง/ปQ  ตารางบันทึกประวัติการแกAไขเอกสาร วันที่ ฉบับที ่ ทบทวนครัง้ที ่ แก�ไขครั้งที ่ รายละเอียดการทบทวน/แก�ไข ลงช่ือเจ�าหน�าที ่ผู�รบัทราบข�อมลู 4 ม.ค.60 1 - - ประกาศใช�เอกสาร                                                                                                                          



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล   โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - ER - 002 วันท่ีประกาศใชA:  วันท่ี  4  มกราคม 2560 หนAา    2    ของท้ังหมด   3   หนAา เร่ือง : แนวทางการดูแลผูAปMวยโรคหลอดเลือดสมอง          ( Stroke) การทบทวน :  1 คร้ัง/ปQ วัตถุประสงคV 1. เพ่ือให�ผู�ป7วยได�รบัการประเมินป8ญหาต้ังแต แรกรบัจนถึงการจําหน าย 2. เพ่ือให�ผู�ป7วยได�รบัการดูแลอย างทันทเีมื่อมารับบรกิารทีโ่รงพยาบาล 3. เพ่ือให�ผู�ป7วยได�รบัการวินิจฉัยป8ญหาและการพยาบาลสอดคล�องกบัป8ญหาและความต�องการ 4. เพ่ือให�ผู�ป7วยได�รบัการวินิจฉัยโรคหลอดเลอืดสมองได�อย างรวดเร็ว 5. เพ่ือให�ผู�ป7วยได�รบัการดูแลตามแนวทางการพยาบาลผู�ป7วยโรคหลอดเลือดสมอง 6. เจ�าหน�าที่ทีป่ฏิบัติงานทีง่านอุบัติเหตุฉุกเฉินสามารถปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู�ป7วย ได�อย างถูกต�อง วิธีปฏิบัติ 1. ต�อนรับผู�ป7วยและญาติด�วยพฤติกรรมบริการที่ดี 2. ตรวจสอบความถูกต�องของตัวบุคคล  สิทธิการรักษา   3. ซักประวัติเกีย่วกบัอาการสาํคัญทีม่าโรงพยาบาล ซึ่งโรคหลอดเลือดสมองจะมีความผิดปกติของระบบประสาททีเ่กิดข้ึนทันทีทันใด อาการอาจแตกต างกันตามตําแหน งของหลอดเลือดที่อุดตัน โดยมีอาการเตือนทสีําคัญอย างใดอย างหน่ึงหรือมากกว า 1 ใน 5 อย างต อไปน้ี  3.1 การอ อนแรงของกล�ามเน้ือ เช น มีอาการชาที่แขน ขา หรือ อ อนแรง ส วนใหญ มักเปEนที่ร างกายเพียงซีกใดซีกหน่ึง 3.2 การมองเห็นภาพผิดปกติ เช นตาพร ามัวมองเห็นภาพซ�อน หรือตาข�างใดข�างหน่ึงมองไม เห็นทันท ี3.3 การพูดผิดปกติ เช นพูดลําบาก ลิ้นแข็ง พูดไม ชัด   3.4 ปวดศีรษะอย างรุนแรงโดยไม มีสาเหตุชัดเจน   3.5 เวียนศีรษะ บ�านหมุน เดินเซเสียการทรงตัว ล�มง าย      4.  ซักประวัติตรวจร างกายเพ่ิมเติม              4.1 การซักประวัติระยะเวลาที่เริ่มเปEน  ถามเวลาทีเ่ริ่มเปEนให�ได�เวลาที่ชัดเจนว าอยู ใน 3 ช่ัวโมงหรือ       มากกว า 3 ช่ัวโมง เพ่ือเปEนแนวทางในการตัดสินใจให�การรกัษาของแพทย�             4.2 การตรวจร างกาย ตรวจดูการอ อนแรงของกล�ามเน้ือใบหน�า ( Facial drop ) ตรวจการอ อนแรง   ของแขน ตรวจการอ อนแรงของขา สัญญาณชีพและความผดิปกติทางระบบประสาท (Glasgow coma scale )   5. การตรวจพิเศษ CT , Lab              ติดต อประสานงานกบัโรงพยาบาลที่เกี่ยวข�องเพ่ือส งผู�ป7วยทํา  CT- Brain   



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล  โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - ER - 002 วันท่ีประกาศใชA:  วันท่ี  4  มกราคม 2560 หนAา    3    ของท้ังหมด   3   หนAา เร่ือง : แนวทางการดูแลผูAปMวยโรคหลอดเลือดสมอง          ( Stroke) การทบทวน :  1 คร้ัง/ปQ       ผูAปMวยท่ีระยะเวลาการเกิดอาการ<  2 ชั่วโมงคร่ึง  ( Stroke Fast Tract )               1. Vital signs                 2. Emergency lab ; CBC,BUN/Cr ,Electrolyte ,DTX (ไม ต�องรอผล Lab )                3. 0.9% NSS 1000 ml IV                4. Refer CT – Brain                 ถ�าผล CT มี hemorrhage ส งต อโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทรทันทีเพ่ือเข�าแผนการรักษาผู�ป7วยตามแนวทางการรักษาโรคหลอดเลอืดสมองด�วยการฉีดยาละลายลิ่มเลือด                ถ�าเปEน Ischemic stroke ส งต อ โรงพยาบาลวัดสิงห�  เพ่ือadmit สังเกตอาการ             ผูAปMวยท่ีระยะเวลาการเกิดอาการ >  2 ชั่วโมงคร่ึง              1. Vital signs                   2.  Emergency lab ; CBC,BUN/Cr ,Electrolyte ,DTX (รอผล Lab )                3.  0.9% NSS 1000 ml IV                4.  Refer CT – Brain                 ถ�าผล labปกติ ส ง CT – Brain ผลเปEน Ischemic stroke ส งต อโรงพยาบาลวัดสงิห�   เพ่ือadmit สังเกตอาการ แต ถ�าผล lab ผิดปกติ ไม มีภาวะstroke เช น ผู�ป7วยมีภาวะHypoglycemia Hyponatremia เปEนต�น ให�รักษาตามสาเหตุและตามอาการของผู�ป7วย              6. เมื่อได�ผลCT – brain รายงานแพทย�ทราบ เพ่ือให�แพทย�พจิารณาแนวทางการรกัษา                7. กรณีที่ต�องส งต อโรงพยาบาลชัยนาทต�องติดต อประสานงานเพ่ือส งต ออาการของผู�ป7วยและเพ่ือให�มีการ วางแผนการรกัษาที่รวดเร็ว              8. กรณีที่ส งต อเพ่ือadmit สังเกตอาการ ให�ติดต อประสานงานกับโรงพยาบาลวัดสิงห�                9. อธิบาย อาการ พยาธิสภาพของโรคและแนวทางการรักษาให�ผู�ป7วยและญาติทราบ              10. เปsดโอกาสให�ผู�ป7วยและญาติซักถามข�อสงสัยต างๆ             11. บันทึกเวชระเบียนให�ถูกต�องและครบถ�วน เคร่ืองชี้วัดคุณภาพ  1. เจ�าหน�าสามารถดูแลผู�ป7วยได�อย างถูกต�อง และครบถ�วนตามข้ันตอน 2. ผู�ป7วย และญาติ สามารถปฏิบัติตัวได�ถูกต�องตามคําแนะนํา 3. ไม พบอุบัติการณ�ภาวะแทรกซ�อน 4. คะแนนรวมความพึงพอใจของผู�รบับริการงานห�องฉุกเฉิน   



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล   โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - ER - 003 วันท่ีประกาศใชA:  วันท่ี  4  มกราคม 2560 หนAา    1    ของท้ังหมด   3   หนAา เร่ือง : แนวทางการดูแลผูAปMวยท่ีมีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า          (Hypoglycemia) การทบทวน :  1 คร้ัง/ปU  ตารางบันทึกประวัติการแกAไขเอกสาร วันที่ ฉบับที ่ ทบทวนครัง้ที ่ แก�ไขครั้งที ่ รายละเอียดการทบทวน/แก�ไข ลงช่ือเจ�าหน�าที ่ผู�รบัทราบข�อมลู 4 ม.ค.60 1 - - ประกาศใช�เอกสาร                                                                                                                      



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล  โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - ER - 003 วันท่ีประกาศใชA:  วันท่ี  4  มกราคม 2560 หนAา    2    ของท้ังหมด   3   หนAา เร่ือง : แนวทางการดูแลผูAปMวยท่ีมีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า                   (Hypoglycemia) การทบทวน :  1 คร้ัง/ปU วัตถุประสงค[ 1. ผู�ป7วยได�รับการประเมินป8ญหาต้ังแต แรกรับจนถึงการจําหน าย 2. ผู�ป7วยได�รับการดูแลอย างทันทีเมื่อมารับบริการที่โรงพยาบาล 3. ผู�ป7วยได�รับการช วยเหลือและแก�ไขภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าทนัที 4. ผู�ป7วยได�รับการเฝ?าระวังและประเมินภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าอย างต อเน่ือง 5. ผู�ป7วยได�รับการวินิจฉัยป8ญหาและการพยาบาลสอดคล�องกบัป8ญหาและความต�องการ 6. ผู�ป7วยไม มีภาวะแทรกซ�อนจากภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า 7. เจ�าหน�าที่ทีป่ฏิบัติงานทีง่านอุบัติเหตุฉุกเฉินสามารถปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู�ป7วย ได�อย างถูกต�อง  วิธีปฏิบัติ 1. ต�อนรับผู�ป7วยและญาติด�วยพฤติกรรมบริการที่ดี 2. ประเมินระดับความรู�สึกตัวและภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลอืด 3. ตรวจสอบความถูกต�องของตัวบุคคล  สิทธิการรักษา   4. ซักประวัติเกีย่วกบัข�อมลูทั่วไป อาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล ประวัติการเจบ็ป7วย  ประวัติการเจบ็ป7วยในอดีตและป8จจุบัน และประวัติการเจบ็ป7วยในครอบครัว 5. เจาะ  CBG : capillary blood glucose (นํ้าตาลปลายน้ิว) ถ�า CBG < 70 มก./ดล. 
- ถ�าผล CBG 50-59 มก./ดล. ผู�ป7วยไม ได�งดนํ้าและอาหารและรู�สึกตัวดี ให�ด่ืมนํ้าหวาน 2 ช�อนโต̂ะ และนํ้า 200 ซีซ ี       -    ถ�าผล CBG < 50มก./ดล. ผู�ป7วยไม ได�งดนํ้าและอาหารและรู�สึกตัวดี ให�ด่ืมนํ้าหวาน 2 ½ ช�อนโต̂ะ                         และรายงานแพทย�        -    ผู�ป7วยงดนํ้าและอาหารและหรือไม รู�สึกตัวดี รายงานแพทย�เป`ดเส�นเลอืดดําเพ่ือให�สารนํ้าและยา             เตรียมกลูโคส 25 กรัม  ( 50% glucose 50 ml )ให�ทางหลอดเลอืดดํา ตามแผนการรักษา 6. ตรวจร างกายทั่วไป   7. เมื่อครบ 15 นาที เจาะ CBG ครั้งที่ 2 เพ่ือประเมินภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลือดและระดับความรู�สึกตัวซ้ํา         และรายงานแพทย� 
- ถ�า CBG ≤ 70 มก./ดล.ให�ด่ืมนํ้าหวาน 2 ช�อนโต̂ะ ถ�าผล CBG 50-59 มก./ดล. และ ให�ด่ืม  นํ้าหวาน 2 ½ ช�อนโต̂ะ ถ�าผล CBG < 50 มก./ดล. และรายงานแพทย� 
- ถ�า CBG ≥ 70 มก./ดล.ให�รับประทานนํ้าหวาน  2 ช�อนโต̂ะ ถ�ายังไม ถึงเวลาอาหารมือ้หลัก  ( ≥1 ช่ัวโมง) และ ให�รับประทานอาหารถ�าใกล�เวลาอาหารมื้อหลัก  ( ≤ 1 ช่ัวโมง) และรายงานแพทย�เพ่ือปรบัแผนการรักษาและป?องกันไม ให�เกิดภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลอืดซ้ํา  



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล  โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - ER - 003 วันท่ีประกาศใชA:  วันท่ี  4  มกราคม 2560 หนAา    3    ของท้ังหมด   3   หนAา เร่ือง : แนวทางการดูแลผูAปMวยท่ีมีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า                   (Hypoglycemia) การทบทวน :  1 คร้ัง/ปU 8. ในกรณี CBG ≤ 70 มก./ดล. ในครั้งที่ 2 หลังให�ด่ืมนํ้าหวาน 15 นาที ให�เจาะ CBG ครั้งที่ 3 เพ่ือประเมินภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลือดซ้ํา 
- ถ�า CBG ≤ 70 มก./ดล. ให�รายงานแพทย�ปรบัแผนการรกัษา 
- ถ�า CBG ≥ 70 มก./ดล.ให�รับประทานนํ้าหวาน  2 ช�อนโต̂ะ ถ�ายังไม ถึงเวลาอาหารมือ้หลัก      ( ≥1 ช่ัวโมง) และ ให�รับประทานอาหารถ�าใกล�เวลาอาหารมื้อหลัก  ( ≤ 1 ช่ัวโมง) และรายงานแพทย�เพ่ือปรบัแผนการรักษาและป?องกันไม ให�เกิดภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลอืดซ้ํา 9. แนะนําการปฏิบัติตัวที่ถูกต�องเกี่ยวกับโรค การสังเกตภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลือด การรบัประทานอาหาร และยา และการมาตรวจตามนัดให�ผู�ป7วยและญาติรบัทราบ 10. เป`ดโอกาสให�ผู�ป7วยและญาติซักถามข�อสงสัยต างๆ 11. บันทึกเวชระเบียนให�ถูกต�องและครบถ�วน  เคร่ืองชี้วัดคุณภาพ 1. เจ�าหน�าที่ทีป่ฏิบัติงานทีง่านอุบัติเหตุฉุกเฉินสามารถปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู�ป7วย ได�อย างถูกต�อง 2. อุบัติการณ� การเกิดภาวะแทรกซ�อน จากภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลือด  3. ผู�ป7วย และญาติ สามารถปฏิบัติตัวได�ถูกต�องตามคําแนะนํา 4. คะแนนรวมความพึงพอใจของผู�รบับริการงานห�องฉุกเฉิน               
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เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล   โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - ER - 004 วันท่ีประกาศใชA:  วันท่ี  4  มกราคม 2560 หนAา    2    ของท้ังหมด   2   หนAา เร่ือง :  แนวทางการดูแลผูAปLวย ACS (Acute coronary           syndrome ) การทบทวน :  1 คร้ัง/ปR วัตถุประสงคX     1. เพ่ือให�สามารถวินิจฉัยและวินิจฉัยแยกโรคหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลันได�    2. เพ่ือให�สามารถวางแผนการรักษาผู�ป9วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันได�อย างเหมาะสมตามศักยภาพของสถานพยาบาลแต ละระดับได� วิธีปฏิบัติ    1.  พยาบาลห�องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน/OPD ประเมินอาการผู�ป9วยแรกรบัซกัประวัติการเจบ็ป9วยจากผู�ป9วยและญาติ ประเมินสัญญาณชีพ และอาการ chest pain ถ�าไปตรวจ OPD ส งผู�ป9วยมาห�อง ER โดยรถน่ัง    2.  ตรวจ EKG 12 Lead ภายใน 10 นาทีหลังผู�ป9วยถึงห�องอบุัติเหตุและฉุกเฉิน และนอนพักสงัเกตอาการที่ห�องอบุัติเหตุและฉุกเฉิน พร�อมรายงานแพทย�    3.  ให� ออกซิเจน Canular 5 lit/minทุกรายถึงแม�ไม มีอาการเหน่ือยหอบkeepO2 sat ≥95 %    4.  เป\ดเส�นให�สารนํ้าทางหลอดเลือดดําข�างซ�าย โดยให� 0.9 % nss 1,000 ml iv 40 cc/hr    5.  ส งตรวจ เลือดดังต อไปน้ี  CBC, Bun, Cr, E’lyte , Trop -I    6.  ให�ยา ASA gr.V 1 tab เค้ียวทันที (หากไม มีข�อห�าม)     7.  ให�ยา Isordil 5 mg 1 tab  sublingual 1-3 dose q 5 นาที โดยใช�เทียบ Pain score ในขณะที่เจบ็ที่สุดเท ากับ 10 ขณะน้ีเจ็บเท าไร ถ�ายังมีแต�มอยู ให�อมได�ไม เกิน 3 ครั้ง      8.  ให�ยา Clopidogrel 75 mg 4 tab oral stat    9.  กรณี Refer  STEMI เพ่ือส งผู�ป9วยไปรพ.ชัยนาทนเรนทร จัดเตรียมรถ Referให�พร�อม  ได�แก  เครือ่ง O2 sat ,เครื่อง Suction , Ambu bag ,เวชภัณฑ�ยาที่จําเปrนที่ต�องใช�ในกรณีที่ฉุกเฉิน พร�อมทัง้พยาบาล 2 คน ในการRefer พร�อมนําเอกสารแบบฟอร�มการส งต อผู�ป9วย ACS ไปด�วย     10. ติดต อประสานงานรพ.ชัยนาทนเรนทรในการเตรียมความพร�อมในการรบัผู�ป9วย STEMI พร�อม Fax. EKG ไปที่ห�องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน รพ.ชัยนาทนเรนทร    11. ถ�าผล Trop -I  Negative แต  clinical น าสงสัยส ง F/U Trop-I และ  EKG ซ้ํา ภายใน 15- 30 นาที  อย างน�อยอีก 1 ครั้ง หรือพิจารณา Refer เพ่ือ Admit สังเกต อาการเปลี่ยนแปลง    12. พยาบาลเวรจัดเก็บข�อมลู Acute MI ไว�ทุกรายเพ่ือนํามาวิเคราะห�ข�อมูลเพ่ือจัดเกบ็เปrนรายงานตัวช้ีวัดต อไป  เคร่ืองชี้วัดคุณภาพ 1. ผู�ป9วยได�รับการวินิจฉัยตรงกบัโรคที่เปrน     2. ผู�ป9วยได�รับการดูแลอย างถูกต�องตามหลักการรักษาของโรคหัวใจขาดเลือดตามศักยภาพของรพ.หนองมะโมง     3. ผู�ป9วยได�รับการส งต อเพ่ือรบัการรักษาทีเ่หมาะสมและถึงรพ.ปลายทางอย างปลอดภัย  



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล   โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - ER - 005 วันท่ีประกาศใชA:  วันท่ี  4  มกราคม 2560 หนAา    1    ของท้ังหมด   3   หนAา เร่ือง :  แนวทางการดูแลผูAปMวยท่ีมีภาวะ Anaphylactic           Shock การทบทวน :  1 คร้ัง/ปP  ตารางบันทึกประวัติการแกAไขเอกสาร วันที่ ฉบับที ่ ทบทวนครัง้ที ่ แก�ไขครั้งที ่ รายละเอียดการทบทวน/แก�ไข ลงช่ือเจ�าหน�าที ่ผู�รบัทราบข�อมลู 4 ม.ค.60 1 - - ประกาศใช�เอกสาร                                                                                                                      



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล   โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - ER - 005 วันท่ีประกาศใชA:  วันท่ี  4  มกราคม 2560 หนAา    2    ของท้ังหมด   3   หนAา เร่ือง :  แนวทางการดูแลผูAปMวยท่ีมีภาวะ Anaphylactic           Shock การทบทวน :  1 คร้ัง/ปP วัตถุประสงคV  ๑. ผู�ปEวยได�รับการประเมินปFญหาและความต�องการต้ังแต แรกรบัจนถึงจําหน าย ๒. ผู�ปEวยได�รับการดูแลอย างทันทีเมื่อมารับบริการ ๓. ผู�ปEวยได�รับการเฝMาระวังและดูแลภาวะแทรกซ�อนอย างต อเน่ือง ๔. ผู�ปEวยได�รับการวินิจฉัยและการพยาบาลสอดคล�องกับปFญหาและความต�องการ วิธีปฏิบัติ  ๑. 1. ต�อนรับผู�ปEวยและญาติด�วยพฤติกรรมบริการที่ดี ๒. ตรวจสอบความถูกต�องของตัวบุคคล  สิทธิการรักษา   ๓. ซักประวัติเกี่ยวกบัข�อมลูทั่วไป อาการสําคัญทีม่าโรงพยาบาล ประวัติการเจ็บปEวยในปFจจุบัน ประวัติการเจ็บปEวยในอดีต และประวัติการเจบ็ปEวยในครอบครัว ๔. วัดสัญญาณชีพและประเมินการหายใจและระดับออกซิเจนในเลือด ตรวจร างกายทั่วไป ฟFงปอด  
- ผู�ปEวยที่ไม มีภาวะ Anaphylactic Shock วัดสัญญาณชีพปกติ                    ถ�ามี Rash (ผื่นคัน) ตามร างกายให�  1. CPM 1 amp IV stat  2. Dexa 1 amp IV stat                    ถ�าฟFงปอดมีเสียง Wheezingให�  1. พ น Ventolin 1 cc + NSS 3 cc NB stat  2. ให� oxygen canular 3 LPM  3. ให� 0.9 % NSS 1,000 cc iv  
- ผู�ปEวยที่มีภาวะ Anaphylactic Shock วัดสัญญาณชีพปกติให�  1. รายงานแพทย� 2. 0.9 % NSS 1,000 cc iv  3. Adrenaline ½ amp SC 4. CPM 1 amp IV stat 5. Dexa 1 amp IV stat 6. พ น Ventolin 1 cc + NSS 3 cc NB stat 7. ให� oxygen canular 3 LPM 8. สังเกตอาการถ�าไม ดีข้ึนรายงานแพทย�เพ่ือปรบัแผนการรักษา  



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล   โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - ER - 005 วันท่ีประกาศใชA:  วันท่ี  4  มกราคม 2560 หนAา    3    ของท้ังหมด   3   หนAา เร่ือง :  แนวทางการดูแลผูAปMวยท่ีมีภาวะ Anaphylactic           Shock การทบทวน :  1 คร้ัง/ปP 
- ผู�ปEวยที่มีภาวะ Anaphylactic Shock วัดสัญญาณชีพผิดปกติและ/หรือไม รู�สกึตัวให�  1. รายงานแพทย� 2. เตรียมช วยแพทย�ใส  ET-tube 3. 0.9 % NSS 1,000 cc iv  4. Adrenaline ½ amp SC 5. CPM 1 amp IV stat 6. Dexa 1 amp IV stat 7. สังเกตอาการถ�าไม ดีข้ึนรายงานแพทย�เพ่ือปรบัแผนการรักษา 5. แจ�งผลการตรวจ และแผนการดูแล รกัษา ให�ผู�ปEวย และญาติทราบ  แนะนําการปฏิบัติตัวเกี่ยวกบัโรคและ     การสังเกตอาการ    6. บันทึกเวชระเบียนให�ถูกต�องและครบถ�วน เคร่ืองชี้วัดคุณภาพ ๑. เจ�าหน�าสามารถดูแลผู�ปEวยได�อย างถูกต�อง และครบถ�วนตามข้ันตอน ๒. ผู�ปEวย และญาติ สามารถปฏิบัติตัวได�ถูกต�องตามคําแนะนํา ๓. คะแนนรวมความพึงพอใจของผู�รบับริการงานห�องฉุกเฉิน     



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคมุมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล  โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขที่ : Nongmamong  - WI - OPD - 002 วันท่ีประกาศใช@:  วันท่ี  4  มกราคม 2560 หน@า    1    ของท้ังหมด    3  หน@า เร่ือง : การระบุความถูกต@องของตัวบุคคล การทบทวน :  1 คร้ัง/ปM   ตารางบันทึกประวัติการแก@ไขเอกสาร วันท่ี ฉบบัท่ี ทบทวนครัง้ท่ี แก�ไขคร้ังท่ี รายละเอียดการทบทวน/แก�ไข ลงชื่อเจ�าหน�าท่ี ผู�รบัทราบข�อมูล 4 ม.ค.60 1 - - ประกาศใช�เอกสาร                                                                                                                    



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคมุมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล   โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - OPD - 002 วันท่ีประกาศใช@:  วันท่ี  4  มกราคม 2560 หน@า    2    ของท้ังหมด    3  หน@า เรื่อง : การระบุความถูกต@องของตัวบุคคล การทบทวน :  1 คร้ัง/ปM  วัตถุประสงคR 1.เพ่ือการเฝ8าระวังและป8องกันการรักษาพยาบาลผู�ป:วยผิดคน 2.เพ่ือใช�เป<นแนวทางในการปฏิบัติงาน   วิธีปฏิบัติ 1.  ตรวจสอบความถูกต�องของตวับคุคลผู�ป:วยท่ีมารับบริการในแผนกผู�ป:วยนอก  ดังนี้      1.1 สอบถามชือ่ –นามสกุล ของผู�มารบับริการ โดยใช�คาํถามปลายเป@ด   ได�แก   ชื่อ – นามสกุลอะไร     1.2 ให�ผู�ป:วยมีส วนร วมในการยืนยันความถูกต�อง  ชื่อ – นามสกุล ของตนเอง โดยตอบคาํถาม ปลายเป@ด ข�อ 1.1 ทุกครั้ง     1.3 ผู�ให�บริการ ตรวจสอบความถูกต�อง  ชือ่ – นามสกุล ของผู�ป:วย เทียบกับ เอกสารการมารับบริการ(ใบนําทาง) ,เอกสารท่ีเก่ียวข�อง,บัตรประชาชน,รูปร างหน�าตา และรปู/ข�อมูลใน Program HosxP4 2.  กรณี ผู�สูงอายุ,ผู�พกิาร,เด็ก หรือผู�ป:วยท่ีมีปOญหาทางการรับรู� ทางสายตา ทางหู ให�ตรวจ/สอบสอบถาม ชื่อ – สกุล และข�อมูลจากญาติหรือครอบครัวจนกว าจะถูกต�องตรงกัน 3.  จุดบริการของแผนกผู�ป:วยนอก ที่ต�องตรวจสอบความถกูต�องของตวับคุคล สาํหรับผู�ป:วยท่ีมารับบริการในแผนกผู�ป:วยนอก  ดังน้ี            3.1 ห�องบัตร             3.2 จุดซักประวัติและคัดกรองผู�ป:วย            3.3 จุดบริการหน�าห�องตรวจโรค            3.4 จุดบริการในห�องตรวจโรค            3.5 จุดนัดหมายผู�ป:วย            3.6 จุดส งต อผู�ป:วย            3.7 ห�องชันสูตร            3.8 ห�องเภสัชกรรม            3.9 ห�องเก็บเงิน   



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคมุมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล   โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - OPD - 002 วันท่ีประกาศใช@:  วันท่ี  4  มกราคม 2560 หน@า    3    ของทั้งหมด    3  หน@า เรื่อง : การระบุความถูกต@องของตัวบุคคล การทบทวน :  1 ครั้ง/ปM  เกณฑRช้ีวัด ตัวช้ีวัดความสําเร็จ คXาเปYาหมาย วิธีวัด/เครื่องมอื 1. ผู�ป:วยท่ีมารับบริการแผนกผู�ป:วยนอก     ได�รับการตรวจสอบความถกูต�องของตัวบุคคล  ร�อยละ 100 - สอบถาม/ สังเกตุ -ใบนําทาง,บัตรประชาชน - ข�อมูล/รูป(หน�าซักประวัติในHosXp4) 2.อุบัติการณ�การระบุตัวผู�ป:วยผิดคน 0 - สมุดบันทึกความเสี่ยง 3.อุบัติการณ�การการรกัษาพยาบาลผิดคน 0 - สมุดบันทึกความเสี่ยง 4.มีแนวปฏบิัติการระบุความถูกต�องของตัวบุคคล(WI) 1 ฉบับ - WIเรื่องการระบคุวามถกูต�องของตัวบุคคล  คําจํากัดความ บุคคล  หมายถึง  สถานะของบคุคล คือฐานะ หรือตําแหน งท่ีบคุคลดํารงอยู ในสังคม เช น เป<นเพศชายหรือเพศหญงิ เป<นเด็กหรือผู�ใหญ  เป<นคนไทย หรือคนต างด�าว ซึง่มีส วนประกอบของสภาพบคุคลท่ีสาํคญั ได�แก 1)ชื่อ– สกุล2) สถานะเพศชายหรือเพศหญงิ3) ภูมิลาํเนา4)ความสามารถสาํหรับงานบริการแผนกผู�ป:วยนอกเน�นตรวจสอบความถูกต�อง ในข�อ  1) ชื่อ – สกุล   2) สถานะเพศชายหรือเพศหญงิ ความถูกต@อง(validity)หมายถึง ความถูกต�อง, ความสมบูรณ� เป<นมาตรฐานเดียวกัน ของข�อมูลที่ตรวจสอบ จากเอกสารการมารับบริการ(ใบนําทาง),เอกสารท่ีเก่ียวข�อง,บัตรประชาชน,รูปร างหน�าตา และรูป/ข�อมูลใน Program HosxP4  อ@างอิง  - กฎหมายว าด�วยลักษณะบุคคล https://sites.google.com/site/.../kdhmay.../kdhmay-wa-dwy-nitibukhkhl - ความถูกต�อง(validity) www.bs.ac.th/2548/e_bs/G7/kanokjit/pageAB.html    



 เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล      โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - ER - 006 วันท่ีประกาศใชA:  วันท่ี  4  มกราคม 2560 หนAา    1    ของท้ังหมด   3   หนAา เร่ือง : แนวทางการดูแลรักษาผู�ป)วย COPD with Acute          Exacerbation การทบทวน :  1 คร้ัง/ปK  ตารางบันทึกประวัติการแกAไขเอกสาร วันที่ ฉบับที ่ ทบทวนครัง้ที ่ แก�ไขครั้งที ่ รายละเอียดการทบทวน/แก�ไข ลงช่ือเจ�าหน�าที ่ผู�รบัทราบข�อมลู 4 ม.ค.60 1 - - ประกาศใช�เอกสาร                                                                                                                          



 เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล   โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - ER - 006 วันท่ีประกาศใชA:  วันท่ี  4  มกราคม 2560 หนAา    2    ของท้ังหมด   3   หนAา เร่ือง : แนวทางการดูแลรักษาผู�ป)วย COPD with Acute          Exacerbation การทบทวน :  1 คร้ัง/ปK วัตถุประสงคR 1. ผู�ป)วยได�รับการประเมินปLญหาและความต�องการต้ังแต แรกรบัจนถึงจําหน าย  2. ผู�ป)วยได�รับการดูแลอย างทันทีเมื่อมารับบริการ  3. ผู�ป)วยได�รับการเฝSาระวังและดูแลภาวะแทรกซ�อนอย างต อเน่ือง  4. ผู�ป)วยได�รับการวินิจฉัยและการพยาบาลสอดคล�องกับปLญหาและความต�องการ  5. ผู�ป)วยได�รับความสุขสบายและปลอดภัยจากภาวะแทรกซ�อน  วิธีปฏิบัติ พยาบาลห�องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  1. ต�อนรับผู�ป)วยและญาติด�วยพฤติกรรมบริการที่ดี  2. ตรวจสอบความถูกต�องของตัวบุคคล  สิทธิการรักษา    3. ซักประวัติเกี่ยวกบัข�อมลูทั่วไป อาการสําคัญทีม่าโรงพยาบาล ประวัติการเจ็บป)วยในปLจจุบัน ประวัติการ เจ็บป)วยในอดีต และประวัติการเจบ็ป)วยในครอบครัว  4. วัดสัญญาณชีพและระดับความรู�สกึตัว ประเมินการหายใจและระดับออกซเิจนในเลือด  ตรวจร างกายทั่วไป ฟLงปอด   5. พ นยา Berodual 1 nb  stat q 15 นาที 3 ครั้ง  6. ถ�าอาการดีข้ึน  SPO2 ≥95% ,RR ≤ 24 ครั้ง/นาท,ีLung  : Clear  จําหน ายกลับบ�าน      7.  ถ�าอาการไม ดีข้ึน  รายงานแพทย� พิจารณาให� Dexamethasone  IV     8.  ถ�าให�ยา Dexamethasone แล�วอาการไม ทเุลา        ในกรณีที่ No respiratory failure  SpO2 ≥ 95 % ,RR ≥ 24 bpm,ทุเลาเหน่ือย , Lung : wheezing , rhonchi  รายงานแพทย�ซ้ํา  
- ให�ออกซเิจน canular 3-5 LPM , 
- On HL  
- CBC  
- CXR  
- ให�การรักษาตามแพทย�สั่ง        รายงานแพทย�ตรวจเย่ียมอาการ ทเุลาอาการแพทย�อาจจําหน ายกลบับ�านและสั่งยากลับบ�านตามแผนการรักษาของแพทย� แต ถ�าแพทย�พจิารณาAdmit ให�โทรประสานงานกับรพ.วัดสิงห� โทร 056-466993 ต อ 153 โทรปรึกษาแพทย�เวรรพ.วัดสิงห� และโทรส งต อกบัพยาบาลห�องอบุัติเหตุและฉุกเฉินและบันทกึข�อมลูลงโปรแกรมHosXP          



 เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล  โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - ER - 006 วันท่ีประกาศใชA:  วันท่ี  4  มกราคม 2560 หนAา    3    ของท้ังหมด   3   หนAา เร่ือง : แนวทางการดูแลรักษาผู�ป)วย COPD with Acute          Exacerbation การทบทวน :  1 คร้ัง/ปK               ในกรณี Respiratory failure SpO2≤ 90 %,RR≥ 28 bpm,Pulse>120 bpm  ลักษณะการหายใจใช�กล�ามเน้ือช วยในการหายใจ แพทย�พจิารณาใส ท อช วยหายใจ ดูแลเตรียมอุปกรณ�ในการใส ท อช วยหายใจ     ET- tube, gidewine ,Airway,Laryngoscoppe, ambu bag steri gel, syringe 10 ml ,      ดูแลช วยเหลือแพทย�ใส ท อช วยหายใจ ส งต อรพ.ชัยนาทนเรนทร และติดต อประสานกบัโรงพยาบาลชัยนาทโทร  056-411055 ต อ 1118 และบันทึกข�อมลูลงในโปรแกรม HosXPและโปรแกรมThai Refer     9.  แจ�งผลการตรวจ และแผนการดูแล รักษา ให�ผู�ป)วย และญาติทราบ  แนะนําการปฏิบัติตัวเกี่ยวกบัโรค และการสังเกตอาการ รวมไปถึงข้ันตอนการส งต อและเหตุผลการส งต อ      10.บันทึกเวชระเบียนให�ถูกต�องและครบถ�วน เคร่ืองชี้วัดคุณภาพ     1. เจ�าหน�าสามารถดูแลผู�ป)วยได�อย างถูกต�อง และครบถ�วนตามข้ันตอน     2. ผู�ป)วย และญาติ สามารถปฏิบัติตัวได�ถูกต�องตามคําแนะนํา      3. คะแนนรวมความพึงพอใจของผู�รับบรกิารงานห�องอุบติัเหตุและฉุกเฉิน     



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล      โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - ER - 009 วันท่ีประกาศใชA:  วันท่ี  4  มกราคม 2560 หนAา    1    ของท้ังหมด   3   หนAา เร่ือง : วิธีปฏิบัติในการออกปฏิบัติการ  EMS  การทบทวน :  1 คร้ัง/ปL  ตารางบันทึกประวัติการแกAไขเอกสาร วันที่ ฉบับที ่ ทบทวนครัง้ที ่ แก�ไขครั้งที ่ รายละเอียดการทบทวน/แก�ไข ลงช่ือเจ�าหน�าที ่ผู�รบัทราบข�อมลู 4 ม.ค.60 1 - - ประกาศใช�เอกสาร                                                                                                                           



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล  โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - ER – 009 วันท่ีประกาศใชA:  วันท่ี  4  มกราคม 2560 หนAา    2    ของท้ังหมด   3   หนAา เร่ือง : วิธีปฏิบัติในการออกปฏิบัติการ  EMS การทบทวน :  1 คร้ัง/ปL วัตถุประสงคT ๑ .เพ่ือให�การทํางานในระบบEMS ของโรงพยาบาลเป;นไปในทางเดียวกัน ถูกต�อง เหมาะสม มรีะบบงานที่เป;นมาตรฐาน  ๒. เพ่ือรวบรวมเอกสารสรุปยอดผู�รับบริการ EMS ประจําเดือน วิธีปฏิบัติ 1. หัวหน�าเวรห�องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินจัดตารางการทํางานโดยแบ งหน�าที่ความรับผิดชอบงานของแต ละคน           ในแต ละวัน มี Incharge , Leader , Member 1,Member 2 2. เวลามี EMS Member 1 จะมีหน�าทีอ่อก EMS ถ�าออกรับเหตุแบบ Basic Member จะไปกบั           พนักงานขับรถ ส วนถ�าออกแบบ Advance Member 1ออกคู กับ Member 2และพนักงานขับรถ           หลังจากรับแจ�งเหตุจากศูนย�สัง่การโรงพยาบาลชัยนาท ทีม EMS โรงพยาบาลหนองมะโมงออกรับเหตุ            พร�อมจัดเตรียมอปุกรณ� เครื่องมือ ให�พร�อมใช� เช น  เครื่องตรวจ DTX , Spinal board , เปลตัก ,            ไม�ดามแขน/ขา ฯลฯ 3. เมื่อถึงที่เกิดเหตุให�รายงานอาการเบื้องต�นกลับไปยังศูนย�สัง่การโรงพยาบาลชัยนาทเพ่ือทราบข�อมูล-           เบื้องต�นของผู�ป[วยและทราบถึงระดับความรุนแรงในอาการของผู�ป[วย 4. ทีม EMS ให�การปฐมพยาบาลเบื้องต�นในระหว างการเดินทางก อนการนําส งโรงพยาบาลหนองมะโมง           เพ่ือบรรเทาและลดระดับความรุนแรงในอาการของผู�ป[วย 5. เมื่อถึงโรงพยาบาลหนองมะโมงนําผู�ป[วยเข�าห�องอบุัติเหตุ-ฉุกเฉิน เพ่ือทําการสอบถามอาการของโรค            และรายงานแพทย�เวรทราบ 1. Member หลงัจากเสร็จสิ้นภารกจิในการรักษาแล�วให�มากรอกรายละเอียด แบบบันทึกการปฏิบัติงาน บริการการแพทย�ฉุกเฉินระดับสงูAdvance(ใบสีเขียว) และแบบบันทึกการปฏิบัติงานบริการการแพทย�ฉุกเฉินระดับพ้ืนฐานBasic(ใบสีชมพู) ตามที่ได�รับสั่งการมาให�ออกปฏิบัติการเอกสารอยู ในลิ้นชัก EMS (9A)และรหัสประจําตัวของบุคลากรเวลาออกEMS อยู ในแฟdมตารางเวรพยาบาล หัวข�อที่ 8  2. หลงัจากน้ันให�โทรศัพท�ไปแจ�งข�อมูลตามแบบบันทึกการปฏิบัติงานบริการการแพทย�ฉุกเฉินทีเ่บอร�            056-412398 หรือ 1669 เพ่ือรบัเลขที่ผู�ป[วย และเลขที่ปฏิบัติการ แล�วบันทึกลงในเอกสารแบบ                   บันทึกการปฏิบัติงานบริการการแพทย�ฉุกเฉิน 3. เข�าโปรแกรม  ITEMS 3 ระบบปรบัปรุงข�อมลูและต้ังเบิกกรอกข�อมูลดังน้ี           -  Username คือ 3189900087848           -  Password คือ 7848 หลังจากน้ันลงรายละเอียดให�ครบถ�วนสมบรูณ� พร�อมพิมพ�ใบปฏิบัติการ               ออกมา 1 ใบ  10. สรปุยอดการให�บริการ EMS ทุก  15 วัน พร�อมเกบ็เอกสารใส ในแฟdม  11 แฟdมรายงาน EMS  



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล  โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - ER - 009 วันท่ีประกาศใชA:  วันท่ี  4  มกราคม 2560 หนAา    3    ของท้ังหมด   3   หนAา เร่ือง : วิธีปฏิบัติในการออกปฏิบัติการ  EMS การทบทวน :  1 คร้ัง/ปL  เคร่ืองชี้วัดคุณภาพ           เจ�าหน�าทีป่ฏิบัติตามแนวทางการออก EMS ได�อย างถูกต�อง   หมายเหตุ หมายเลขประจําตัวเจ�าหน�าที่ออกปฏิบัติการ EMS  ชื่อ-สกุล ตําแหนXง ตําแหนXงนามเรียกขาน นพ.มนตร ี           หนองคาย ผู�อํานวยการ รพ.หนองมะโมง ALS ชน.78001 นพ.ไกร               กุณฑลกิติเดช นายแพทย�ชํานาญการ ALS ชน.74064 นางบุณฑรกิา       วรรณกลึง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ALS ชน. 58001 นางสมมารถ        แสงแก�ว พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ALS ชน. 58002 นางภัทรากรณ�     ปติตานัง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ALS ชน. 58003 นางสาวอมรศิริ     ช�างพันธ� พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ALS ชน. 58004 นางสาวนุสรา      มะลทิอง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ALS ชน. 58005 นางสาวมัชฌิมา   กรมประสิทธ์ิ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ALS ชน. 58006 นางสาวปวีณ�สุดา  ลพมณี พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ALS ชน. 58007 นางสาวศุภรดา    แพบัว พยาบาลวิชาชีพ ALS ชน. 58009 นางสาวพัชรา      นกเล็ก พยาบาลวิชาชีพ ALS ชน. 58010 นายปoญญาโชติ    ภู เขียว พนักงานขับรถ FR ชน. 18047 นายมงคลชัย       สร�อยพลอย พนักงานขับรถ FR ชน. 18048 นางพงศกร          สีขํา พนักงานขับรถ FR ชน. 18049 นายอํานาจ         ครุฑพันธ� พนักงานขับรถ FR ชน. 18050  ขAอมูลท่ีตAองสอบถามจากผูAพบเหตุ       ช่ือ-นามสกุลผู�ป[วย /ผู�บาดเจ็บ      เบอร�โทรศัพท�ที่ติดต อได�      สถานที่เกิดเหตุ และจุดสังเกตที่ชัดเจน      อาการของผู�ป[วย /ผู�บาดเจ็บ    



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล   



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล      โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - ER - 010 วันท่ีประกาศใช@:  วันท่ี  4  มกราคม 2560 หน@า    1    ของท้ังหมด   2   หน@า เร่ือง : วิธีปฏิบัติในการรับผู@ปKวยกลับ การทบทวน :  1 คร้ัง/ปM  ตารางบันทึกประวัติการแก@ไขเอกสาร วันที่ ฉบับที ่ ทบทวนครัง้ที ่ แก�ไขครั้งที ่ รายละเอียดการทบทวน/แก�ไข ลงช่ือเจ�าหน�าที ่ผู�รบัทราบข�อมลู 4 ม.ค.60 1 - - ประกาศใช�เอกสาร                                                                                                                           



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล  โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - ER – 010 วันท่ีประกาศใช@:  วันท่ี  4  มกราคม 2560 หน@า    2    ของท้ังหมด   3   หน@า เร่ือง : วิธีปฏิบัติในการรับผู@ปKวยกลับ การทบทวน :  1 คร้ัง/ปM วัตถุประสงคV 1. เพ่ือเป7นแนวทางการปฏิบัติงานที่ถูกต�อง ในการรบัผู�ป:วยกลับมารักษาต อในรพ.หนองมะโมง 2. เพ่ือเตรียมความพร�อมของทีมก อนการรับผู�ป:วยกลบัมารกัษาต อในรพ.หนองมะโมง วิธีปฏิบัติ ๑. พยาบาลประจําตึกทีจ่ะส งผู�ป:วยกลับของรพ.ชัยนาทนเรนทรโทรประสานงาน มาทีห่�องอุบัติเหตุและ     ฉุกเฉิน รพ.หนองมะโมงเพ่ือส งประวัติผู�ป:วย การรกัษาทีผ่ านมา กับหัวหน�าเวรห�องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน    และกรอกรายละเอียดตามแบบฟอร�ม การรับ-ส งผู�ป:วยจากรพ.ชัยนาทนเรนทร ๒. พยาบาลหัวหน�าเวรห�องอุบัติเหตุและฉุกเฉินรายงานประวัติกับแพทย�เวร เพ่ือประเมินอาการและพิจารณา     รับผู�ป:วยเข�านอนรักษาต อที่รพ.หนองมะโมง    ๓. จัดทีมพยาบาลและรถไปรับผู�ป:วยทีส่ งกลบัจากรพ.ชัยนาทนเรนทร ออกเดินทางจากรพ.หนองมะโมง           เวลา 14.00น. ๔. เมื่อถึงที่ตึกทีส่ งผู�ป:วยกลับให�รบัเวรกบัพยาบาลประจําตึกอีกครั้ง พร�อมดูรายการยาที่ต�องมาให�ต อหรือ     ผลการรักษาที่ต�องนํากลับมาด�วยพร�อมประเมินผู�ป:วยและแจ�งว าต�องกลบัมานอนรักษาตัวต อที ่      รพ.หนองมะโมง 5. ขณะเดินทางให�ประเมินผู�ป:วยเป7นระยะตามความเหมาะสม  6. เมื่อถึงรพ.หนองมะโมงให�ญาติติดต อทําบัตรและนําผู�ป:วยเข�าห�องอุบัติเหตุและฉุกเฉินเพ่ือให�แพทย�เวร    ตรวจอาการเบือ้งต�น และจัดทําเอกสารเพ่ือ admit เคร่ืองชี้วัดคุณภาพ  ๑. เจ�าหน�าที่ในห�องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน สามารถปฏิบัติตามแนวทางการอย างถูกต�องและครบถ�วนตามข้ันตอน ๒. เจ�าหน�าที่ในห�องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน เตรียมความพร�อมและสถานที่ ก อนการรับผู�ป:วย            



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล      โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - ER - 008 วันท่ีประกาศใชA:  วันท่ี  4  มกราคม 2560 หนAา    1    ของท้ังหมด   3   หนAา เร่ือง : วิธีปฏิบัติในการชันสูตรพลิกศพ การทบทวน :  1 คร้ัง/ปN  ตารางบันทึกประวัติการแกAไขเอกสาร วันที่ ฉบับที ่ ทบทวนครัง้ที ่ แก�ไขครั้งที ่ รายละเอียดการทบทวน/แก�ไข ลงช่ือเจ�าหน�าที ่ผู�รบัทราบข�อมลู 4 ม.ค.60 1 - - ประกาศใช�เอกสาร                                                                                                                           



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล  โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - ER – 008 วันท่ีประกาศใชA:  วันท่ี  4  มกราคม 2560 หนAา    2    ของท้ังหมด   3   หนAา เร่ือง : วิธีปฏิบัติในการชันสูตรพลิกศพ การทบทวน :  1 คร้ัง/ปN วัตถุประสงคU เพ่ือเป7นแนวทางการปฏิบัติงานที่ถูกต�อง ตรงตามหลกัการในการชันสูตรพลกิศพทั้งในและนอกสถานพยาบาล วิธีปฏิบัติ ๑. หลงัรบัแจ�งจากเจ�าหน�าที่ตํารวจทางโทรศัพท� มีออกเหตุชันสูตรพลิกศพ ทางห�องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน            รพ.หนองมะโมงจะแจ�งแพทย�เวรรับทราบ รายละเอียดเบื้องต�น ๒. ผู�ที่ออกชันสูตรพลิกศพพร�อมแพทย�จะเป7นผู�ที่ผ านการอบรมเรือ่งนิติเวชศาสตร�สําหรบัเจ�าหน�าที ่          ชันสูตรพลิกศพแทนแพทย�              -   กรณีการตายผิดธรรมชาติ  5 ลักษณะ ชันสูตรพลกิศพโดยแพทย�เท าน้ัน ดังต อไปน้ี           ๑. ฆ าตัวตาย           ๒. ถูกผู�อื่นทําให�ตาย           ๓. ถูกสัตว�ทําร�ายตาย           ๔. ตายโดยอุบัติเหตุ           ๕. ตายโดยยังมิปรากฏเหตุ   -   นอกเหนือจาก การตายผิดธรรมชาติตามที่กล าวมาหากมีผู�เสียชีวิตแล�วไม เข�าตามเงื่อนไขดังกล าว  ให�ผู�ทีผ่ านการอบรมเรื่องนิติเวชศาสตร�สําหรับเจ�าหน�าที่ชันสูตรพลิกศพแทนแพทย� สามารถเป7นผู�ออกชันสูตรพลกิศพแทนได�                             ในกรณีที่แพทย�มีเหตุจําเป7นไม สามารถไปตรวจชันสูตรพลิกศพในทีเ่กิดเหตุได� แพทย�               ดังกล าวอาจมอบหมายให�เจ�าหน�าที่ของโรงพยาบาล หรือเจ�าหน�าทีส่ังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ผ าน              การอบรมทางนิติเวชศาสตร�ไปร วมชันสูตรพลิกศพ ณ ที่เกิดเหตุและแจ�งให�แพทย�ทราบโดยเร็ว               มาตรา 148(3) (4) และ (5) ได�แก  ข�อที่ 3,4,5     ๓. จัดเตรียมอปุกรณ� ได�แก  กระเปIาออกชันสูตรพลิกศพ กล�องถ ายรปู แบบฟอร�มชันสูตรพลิกศพ  ฯลฯ ๔. ณ ที่ชันสูตรพลิกศพ สอบถามรายละเอียดตามแบบฟอร�มชันสูตรพลิกศพ พร�อมกรอกรายละเอียดให�      สมบูรณ� ครบถ�วน ถ ายรูป สภาพศพ เพ่ือเก็บไว�ในฐานข�อมูลของโรงพยาบาล     ๕. กลับจากการชันสูตรพลิกศพหลงัจากกรอกรายละเอียดเรียบร�อยแล�วส งเอกสารดังกล าวให� หัวหน�าเวร      ห�องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน เพ่ือลงข�อมลูในระบบ Hosxpและ key ลงโปรแกรมชันสูตรพลิกศพ ๖. เมื่อได�รบัใบรายงานการชันสูตรพลิกศพจากตํารวจ ให�ลงทะเบียน ในแฟVมที่ 8 (แฟVมทะเบียนใบชันสูตร)    เพ่ือลงทะเบียนรับ- ส ง ใบชันสูตร กรอกรายละเอียดตามแบบฟอร�มให�ถูกต�องและครบถ�วน   



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล  โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - ER - 008 วันท่ีประกาศใชA:  วันท่ี  4  มกราคม 2560 หนAา    3    ของท้ังหมด   3   หนAา เร่ือง : วิธีปฏิบัติในการชันสูตรพลิกศพ การทบทวน :  1 คร้ัง/ปN      ๗. ในกรณีที่ตํารวจมารับเอกสารใบรายงานการชันสูตรพลิกศพ ให�เจ�าหน�าที่ตํารวจลงช่ือ ด�วยตัวบรรจง     อ านง าย พร�อมระบุวันทีร่ับเอกสารให�ถูกต�อง  ๘. เก็บเอกสารใบรายงานการชันสูตรพลิกศพ โดยเก็บเอกสารฉบับสําเนาไว�ในแฟVม ทะเบียนใบชันสูตร       ส วนฉบับจรงิคืนให�เจ�าหน�าที่ตํารวจโดยจัดเก็บแบบเรียงตามหมายเลขทีล่งทะเบียนไว� ๙. ค าตอบแทนในการออกชันสูตรพลกิศพ         แพทย�    : ชันสูตรพลิกศพในโรงพยาบาล จ ายในอัตรา ๕ooบาท นอกโรงพยาบาลจ ายในอัตรา ๘ooบาท        พยาบาล : ชันสูตรพลกิศพนอกโรงพยาบาลจ ายในอัตรา ๔ooบาท        ( อ�างอิงตามรายงานการประชุมคณะกรรมการการบรหิารโรงพยาบาลหนองมะโมง ครั้งที่ ๓/๒๕๕๙ )  เคร่ืองชี้วัดคุณภาพ     เจ�าหน�าที่ในห�องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน สามารถปฏิบัติตามแนวทางการชันสูตรพลิกศพได�อย างถูกต�องและครบถ�วนตามข้ันตอน                    



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคมุมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล    โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขที่ : Nongmamong  - WI - OPD - 003 วันท่ีประกาศใช@:  วันท่ี  4  มกราคม 2560 หน@า    1    ของทั้งหมด   6   หน@า เร่ือง : แนวทางการสKงผู@ปNวยไปห@องอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช การทบทวน :  1 ครั้ง/ปR  ตารางบันทึกประวัติการแก@ไขเอกสาร วันท่ี ฉบบัท่ี ทบทวนครัง้ท่ี แก�ไขคร้ังท่ี รายละเอียดการทบทวน/แก�ไข ลงชื่อเจ�าหน�าท่ี ผู�รบัทราบข�อมูล 4 ม.ค.60 1 - - ประกาศใช�เอกสาร                                                                                                               



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคมุมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล    โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับที่    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขที่ : Nongmamong  - WI - OPD - 003 วันท่ีประกาศใช@:  วันท่ี  4  มกราคม 2560 หน@า    2    ของท้ังหมด    6  หน@า เร่ือง : แนวทางการสKงผู@ปNวยไปห@องอบัุติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช การทบทวน :  1 คร้ัง/ปR  วัตถุประสงคU 1.  เพ่ือให�ผู�ป7วยภาวะฉุกเฉิน(Emergent) ได�รับการส งตรวจรักษาพยาบาลอย างเร งด วน ถกูต�อง และปลอดภัย 2.  เพ่ือให�ผู�ป7วยท่ีต�องทําหัตถการท่ีห�องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ได�รับการส งทําหัตถการตามแผนการรักษาของแพทย� 3.  เพ่ือใช�เปEนแนวทางการปฏิบัติงานสําหรับการการส งผู�ป7วยไปห�องอุบัติเหตุ  วิธีปฏิบัติ 1.  ตรวจสอบความถูกต�องของตัวบุคคลก อนรับบริการ (รายละเอียดตาม WI การระบุความถูกต�องตัวบุคคล) 2.  ตรวจสอบเอกสาร ประกอบการตรวจรักษา ดังน้ี      2.1  เอกสารประกอบการรบับริการ(ใบนําทาง)      2.2  ใบ วัด BP,PR นํ้าหนัก ,ส วนสงู      2.3  สมุดประจาํตวัต างๆ ได�แก  ผู�ป7วย DM,HT,Asthma,COPD ฯลฯ (กรณีคลินิกต างๆ)      2.4  ใบนัด กรณีมาตรวจตามนัดตามแผนการรักษาของแพทย�      2.5  ใบนัดอ่ืนๆ เช น กรณีขอใบส งตัว,ใบนัด  F/U       2.6 เอกสารทีผู่�รบับริการมาแสดง เช น ใบ Lab,ผล U/S,CT,MRI ฯลฯ  3.  ซักประวัติอาการ(Signs)และอาการแสดง(Symptoms) ของผู�ป7วยและบนัทึกข�อมูลลงในคอมพิวเตอร�โปรแกรม HosXP V.4  ดังนี้      3.1 การตรวจวัดสัญญาณชีพ(Vital Sighs)      3.2 อาการสาํคญั(CC : Chief Complaint)ที่มาโรงพยาบาล      3.3 ประวัติการเจ็บป7วยในปkจจุบัน(PMH)      3.4 ประวัติการเจ็บป7วยในอดีต/โรคเรื้อรงั(PHI)      3.5 ประวัติครอบครวั(FH)      3.6 สถานะทางสังคม(SH)      3.7 ประวัติอ่ืนๆ ได�แก  การแพ�ยา การด่ืมสรุา การสูบบหุรี่ และพฤติกรรม  4. ประเมินผู�ป7วยที่มารับบรกิาร จากข�อมูลและปkญหาความต�องการของผู�ป7วยเพิ่มเติม ดังน้ี       4.1 ประเมินจากข�อมูลการซักประวัติ(ข�อ 2) กรณีเร งด วนอาจยกเว�น ข�อ 3.4 - 3.7  ให�ไปชักประวัติและลง    บันทึกข�อมูลท่ีห�องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน     4.2 ประเมินปkญหาสาํคัญท่ีนํามาโรงพยาบาล เช น การคลื่นไส� อาเจียน ความเจ็บปวด(ประเมินPain Score) 



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคมุมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล  โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับที่    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขที่ : Nongmamong  - WI - OPD - 003 วันท่ีประกาศใช@:  วันท่ี  4  มกราคม 2560 หน@า    3    ของท้ังหมด    6  หน@า เร่ือง : แนวทางการสKงผู@ปNวยไปห@องอบัุติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช การทบทวน :  1 คร้ัง/ปR  5.  คัดกรองผู�ป7วย (Triage) จัดลําดับความรุนแรงการเจ็บป7วย จากการประเมินสญัญาณชีพ(Vital Sighs) อาการ(Signs)และอาการแสดง (Symptoms) และปkญหาสาํคัญท่ีนํามาโรงพยาบาล เพ่ือจําแนกประเภทผู�ป7วยตามแนวทางการคัดกรองและประเมินอาการ หรอืปkญหาสําคญัท่ีนํามาโรงพยาบาล ออกเปEน 3 ประเภทดังน้ี  5.1  Emergency (ภาวะฉกุเฉิน)      5.2  Urgent (ภาวะรีบด วน)      5.3  Non-urgent (ภาวะไม รีบด วน)   (รายละเอียดตามอ�างอิง) 6.  จัดลาํดับความรุนแรงการเจ็บป7วยภาวะฉกุเฉนิ(Emergent)ส งห�องอุบัติเหตุและฉุกเฉินรายละเอียด ตามตาราง  ตารางแสดงรายละเอียดการจําแนกประเภทผู@ปNวย อาการ ภาวะฉกุเฉิน(Emergent)ส งห�องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 1.ไข� - เด็กอายุ < 5 ปr   อุณหภูมิ ≥ 39 Cมีประวัตชิัก - ผู�ใหญ  อุณหภมิู  ≥ 40 c มีไข�/ไข�หนาวสั่น  หรือ อุณหภูมิต่าํ ≤35 C 2.ระดับความดันโลหิต Systolic BP       สูง  > 200 mmHg  หรือ  ต่ํา < 80 mmHg   Diastolic BP> 130 mmHg  3.หายใจหอบ  เด็กหอบรุนแรง หน�าอกบุxม - อายุ 0-2 เดือน   RR >60  ครั้ง/นาที - อายุ 2-12 เดือน RR >50  คร้ัง/นาที - อายุ 1-5 ปr        RR >40  คร้ัง/นาที - อายุ > 5 ปr        RR >30  คร้ัง/นาที ผู�ใหญ   หายใจหน�าอกบุxม จมูกบานRR >30  ครั้ง/นาท ี4.เจ็บหน�าอก เจ็บแน นหน�าอกสงสัย MI (จุกแน นหน�าอก/เจ็บร�าวไปไหล /เหง่ือออก/ใจสั่น)      



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคมุมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล    โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขที่ : Nongmamong  -  WI - OPD - 003 วันท่ีประกาศใช@:  วันท่ี  4  มกราคม 2560 หน@า    4    ของทั้งหมด    6  หน@า เร่ือง : แนวทางการสKงผู@ปNวยไปห@องอุบัติเหตุฉกุเฉินและนิติเวช การทบทวน :  1 ครั้ง/ปR     ตารางรายละเอยีดการจาํแนกประเภทผู@ปNวย(ตKอ) อาการ ภาวะฉกุเฉิน(Emergent)ส งห�องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 5.ภาวะเลือดออก - เลือดออก ร วมกับ การต้ังครรภ� และมภีาวะ Hypotension - อาเจียน / ไอเปEนเลือดสด ร วมกับ  มีภาวะ Hypotension - อุจจาระเปEนเลือด ร วมกับ   มีภาวะ Hypotension 6.ปวด (Pain Score) - ปวดระดับรุนแรง  8 - 10คะแนน - ปวดร วมกับมีภาวะ Hypotension 7.ท�องเสีย คลื่นไส�อาเจียน เด็ก  - ถ ายอุจจาระเปEนน้าํ>10 คร้ัง/24 ชัว่โมง - มีภาวะ M0derate–Severe Dehydration ผู@ใหญK - ถ ายอุจจาระเปEนน้าํ >10 ครั้ง/24 ชัว่โมง ปวดท�อง เหน่ือยเพลียมาก  - อาเจียนตลอดเวลา เพลีย ร วมกับมีภาวะDehydration สัญญาณชีพเปลี่ยนแปลง 8.อ่ืนๆ - เด็กซึม อ อนเพลีย ซีดมาก ตัวเขียว ตัวลาย - แพ�รุนแรง Anaphylaxis - ชัก ชอ็ก - ไม รู�สึกตัว  - หยุดหายใจ - ชักมาจากบ�าน - มีภาวะ Hypoglycemia  ,  Hyperglycemia        



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคมุมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล    โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขที่ : Nongmamong  -  WI - OPD - 003 วันท่ีประกาศใช@:  วันท่ี  4  มกราคม 2560 หน@า    5    ของทั้งหมด    6  หน@า เร่ือง : แนวทางการสKงผู@ปNวยไปห@องอุบัติเหตุฉกุเฉินและนิติเวช การทบทวน :  1 ครั้ง/ปR  7.  ขั้นตอนการส งเข�าห�องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน     7.1 รายงานแพทย� เพ่ือการรักษาพยาบาลท่ีจําเปEนเบื้องต�น     7.2 ส งผู�ป7วยรับการตรวจรักษาท่ีห�องอุบัติเหตุและฉุกเฉินทันที โดยรถน่ัง หรือรถนอนตามสภาพผู�ป7วย และจัดบุคลากรร วมส งผู�ป7วย ตลอดจนประสานงานกับห�องอุบัติและฉุกเฉินก อนส งผู�ป7วย โดยแจ�งรายละเอียดเกี่ยวกับผู�ป7วยดังน้ี                7.2.1 ชื่อแผนกท่ีส ง               7.2.2 ชื่อ-นามสกุล  เพศ  อายุ และ H.N. ของผู�ป7วย               7.2.3 การวินิจฉัยโรค ( Diagnosis )               7.2.4 อาการและอาการแสดงท่ีมาโรงพยาบาล               7.2.5 คําสั่งการรักษาของแพทย� ( Order)               7.2.6 สิ่งท่ีได�ดําเนินการแล�ว               7.2.7 สิ่งท่ีต�องดําเนินการต อท่ี ER     7.3 บันทึกข�อมูลการให�การพยาบาล การทําหัตถการ อาการและอาการแสดง ให�ครบถ�วนสมบูรณ�ลงในคอมพิวเตอร�โปรแกรม Hos XP4 ก อนส งผู�ป7วยรักษาพยาบาลท่ีห�องฉุกเฉิน พร�อมเอกสารประกอบการตรวจรักษา(ใบนําทาง) 8.  การส งทําหัตถการตามแผนการรักษาของแพทย�สั่ง เช น EKG, ผ าตัดเล็ก และ อ่ืนๆ     8.1 แพทย�เขียนหัตถการตามแผนการรักษา ลงในเอกสารประกอบการรับบรกิาร(ใบนาํทาง) และ ให�ผู�ป7วยถือไปห�องอุบัติเหตุและฉกุเฉิน     8.2 หลังทาํหัตถการให�ผู�ป7วยนาํเอกสารประกอบการรับบริการ(ใบนําทาง) พร�อมข�อมูล/เอกสารการทาํหัตถการกลับเข�าห�องตรวจโรคอีกครั้ง(กรณีท่ีแพทย�ต�องการอ านผลท่ีห�องตรวจโรค)                



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคมุมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล   โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับที่    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  -  WI - OPD - 003 วันท่ีประกาศใช@:  วันท่ี  4  มกราคม 2560 หน@า    6   ของท้ังหมด    6  หน@า เรื่อง : แนวทางการสKงผู@ปNวยไปห@องอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช การทบทวน :  1 คร้ัง/ปR  เกณฑUช้ีวัด ตัวชีว้ัดความสาํเร็จ ค าเป�าหมาย วิธวีัด/เครื่องมือ 1. ผู�ป7วยท่ีมีภาวะฉุกเฉิน(Emergent) ได�รับการส งต อถกูต�องตามระดับความรุนแรง ร�อยละ 100 - สอบถาม/ สังเกตุ -ใบนําทาง,บัตรประชาชน - ข�อมูล/รูป(หน�าซักประวัติในHosXp4) 2.ผู�ป7วยได�รับการส งทําหัตถการถูกต�อง    ตามแผนการรักษาของแพทย�     ร�อยละ 100 -เกณฑ�การคัดกรองผู�ป7วย (Triage)  - เกณฑ�การวัดสัญญาณชีพ(Vital signs) 3.มีแนวทางปฏิบัติการส งต อผู�ป7วยไปห�อง อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 1 ฉบับ - WIเรื่องการส งต อผู�ป7วยไปห�องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน คําจํากัดความ หัตถการ หมายถงึ กิจกรรมทางการแพทย�ท่ีกระทาํต อผู�ป7วยโดยผู�ทําหัตถการจะผ านการฝ�กทักษะและความชาํนาญจนเกิดความเชี่ยวชาญ เช น การฉีดยาเข�ากล�ามเน้ือ การทําแผล การผ าตัดไฝ การเจาะหลงั เปEนต�น          การคัดกรองผู@ปNวย (Triage) หมายถึง จัดลําดับความรุนแรงการเจ็บป7วย ของผู�ป7วยท่ีมารับบริการ      ณ จุดบริการผู�ป7วยนอกตามแนวทางการคัดกรองและประเมินอาการ โดยจําแนกผู�ป7วยออกเปEน 3 ประเภทได�แก  E: Emergency (ภาวะฉุกเฉิน) หมายถึง กลุ มผู�ป7วยที่มภาวะเจ็บป7วยท่ีรุนแรงมีภาวะคุกคามท่ีเสี่ยงต อการเสียชวีิตหรือระบบการทํางานของร างกายล�มเหลว ซ่ึงต�องได�รับการดแูลรักษาอย างที และเร งด วน U : Urgent (ภาวะเร งด วน) หมายถงึ กลุ มผู�ป7วยท่ีอยู ในภาวะเกิดโรคอย างเฉียบพลันท่ีสมควรได�รบัการรักษาโดยเร็ว ซึ่งสามารถรอได�ในระยะเวลา 20 นาที – 2 ชัว่โมง ซ่ึงหากได�รับการรักษาล าช�า อาจเกิดภาวะแทรกซ�อนหรือเปEนอันตรายต อชีวิต N : Non-urgent (ภาวะไม เร งด วน) หมายถึง กลุ มผู�ป7วยท่ีมภีาวะเจบ็ป7วยเล็กน�อยหรือเปEนโรคเรือ้รงัท่ีไม มีอาการเปลี่ยนแปลงแล�ว สามารถรอได�ถงึ 2 ชั่วโมงโดยไม เกิดภาวะ แทรกซ�อนใด ๆ สัญญาณชีพ (Vital signs)หมายถึง การตรวจสอบอาการแสดงที่เปEนสิ่งบ งชี้การมีชวีิตของคน โดยการจับชีพจร นับการหายใจ การวัดอุณหภูมิร างกายและการวัดความดันโลหิต  อ@างอิง       - มาตรฐานการการบริหารงานบริการพยาบาลผู�ป7วยนอก            www.med.cmu.ac.th/hospital/opd/select.htmงานOPD&Csg.pdf      - คู มือการปฏิบัติงานการให�บรกิารผู�ป7วยนอก,สาํนักการแพทย�.กรุงเทพมหานคร  



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - OPD - 004 วันท่ีประกาศใช@:  วันท่ี  4  มกราคม 2560 หน@า    1    ของท้ังหมด    4  หน@า เร่ือง : การทดสอบสายตา (Visual Acuity : VA) การทบทวน :  1 คร้ัง/ปJ   ตารางบันทึกประวัติการแก@ไขเอกสาร วันที่ ฉบับที ่ ทบทวนครัง้ที ่ แก�ไขครั้งที ่ รายละเอียดการทบทวน/แก�ไข ลงช่ือเจ�าหน�าที ่ผู�รบัทราบข�อมลู 4 ม.ค.60 1 - - ประกาศใช�เอกสาร                                                                                                                           



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล  โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - OPD - 004 วันท่ีประกาศใช@:  วันท่ี  4  มกราคม 2560 หน@า    2    ของท้ังหมด    4  หน@า เร่ือง : การทดสอบสายตา (Visual Acuity : VA) การทบทวน :  1 คร้ัง/ปJ  วัตถุประสงคP 1 . เพ่ือให�บุคคลากรตรวจวัดสายตาและลงบันทึกผลการตรวจได�อย างถูกต�อง 2.  เพ่ือใช�ประกอบในการวินิจฉัยโรค 3.  เพ่ือใช�เปHนแนวทางในการปฏิบัติงาน   วิธีปฏิบัติ 1. ตรวจสอบความถูกต�องของตัวบุคคล 2. ช้ีแจงข้ันตอนและวิธีทดสอบสายตาด�วย  Snellen  Chart ให�ผู�ปQวยรับทราบ 3. ให�ผู�ปQวยน่ังหรือยืน ที่ตําแหน งที่กําหนด(เส�นสีที่พื้น) ห างจาก Snellen Chart  6 เมตร หรือ  20 ฟุต 4. ใช�แผ นปSดตา หรือ กระดาษปSดตาข�างซ�าย ในกรณีตรวจตาข�างขวา แล�วให�ผู�ปQวยอ านตัวเลขที ่Snellen  Chart  ต้ังแต ตัวใหญ สุด(แถวบน)ไปเรื่อยๆ จนกว าจะอ านไม ได� หรือ ถึงแถวที่มีตัวเลขสีแดงกํากับด�านซ�ายมือว า  6/6 5. ในกรณีอ านไม ได�ถึงแถว 6/ 6ให�ใช�ที่ปSดตาชนิดมีรู(Pinhole)วางทับตาทีอ่ านอยู แล�วอ านต อจนกว าจะอ านไม ได� หรือถึงแถว 6/ 6 6. ถ�าผู�ปQวยไม สามารถอ านตัวอักษรที่ใหญ ที่สุดของ  Snellen Chart   ให�ผู�ปQวยขยับเข�าใกล� Snellen  Chart  เข�ามาที่ 15 ฟุต, 10ฟุต, 5 ฟุต ตามลําดับ จนกว าจะอ านตัวอักษรใหญ สุดได� หลังจากน้ันให�ทดสอบด�วยวิธีปSดตา โดยใช�ที่ปSดตาชนิดมีรู(Pinhole)เหมือนข้ันตอน ข�อ 5 7. หลงัจากน้ันทําการทดสอบสายตาอีกข�าง ตามข้ันตอน ข�อ 3–6 8. การจดบันทึกการทดสอบสายตา (Visual Acuity : VA) ให�อ านค าและจดบันทกึค า VA  ตามเลขสีแดงที่กํากบัด�านซ�ายมือของแถว ที่ผู�ปQวยอ านได�มากกว าครึ่งหน่ึงของแถวน้ัน   หากอ านผิดบางตัวของแถวน้ันให�บันทึกจํานวนตัวที่อ านผิดด�วยเครื่องหมายลบ(-)แล�วตามด�วยจํานวนตัวเลขที่อ านผิด  หรือ หากอ านผิดมากกว าครึ่งหน่ึงของแถวน้ันให�บันทึกค า VAแถวที่ตัวอักษรใหญ ข้ึนไป 1 แถว แล�วใส เครื่องหมายบวก(+) ว าแถวน้ันอ านถูกอีกจํานวนกี่ตัว 9. แบบการจดบันทึกการทดสอบสายตา (Visual Acuity : VA) 
- บันทึกระบบเมตริก เปHนสัดส วน เช น 6/6  
- บันทึกระบบฟุต เปHนสัดส วน เช น 20/20 10. ถ�าอยู ห างระยะ 1 เมตรแล�วยังอ านตัวเลขแถวบนสุดไม ได�   ให�ผู�ทดสอบชูน้ิวมือหน�าผู�ปQวยแล�วถาม    ว ากี่น้ิว แล�วบันทึกข�อมลู เช นมองเห็นนับถูกทีร่ะยะ 2 ฟุต  บันทึกว า  FC 2ft(FC: Counting finger)    



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - OPD - 004 วันท่ีประกาศใช@:  วันท่ี  4  มกราคม 2560 หน@า    3    ของท้ังหมด    4  หน@า เร่ือง : การทดสอบสายตา (Visual Acuity : VA) การทบทวน :  1 คร้ัง/ปJ  11.  หากนับน้ิวไม ได�แสดงว าสายตามัวมาก ให�โบกมือที่ 1 ฟุตหน�าผู�ปQวย แล�วถามว าเห็นอะไรเคลื่อนไหว  หรือไม  ถ�าเห็นให�บันทึก เปHน HM (hand movement) 12.  หากมองไม เห็นวัตถุเคลื่อนไหว ให�ใช�ไฟฉายส องปSดตาข�างทีไ่ม ได�วัดให�สนิท ครั้งแรกเปSดไฟแต ยังไม           ส องไฟเข�าตา แล�วถามว าเห็นไฟหรือไม   ผู�ถูกทดสอบส ายตามองหาแสงจึงส องไฟไปที่ตา ถ�าเห็นแสง          จะชะงักจ�องไฟ แต ถ�ามองไม เห็นจะส ายตาต อไป เปลี่ยนทิศทางที่ฉายไฟ โดย ฉายตรงบ�าง เฉียงบ�าง           จากหัวตาบ�าง หางตาบ�าง หากบอกทิศทางถูกต�อง บันทึกว า   PJ (Projection of light)    13.  ถ�าเห็นแสงจากไฟทีส่ อวง แต ไม สามารถบอกทิศทางของแสงได� ให�บันทึกว า PL(Perception of light)    14.  ถ�ามองไม เห็นแสงไฟทีส่ องเลย บันทึกว า No PL(No Perception of light)บ งบอกว าบอดสนิท(ควรใช�          แสงไฟที่มีความสว างสุดก อนระบุ NoPL)    15. ลงบันทึกข�อมลูการตรวจความสามารถในการมองเหน็ของสายตา ใน HosXp4 และใบนําทางของผู�ปQวย  เกณฑPชี้วัด ตัวช้ีวัดความสําเรจ็ ค าเปpาหมาย วิธีวัด/เครื่องมือ 1.ผู�ปQวยทีม่ีความผิดปกติทางสายตาได�รับการวัด     ความสามารถในการมองเห็นของสายตา (Visual Acuity : VA) ร�อยละ 100 - แบบการจดบันทึกการทดสอบสายตา  (Visual Acuity : VA) - Pinhole - ข�อมูล ในHosXp4) 2.มีแนวทางปฏิบัติการทดสอบสายตา (Visual Acuity : VA) 1 ฉบับ - WIเรื่องการทดสอบสายตา  (Visual Acuity : VA)  คําจํากัดความ Visual Acuity : VA หมายถึง  การวัดความสามารถในการมองเห็นของสายตา เปHนการตรวจสายตาเบื้องต�นเน่ืองมาจากปsญหาต างๆ เช น มองไม ชัดในระยะไกลมีอาการตามัว มีอาการปวดศีรษะ หรือปวดกระบอกตา  เปHนต�น Pinholeหมายถึงอุปกรณ�ที่ใช�ในการตรวจวัดระดับการมองเห็นโดยมองผ านอุปกรณ�ที่เรียกว า “Pinhole”ใช�ในกรณีที่ผู�ปQวยมีระดับการมองเห็นที่ลดลงเน่ืองจากมีค าสายตาผิดปกติ (refractive error) เช น สายตาสั้น (myopia), สายตายาว (hyperopia) หรือสายตาเอียง (astigmatism) Snellen Chart  หมายถึง แผ นทดสอบการวัดความสามารถในการมองเห็นของสายตา    



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - OPD - 004 วันท่ีประกาศใช@:  วันท่ี  4  มกราคม 2560 หน@า    4    ของท้ังหมด    4  หน@า เร่ืองการทดสอบสายตา (Visual Acuity : VA) การทบทวน :  1 คร้ัง/ปJ  อ@างอิง            - การวัดระดับสายตา และการตรวจจอตา. (Visual Acuity and Ophthalmoscopy).              รศ.พญ.นภาพร  ตนานุวัฒน. ฉบับ 23 ธันวาคม 2551 www.medicine.cmu.ac.th/dept/eye/lecture301.pdf           -การวัดระดับสายตา (Visual Acuity) 203.157.181.2/f_cupsm/attach/2284/va%20อสม.   551.docwww.med.cmu.ac.th/hospital/opd/select.htmงานOPD&Csg.pdf             



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล      โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - LR - 001 วันท่ีประกาศใช?:  วันท่ี  5  มีนาคม 2561 หน?า    1    ของท้ังหมด  43   หน?า เร่ือง : การพยาบาลผู?คลอดในระยะรับใหมK การทบทวน :  1 คร้ัง/ปM  ตารางบันทึกประวัติการแก?ไขเอกสาร วันที่ ฉบับที ่ ทบทวนครัง้ที ่ แก�ไขครั้งที ่ รายละเอียดการทบทวน/แก�ไข ลงช่ือเจ�าหน�าที ่ผู�รบัทราบข�อมลู 5 มี.ค.61 1 - - ประกาศใช�เอกสาร                                                                                                                           



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล  โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - LR - 001 วันท่ีประกาศใช?:  วันท่ี  5  มีนาคม 2561 หน?า    2    ของท้ังหมด  43   หน?า เร่ือง : การพยาบาลผู?คลอดในระยะรับใหมK การทบทวน :  1 คร้ัง/ปM วัตถุประสงคT 1. เพ่ือให�เจ�าหน�าทีป่ฏิบัติต อผู�มาคลอดในระยะรับใหม ได�ถูกต�อง และครบถ�วนตามข้ันตอน 2. เพ่ือรวบรวมข�อมลูสําหรับการวางแผนการพยาบาล 3. เพ่ือให�ผู�มาคลอดได�รับการดูแลอย างถูกต�อง ครบถ�วนตามข้ันตอนการรบัใหม  4. เพ่ือให�ผู�มาคลอดและญาติสามารถปฏิบัติตัวได�ถูกต�อง ขณะอยู โรงพยาบาล วิธีปฏิบัติ 1. ต�อนรับผู�มาคลอดและญาติด�วยพฤติกรรมบริการที่ดี 2. ตรวจสอบความถูกต�องของตัวบุคคล  สิทธิการรักษา  ติดป>ายช่ือที่ข�อมือขวา 3. ให�ผู�ป?วยและญาติ เซ็นช่ือยินยอมเพ่ือการรักษา 4. ซักประวัติเกี่ยวกบัข�อมลูทั่วไป อาการสําคัญทีม่าโรงพยาบาล ประวัติการต้ังครรภ�ในปCจจบุัน ประวัติการต้ังครรภ� และการคลอดในอดีต  ประวัติการเจบ็ป?วยในอดีตและปCจจบุัน และประวัติการเจ็บป?วยในครอบครัว 5. ตรวจร างกายทั่วไป  ตรวจครรภ�ตามข้ันตอน  ตรวจภายใน ในรายที่ไม มีข�อห�าม และตรวจทางห�องปฏิบัติการ ในกรณีที่หญิงต้ังครรภ� เปDน Thalasemia หรือดูแล�วซีด ให�เจาะ Hct  stat ทุกราย 6. Shave และทําความสะอาด อวัยวะสบืพันธ�ภายนอก 7. สวนอุจจาระ ( ถ�าไม มีข�อบ งช้ี ดังต อไปน้ี ) 7.1 ตกเลือดก อนคลอด 7.2 เปDนริดสีดวงทวาร  หรือมกีารอกัเสบรุนแรง 7.3 Membrane  Leak   หรือ  Membrane  Rupture 7.4 ส วนนําของเด็กยังไม   Engagement 7.5 ครรภ�ไม ครบกําหนด 7.6 ส วนนํา  และท าของเด็กผิดปกติ 7.7 ใกล�คลอด ครรภ�แรก ปากมดลกูเป`ดเกิน  8  ซม. และ ครรภ�หลัง ปากมดลกูเป`ดเกิน  7  ซม. 8. แนะนําให�ผู�มาคลอดเข�าห�องนํ้าเพ่ือทําความสะอาดร างกาย  และเปลี่ยนเสื้อผ�า 9. ตรวจนํ้าตาล  และไข ขาวในปCสสาวะ 10. ในรายที่ไม ทราบผล  Anti HIV ให�ตรวจ  Rapid Test  HIV ถ?าผลเปVน +  ห?ามให?ทารกดูดนมมารดา 11. แจ�งผลการตรวจ และแผนการดูแล รักษา ให�ผู�มาคลอด และญาติทราบ  พร�อมทั้งแนะนําสถานที่  อธิบายระเบียบของการเข�าพัก  ณ  หอผู�ป?วย  ได�แก  11.1 การปฏิบัติตัวขณะเข�ารบับริการทีห่�องคลอด , การเตรียมตัวเพ่ือการคลอด , กลไกการคลอด 11.2 การส งเสรมิการเลี้ยงลูกด�วยนมแม  



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล  โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - ER - 00 วันท่ีประกาศใช?:  วันท่ี  5  มีนาคม 2561 หน?า    3    ของท้ังหมด   4   หน?า เร่ือง : การพยาบาลผู?คลอดในระยะรับใหมK การทบทวน :  1 คร้ัง/ปM 12. รายงานผลการตรวจ  และภาวะเสี่ยงให�แพทย�ทราบทุกครัง้ ที่รับใหม          ภาวะเสี่ยงในระยะรับใหมKท่ีต?องรายงานแพทยT มีดังน้ี 1) ประวัติคลอดก อนกําหนด ( ก อน  37  สัปดาห� ) 2) ต้ังครรภ�เกินกําหนด  ( มากกว าหรือเท ากบั  42  สัปดาห� ) 3) เด็กด้ินน�อย / เด็กไม ด้ิน 4) เด็กท าผิดปกติ ( ไม ใช ท าศีรษะ ) 5) FHS ผิดปกติ ( < 120 ครั้ง/นาที  , > 160  ครั้ง/นาที หรอืฟCงไม ได�ยิน ) 6) ครรภ�แฝด 7) เคยผ าตัดที่มดลูก 8) Prolapsed  Cord  ( สายสะดือย�อย ) 9) PIH ( ความดันโลหิตสูงระหว างต้ังครรภ� ) 10) PROM  ( ถุงนํ้าคร่ําแตกก อนกําหนด )  , Preterm  PROM  ,  Maconium  Strain 11) Fetal  Distress  ( ภาวะขาดออกซิเจนของทารกในครรภ� ) 12) พบนํ้าตาล / ไข ขาว  ในปCสสาวะต่ังแต   + 1 13) ทารกในครรภ�ตัวโต ( HF > 39 cms. )/ เลก็กว าอายุครรภ� 14) Case   รับ  Refer 15) APH ( Ante Partum  Hemorrhage )  =   การตกเลอืดก อนคลอด 16) ภาวะเสี่ยง  CPD   ( ความไม สัมพันธ�กันระหว างศีรษะทารก กับอุ�งเชิงกราน ) 17) มารดามีไข� 13.   บันทึกเวชระเบียนให�ถูกต�องและครบถ�วน  เคร่ืองชี้วัดคุณภาพ  1. จํานวนเจ�าหน�าที่ทีป่ฏิบัติต อผู�คลอดระยะรับใหม ได�ถูกต�อง และครบถ�วนตามข้ันตอน 2. อุบัติการณ� การเกิดภาวะแทรกซ�อน ระหว างคลอด และซกัประวัติผิดพลาด 3. จํานวนของผู�มาคลอด และญาติ สามารถปฏิบัติตัวได�ถูกต�องตามคําแนะนํา 4. คะแนนรวมความพึงพอใจของผู�รบับริการงานห�องคลอด  กรณีท่ีเปVน Case BBA ให?ปฏิบัติตาม CPG  BBA     



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล  โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - LR - 001 วันท่ีประกาศใช?:  วันท่ี  5  มีนาคม 2561 หน?า    4    ของท้ังหมด   4   หน?า เร่ือง : การพยาบาลผู?คลอดในระยะรับใหมK การทบทวน :  1 คร้ัง/ปM หมายเหตุ    การจําแนกประเภทผู�ป?วย  มีดังต อไปน้ี ประเภทที่  1.  ประเภทที่อยู ในข้ันอันตราย  ได�แก                 -  ผู�ป?วยมีพยาธิสภาพเปลี่ยนแปลง เกี่ยวกบัอวัยวะสําคัญ  เช น โรคหัวใจ  โรคไต โรคแทรกซ�อน                             ของการต้ังครรภ�                -  ผู�ป?วยที่มีอาการแสดงถึงอันตรายในระยะคลอด                -  Partograph   ตกเส�น   Action   line ประเภทที่  2.  ประเภทที่อยู ในภาวะกึ่งอันตราย  ได�แก                 -  ผู�ป?วยมทีม่ีอาการเจ็บปวด  ต�องการการดูแล  เช น เจ็บครรภ�นานเกินปกติ                -  ผู�ป?วยที่มี   Membrane  Leakage  ไม มีไข�  เสียงหัวใจเด็กสม่ําเสมอ                -  Partograph  ตกเส�น   Alert  line ประเภทที่  3.  ประเภทที่อยู ในระยะเจ็บป?วยแต ไม รุนแรง   ได�แก                 -  ผู�ป?วยเจ็บครรภ�คลอดระยะที่  1  ที่ไม มีอาการเปลี่ยนแปลง                -  ผู�ป?วยที่ช วยเหลือตัวเองได� ประเภทที่  4.  ประเภทที่อยู ในระยะพักฟwxน   ได�แก                 -  ผู�ป?วยเจ็บครรภ�เตือน                  



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคมุมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล   โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัตงิาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - OPD - 005 วันที่ประกาศใช@:  วันท่ี  4  มกราคม 2560 หน@า    1    ของท้ังหมด    3  หน@า เร่ือง : แนวทางการนัดผู@ปLวยนอก การทบทวน :  1 คร้ัง/ปN   ตารางบันทึกประวัติการแก@ไขเอกสาร วันท่ี ฉบบัท่ี ทบทวนครัง้ท่ี แก�ไขคร้ังท่ี รายละเอียดการทบทวน/แก�ไข ลงชื่อเจ�าหน�าท่ี ผู�รบัทราบข�อมูล 4 ม.ค.60 1 - - ประกาศใช�เอกสาร                                                                                                               



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคมุมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล    โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - OPD - 005 วันท่ีประกาศใช@:  วันท่ี  4  มกราคม 2560 หน@า    2    ของทั้งหมด    3  หน@า เรื่อง : แนวทางการนัดผู@ปLวยนอก การทบทวน :  1 ครั้ง/ปN วัตถุประสงคT 1. เพ่ือให�ผู�ป7วยมาตรวจรักษาตามกําหนดนัดตามแผนการรกัษาของแพทย� 2. เพ่ือให�ผู�ป7วยได�รบัการรักษาอย างต อเนื่อง 3. เพ่ือใช�เป<นแนวทางในการปฏบิัติงาน   วิธีปฏิบัติ 1. ตรวจสอบความถกูต�องของตัวบคุคลก อนการนัด 2. จําแนกประเภทผู�ป7วยที่ต�องมาตรวจตามนัด ดังน้ี       2.1 ผู�ป7วยเรื้อรงัและคลินิกพิเศษ      2.2 ผู�ป7วยท่ีมาตรวจโรคท่ัวไปท่ีมีข�อบ งชี้ต�องนัดมาตรวจตามแผนการรักษาของแพทย� 3. กําหนดระยะเวลาการนัด      3.1 กลุ มผู�ป7วยเรื้อรังและคลินิกพิเศษ กําหนดระยะเวลาการนัด ดังน้ี            3.1.1 ผู�ป7วย  CVA, Heart,DLP       นัดวันจันทร�        เวลา   เช�า             3.1.2 คลินิกผู�สูงอายุ                    นัดวันจันทร�        เวลา   เช�า            3.1.3 คลินิกความดันโลหิตสงู          นัดวันอังคาร       เวลา   เช�า                      - CKD Stage 1 - 3a           นัดวันอังคารท่ี 1 , 2 ของเดือน  เวลา  เช�า                     - CKD Stage 3b - 5           นัดวันอังคารท่ี 3 , 4 ของเดือน  เวลา  เช�า             3.1.4 คลินิกเบาหวาน                  นัดวันพุธ            เวลา  เช�า              3.1.5 ผู�ป7วย Asthma, COPD         นัดวันพฤหสับดี    เวลา  เช�า              3.1.6 คลินิกยาเสพติด(ฟWาใส)          นัดวันพฤหสับดี    เวลา  บ าย                3.1.7 คลินิกจิตเวช(สขุใจ)              นัดวันศุกร�          เวลา  เช�า             3.1.8 คลินิกอดบุหร่ี                     นัดวันศุกร�          เวลา  เช�า      3.2 กลุ มผู�ป7วยท่ีมาตรวจโรคทัว่ไปท่ีมีข�อบ งชีท่ี้ต�องนัดมาตรวจรกัษา กําหนดระยะเวลาการนัดตามแผน  การรักษาของแพทย�      



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคมุมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล   โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - OPD - 005 วันท่ีประกาศใช@:  วันท่ี  4  มกราคม 2560 หน@า    3    ของทั้งหมด    3  หน@า เรื่อง : แนวทางการนัดผู@ปLวยนอก การทบทวน :  1 ครั้ง/ปN  4.  การลงข�อมูลการนัด       4.1 ลงข�อมูลการนัดในคอมพิวเตอร� Program HosxP4              - นัดโดย แพทย�ผู�ตรวจ กรณีการนัดตรวจติดตามโรคท่ัวไปท่ีมีข�อบ งชี้ท่ีต�องนัดมาตรวจรักษา               - นัดโดย พยาบาลซักประวัติ กรณีผู�ป7วยโรคเร้ือรงัและคลินิกพิเศษในช องการนัดหมาย ทุกรายการ                 ดังน้ี                   1) การระบุวันนัด     2)ระบุชื่อแพทย�                       3) ระบุคลินิกท่ีนัด/แผนก                   4) ระบุเหตุที่นัด       5) ระบุข�อความในช องหมายเหตุ   6)ระบุการปฏบิัติตวั       4.2 การลงข�อมูลการนัดในสมุดประจาํตัวผู�ป7วย กรณี ผู�ป7วยเร้ือรงัและคลินิกพิเศษ             4.2.1 พยาบาลจุดซักประวัติลงข�อมูลเบื้องต�นการมาตรวจรักษา ได�แก  1) วันท่ี/เดือน/ป^ ท่ีมารับบริการ  2) น้ําหนัก  3) Vital Signs 4) Lab   5) อ่ืนๆ เช น รายละเอียดการปฏบิัติตัว, การตรวจเลือดประจาํป^, NPO , การตรวจตา เป<นต�น             4.2.2  พยาบาลซักประวัติเป<นผู�ลงกําหนดนัด วนัที่/เดือน/ป^ ในเอกสาร/สมุดประจาํตัวผู�ป7วย   เกณฑTช้ีวัด  ตัวชีว้ัดความสาํเรจ็ ค าเปWาหมาย วิธวีัด/เคร่ืองมือ 1. ผู�ป7วยมาตรวจรักษาตามกาํหนดนัด ร�อยละ 80 - ข�อมูล HosXp4 - ใบนัด - สมุดประจาํตัวผู�ป7วยโรคเร้ือรัง 2. มีแนวทางปฏิบัติการนัดผู�ป7วยนอก  1 ฉบับ - W Iเรื่องแนวทางการนัดผู�ป7วยนอก        



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong – WI – Phychi-005 วันท่ีประกาศใชB:  วันท่ี   11 มกราคม 2562 หนBา    1    ของท้ังหมด    3  หนBา เร่ือง : แนวทางการดูแลรักษาผูBปNวยโรคติดตOอทางเพศสัมพันธQ การทบทวน :  - คร้ัง/ปS   ตารางบันทึกประวัติการแกBไขเอกสาร วันที่ ฉบับที ่ ทบทวนครัง้ที ่ แก�ไขครั้งที ่ รายละเอียดการทบทวน/แก�ไข ลงช่ือเจ�าหน�าที ่ผู�รบัทราบข�อมลู 11 ม.ค.62 1 - - ประกาศใช�เอกสาร                                                                                                                           



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong – WI – Phychi-005 วันท่ีประกาศใชB:  วันท่ี  11 มกราคม 2562 หนBา    2    ของท้ังหมด    3  หนBา เร่ือง : แนวทางการดูแลรักษาผูBปNวยโรคติดตOอทางเพศสัมพันธQ การทบทวน :  - คร้ัง/ปS  วัตถุประสงคQ      เพ่ือเป6นแนวทางให�บุคลากรทีเ่กี่ยวข�อง ใช�เป6นแนวทางประกอบการดูแล รกัษาผู�ป8วยและผู�ติดเช้ือโรคติดต อทางเพศสัมพันธ�ได�อย างมีประสทิธิภาพ    วิธีปฏิบัติ       ๑. ผู�มารับบรกิารทกุจุดที่ให�บริการ ได�แก  OPD , ER , IPD , คลินิกพิเศษ NCD , ARV , TB , STI , ANC ,    ยาเสพติด , สุขภาพจิต , ห�องให�คําปรึกษา , LR เมื่อพยาบาลซักประวัติพบอาการผิดปกติ เช น บรเิวณอวัยวะเพศ/ท อปMสสาวะ/ช องคลอด แสบ, มีแผล, มีก�อน/ตุ ม/เม็ด, หนองไหล, ตกขาว, ปMสสาวะแสบขัดฯลฯ       ๒. ให�พยาบาลซกัประวัติและพฤติกรรมเสี่ยงของโรคติดต อทางเพศสัมพันธ� และบันทึกข�อมูลลงในHosXp           ๒.๑ มีอาการผิดปกติ บรเิวณอวัยวะเพศ/ท อปMสสาวะ/ช องคลอด แสบ,มีแผล, มีก�อน/ตุ ม/เม็ด, หนองไหล, ตกขาวฯลฯ           ๒.๒ มีเพศสมัพันธ�โดยไม ใช�ถุงยางอนามัยในรอบ ๓ เดือน ที่ผ านมา หรือ ถุงยางอนามัยแตก รั่ว หลุด (ช องทางใดช องทางหน่ึงหรือทุกช องทาง ที่ใช�ในการมเีพศสมัพันธ�)           ๒.๓ มีเพศสมัพันธ�มากกว า ๑ คน ใน ๓ เดือน ที่ผ านมา           ๒.๔ คู เพศสัมพันธ�เป6นโรคติดต อทางเพศสมัพันธ�       ๓. พยาบาลซักประวัติเสร็จส งพบแพทย�       ๔. ตรวจร างกาย และเกบ็สิง่ส งตรวจG/S , C/S ทุกรายส งห�องปฏิบัติการ      กรณีปNวย หรือพบการติดเชื้อ        ๑. ให�การรักษาตามแนวทางการรักษาโรคติดต อทางเพศสัมพันธ� ของกรมควบคุมโรค       ๒. พยาบาลแต ละคลินิกลงในบันทึกรง.๕๐๖ ใน HosXp และลงทะเบียนโรคติดต อทางเพศสมัพันธ�          ใน Google chrome และส งLineแจ�งพยาบาลคลินิกให�คําปรึกษา 24 ชม.       ๓. พยาบาลให�สุขศึกษา                                                    ๓.๑ ให�การปรึกษาโรคทีป่8วย/ติดเช้ือ           ๓.๒ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม           ๓.๓ การคุมกําเนิด และสุขอนามัย           ๓.๔ ฝkกทักษะการใช�ถุงยางอนามัย และให�ถุงยางอนามัย       ๔. นัดผู�ป8วยเข�าคลินิกให�คําปรกึษาในวันถัดไป (ในเวลาราชการ วันจันทร� – ศุกร�) ติดตามผลการรักษา, นัดฟMงผลการตรวจเลอืด, ผลการตรวจทางห�องปฏิบัติการอื่น (ถ�ามี)       ๕. พยาบาลประจําคลินิกให�คําปรึกษานัดตรวจเลือดตามแนวทางการติดตามผู�ป8วย เพ่ือค�นหาโรคซิฟnลิส         และเอชไอวี ๓ เดือนหลังเสี่ยงครั้งสุดท�าย       ๖. พยาบาลคลินิกให�คําปรกึษารวบรวมรายงาน ๕๐๖ ส งกลุ มงานเวชปฏิบัติครอบครัว และชุมชน                                         



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong – WI – Phychi-005 วันท่ีประกาศใชB:  วันท่ี  11 มกราคม 2562 หนBา    3    ของท้ังหมด    3  หนBา เร่ือง : แนวทางการดูแลรักษาผูBปNวยโรคติดตOอทางเพศสัมพันธQ การทบทวน :  - คร้ัง/ปS      กรณีไมOปNวย หรือไมOพบการติดเชื้อ        ๑. พยาบาลให�สุขศึกษา และให�การปรึกษาเรื่องโรคติดต อทางเพศสัมพันธ�       ๒. ฝkกทักษาการใช�ถุงยางอนามัย และให�ถุงยางอนามัย   



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล                     ภาคผนวก                            



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล แนวปฏิบัติแนวทางการดูแลรักษาโรคติดตOอทางเพศสัมพันธQ ในเวลาราชการ                                        ผู�รบับริการ ทุกจุดที่ให�บริการ ได�แก  OPD ,ER ,IPD , คลินิกพิเศษ NCD ,ARV ,TB ,STI ,ANC , ยาเสพติด ,สุขภาพจิต ,ห�องให�คําปรึกษา ,LR  พยาบาลซักประวัติพบอาการผิดปกติบรเิวณอวัยวะเพศ , ท อปMสสาวะ , ช องคลอด ได�แก  แสบ, มีแผล, มีก�อน/ตุ ม/เม็ด, หนองไหล, ตกขาว, ปMสสาวะแสบขัด ฯลฯ  มีอาการผิดปกติสงสัยโรคติดต อทางเพศสมัพันธ� เหตุผลอื่นๆ มีพฤติกรรมเสี่ยงข�อใดข�อหน่ึง บริการให�คําปรึกษาเพ่ือหาการติดเช้ือHIV/ซิฟnลสิ Pre-Counselling Test สมัครใจตรวจเลอืด ไม สมัครใจตรวจตรวจทางห�องปฏิบัติการ บริการให�คําปรึกษาหลังตรวจเลือด Post-Counselling Test พบแพทย�วินิจฉัย/รักษา ตรวจร างกาย/ตรวจภายใน ผลเลือดNegative ผลเลือด HIV+ ผลเลือดSy แนะนําปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม นัดหมายตรวจ ตรวจเลือด 3 เดือน หรอื F/U เมื่อพร�อมตรวจเลอืด ไม ป8วย HIV+ STI ส งต องาน STI ส งต องาน HIV 



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล โรคติดตOอทางเพศสัมพันธQ  ซิฟ\ลิส (Syphilis)       แบ งออกเป6น ๓ ระยะ  ซิฟnลสิระยะที่ ๑ : ผู�ป8วยมีแผลที่อวัยวะเพศ หรือที่ทวารหนัก ลักษณะเป6นแผลขอบแข็ง ไม เจ็บ เรียกว า Chancre อาจมีต อมนํ้าเหลืองที่ขาหนีบโต ซิฟnลสิระยะที่ ๒ : ผู�ป8วยมีผื่นตามลําตัว ผื่นตามฝ8ามือฝ8าเท�า อาจมีผื่น Condylomata lata ผื่นในช องปาก (Mucous patch) ผมร วง ต อมนํ้าเหลืองที่ขาหนีบ และที่ตําแหน งอื่นๆโต ซิฟnลสิระยะแฝง : เป6นระยะที่ไม ปรากฏอาการ ซิฟnลสิระยะที่ ๓ : ประกอบด�วย แผลซิฟnลิสระยะที่ ๓ (Benign gummatous syphilis) ซิฟnลสิระบบหัวใจ และหลอดเลอืด (Cardiovascular syphilis) ซิฟnลสิระบบประสาท (Neurosyphilis) ซึ่งในปMจจุบัน ไม พบผู�ป8วยซิฟnลิสระยะที่ ๓ แล�ว ยกเว�นซิฟnลสิระบบประสาท ที่ยังพบได�บ�าง  หนองใน (Gonorrhea)  ลักษณะทางคลินิก อาการ : ผู�ป8วยชาย จะมปีMสสาวะแสบขัด มีหนองไหลจากท อปMสสาวะ อาการ : ผู�ป8วยหญิง ส วนใหญ ไม มีอาการ หากมีอาการจะมตีกขาวผิดปกติไม คัน อาการแสดง  ผู�ป8วยชาย : มักตรวจพบหนองทีบ่รเิวณท อปMสสาวะ ในบางรายมีอาการแทรกซ�อน เช น เป6นฝ}  กามโรคของตOอมนํ้าเหลืองและทOอนํ้าเหลือง (Lymphogranuloma venereum GVX) ลักษณะทางคลินิก อาการ : พบแผลเจบ็ที่อวัยวะเพศ ร วมกับต อมนํ้าเหลืองโต โดยผู�ที่มเีพศสัมพันธ�ทางทวารหนักจะพบมอีาการเจบ็ ปวดเบ งที่ทวารหนักร วมด�วยได� อาการแสดง :        มีแผลเจบ็ที่อวัยวะเพศ ต อมนํ้าเหลืองโต กดเจบ็ที่ขาหนีบ (พบลักษณะทีเ่รียกว าGroove sign) อาจจะมีไข� อ อนเพลีย รับประทานอาหารไม ได�  หนองในเทียม (Nongonococcal urethritis) ลักษณะทางคลินิก อาการ : ผู�ป8วยชาย จะมีอาการปMสสาวะแสบขัด อาจมีมกูใส หรือมูกขุ น คันที่ท อปMสสาวะ  อาการ : ผู�ป8วยหญิง ส วนใหญ ไม มีอาการ ส วนน�อยอาจมีตกขาว อาการแสดง :  ผู�ป8วยชาย : มักตรวจพบมูกใสทีท่ อปMสสาวะ ผู�ป8วยหญิง : มักตรวจพบปากมดลูกอักเสบ  แผลริมอOอน (Chancroid) ลักษณะทางคลินิก อาการ : ตุ มนูนแดงและเจบ็ หลังจากน้ันแตกเป6นแผล ก�นแผลมีหนอง ขอบแผลนูน ไม แข็ง รอบๆแผลจะอักเสบแดง มอีาการเจ็บมาก แผลเล็กๆจะรวมกันเป6นแผลใหญ  ต อมนํ้าเหลอืงทีข่าหนีบจะโต กดเจบ็ บางคนแตกเป6นหนอง อาการแสดง :  



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล ผู�ป8วยชาย : มีแผลเจบ็บริเวณอวัยวะเพศ มักพบในบริเวณหนังหุ�มปลายองคซาต ผู�ป8วยหญิง : มีแผลเจ็บบรเิวณอวัยวะเพศ มักพบที่ปากช องคลอด แคมเลก็ รอยต อแคมเล็ก ส วนบรเิวณช องคลอด ปากมดลูก ก็สามารถพบได�  พยาธิชOองคลอด (Tricomoniasis) ลักษณะทางคลินิก อาการ : ผู�ป8วยหญิง มอีาการตกขาวผิดปกติ สเีหลืองออกเขียว มีกลิ่น อาจมีอาการแสบระคายเคืองบรเิวณ   อวัยวะเพศ            ผู�ป8วยชาย : จะมปีMสสาวะแสบขัด  อาการแสดง : ผู�ป8วยหญิง มักตรวจพบปากมดลกูอักเสบ มีหนองที่ปากมดลูก                  ผู�ป8วยชาย มักตรวจพบหนองที่บริเวณท อปMสสาวะ ในบางรายมีอาการแทรกซ�อน เช น เป6นฝ}ที่อวัยวะเพศ หรืออัณฑะอักเสบ                        เริมท่ีอวัยวะเพศและทวารหนัก (Anogenital herpes) อาการ : ผู�ป8วยชาย มีตุ มนํ้าใสร วมกบัการเจ็บปวดแสบ และคัน ในผู�ชามักพบบริเวณองคชาต และปลายองคชาต            ผู�ป8วยหญิง มีตุ มนํ้าใสร วมกบัการเจบ็ปวดแสบ และคัน มักพบทีป่ากช องคลอด ก�น และช องคลอด  อาการแสดง : ผู�ป8วยชาย พบตุ มนํ้าใสเป6นกลุ มที่อวัยวะเพศ ทวารหนัก และพบปMสสาวะขัด                            ผู�ป8วยหญิง พบตุ มนํ้าใสเป6นกลุ มทีอ่วัยวะเพศ ทวารหนัก และพบมีตกขาวผิดปกติ            ระยะฟMกตัว ประมาณ 1 – 4 สปัดาห� ลักษณะทางคลินิก   อาการ : ผูBปNวยชาย จะมีอาการปMสสาวะแสบขัด อาจมีมูกใสหรือมูกขุ น คันที่ท อ ปMสสาวะ             ผูBปNวยหญิง ส วนใหญ ไม มีอาการ ส วนน�อยอาจมีตกขาว อาการแสดง : ผูBปNวยชาย มักตรวจพบมูกใสทีท่ อปMสสาวะ                    ผูBปNวยหญิง มักตรวจพบ ปากมดลกูอักเสบ หูดอวัยวะเพศและทวารหนัก (หูดหงอนไกO) Anogenital warts (Condylomata acuminata) ลักษณะอาการทางคลินิก อาการ :             อาการของหูดข้ึนอยู กับตําแหน งและขนาด ส วนใหญ ไม มีอาการ บางรายมีอาการคัน เจบ็ ตกขาว หรือมเีลือดออก อาการแสดง :             เป6นก�อนหรือต่ิงเน้ือ ลักษณะผิวอาจเรียบหรือขรุขระ สีอาจจะเป6นสีชมพู สีนํ้าตาล สีเน้ือ พบบริเวณอวัยวะเพศ ทวารหนัก ปาก และช องคอ  หูดขBาวสุก (Molluscum contagiosum) ลักษณะอาการทางคลินิก อาการ : ในผู�ใหญ  มักพบตุ มกระจายที่ต�นขา ขาหนีบ บรเิวณอวัยวะเพศ และท�องน�อย            ในเด็ก มักพบตุ มกระจายทีบ่รเิวณ หน�า ลําตัว แขน-ขา อาการแสดง :             ตุ มสีขาว ผิวเรียบ ตรงกลางตุ มมีรอยบุ�มขนาด ๓-๕ มิลลเิมตร เรียงตัว เป6นกลุ มหรือเป6นแนวเส�น ในผู�ป8วยทีม่ภูีมิคุ�มกันบกพร องขนาดของหูดข�างสกุมักจะใหญ มากกว า ๑ เซนติเมตร และมจีํานวนมากกว า ๑๐๐ เม็ด กระจายได�ทั่วตัว  



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล  โลน (Pediculosis pubis) ลักษณะอาการทางคลินิก อาการ :            คันที่บริเวณหัวเหน า อาจพบไข โลน ตัวโลนที่ขนบริเวณอวัยวะเพศ อาการแสดง :             ส วนใหญ มักเป6นรอยเกา พบรอยโรคนํ้าเงินเทาที่ไม คน (Muculae ceruleae) ที่บรเิวณหน�าท�องด�านล าง และต�นขา พบไข โลน ตัวโลนเกาะที่ขนบรเิวณอวัยวะเพศ   หิด (Scabies) ลักษณะอาการทางคลินิก อาการ :            อาการคันเป6นอาการสําคัญทีสุ่ดของโรคหิด ซึง่โดยทั่วไปมักเป6นแบบคันทั่วตัว และคันมากเว�นหน�า และศีรษะ อาจพบร วมกับการมอีาการคันในสมาชิกในครอบครัวหรือคนใกล�ชิด อาการแสดง :             รอยโรคซึ่งเกิดจากการไชของเช้ือหิดเป6นทางสั้นๆ ที่เรียกว า Burrows แต รอยโรคที่พบส วนใหญ มักเป6นรอยเกา         มีการอกัเสบของผิวหนัง ตุ มแดง (Scabietic nodules) ที่บริเวณอวัยวะเพศชาย หรือพบตุ มหนองซึ่ง  เกิดจากการที่มีการ     ติดเช้ือแบคทีเรียแทรกซ�อนผูBปNวยชาย มกัตรวจพบหนองทีบ่ริเวณท อปMสสาวะ ในบางรายมีอาการแทรกซ�อน เช น เป6นฝ}ที่ อวัยวะเพศ หรืออัณฑะอักเสบ  อุBงเชิงกรานอักเสบ/ปSกมดลูกอักเสบ (Pelvis inflammatory disease) ลักษณะอาการทางคลินิก อาการ :            มีไข� ปวดท�องน�อย อาจมีตกขาวผิดปกติ อาการแสดง :             เมื่อตรวจภายในจะมีอาการเจ็บเมื่อโยกปากมดลกู เจ็บเมื่อกดบริเวณมดลูก หรอืป}กมดลกู อาจตรวจพบตกขาวมีมูกปนหนอง  ชOองคลอดอักเสบจากแบคทีเรีย (Bacterial vaginosis) ลักษณะอาการทางคลินิก อาการ :            มีตกขาวผิดปกติ ปMสสาวะแสบขัด ในผู�ป8วยบางคนอาจไม มีอาการ อาการแสดง :             เมื่อตรวจมักพบตกขาวผิดปกติ สีขาวเทา มีกลิ่นคาวปลา  เชื้อราในชOองคลอด (Valvuvaginal candidiasis) ลักษณะอาการทางคลินิก อาการ :            มีตกขาวผิดปกติ คันและแสบช องคลอด อาจมปีMสสาวะแสบขัด ในผู�ป8วยบางคนอาจไม มีอาการ อาการแสดง :             เมื่อตรวจมักพบตกขาวผิดปกติ ลักษณะคล�ายตะกอนนม ช องคลอดแดง อักเสบ บวม หรือมรีอยแตก 



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล แนวทางการใชBยารักษาโรคติดตOอทางเพศสัมพันธQ (STD)  (อ�างอิงจากแนวทางการรักษาโรคติดต อทางเพศสัมพันธ� พ.ศ.2558 ของกรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข)     โรค STD  ยาที่มีในรพ.   จํานวน  หมายเหตุ  แผลริมอOอน  (chancroid)   - Ceftriaxone 250 mg IM stat          หรือ     - Ofloxacin 200 mg 2 tab oral stat    -  - ใช�ได�ในสตรีมีครรภ�      2     กามโรคของตOอมน้ําเหลือง (lympho-granulomavenereum) - Doxycyclin 100 mg 1 tab bid pc x 14 วัน         28  - หากรักษาไป 14 วัน แล�วยังไม หาย ให�รักษาต อไปอีก 7 วัน  โรคพยาธิในชOองคลอด (trichomoniasis)   - Metronidazole 200 mg 10 tab oral  stat     10    - ให�รักษาสามีด�วย   (Vaginal candidiasis) - clotrimazole 100 mg  2 tab vg hs x 3 วัน  6    Bacterial Vaginosis  - Metronidazole 200 mg 2 tab oral bid pc x 7 วัน 14  อุBงเชิงกรานอักเสบ ( Pelvic Inflammatory Diseases /PID)  - Ceftriaxone 250 IM Stat ร วมกับ - Doxy 100 mg  1 tab oral bid pc x 14 วัน - Metronidazole (200) 2 tab oral bid pc x 14 วัน    28 56 



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล  แนวทางการใชBยารักษาโรคติดตOอทางเพศสัมพันธQ (STD)  (อ�างอิงจากแนวทางการรักษาโรคติดต อทางเพศสัมพันธ� พ.ศ.2558 ของกรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข)    โรค STD ยาที่มีในรพ. จํานวน หมายเหตุ หูดหงอนไกO (Condyloma Acuminata) - Tinc Podophnllin 25% ทาหูด สัปดาห�ละครัง้  หรือ  - TCA 80 – 100% ทาหูด สัปดาห�ละครั้ง  ข�อความระวัง ! ห�ามใช�ทาหูดทีป่ากมดลูก , ภายในช องคลอดและบริเวณทวารหนัก ข�อความระวัง ! ห�ามใช�ในสตรมีีครรภ� ข�อความระวัง ! ห�ามทาเกินกว า 10 ตร.ซม.หรือ 0.5 ml / ครั้ง ข�อความระวัง ! ห�ามทายาทีท่ อปMสสาวะ   หิด (scabies) - Benzyl benzoate 25% emulsion   วิธีการ : โดยอาบน้ํา เช็ดตัว ทายาทิ้งไว� ทั้งคืน               (ประมาณ 12 ชม.) ล�างออกตอนเช�า   ข�อความระวัง ! : ไม ควรใช�ในเด็กอายุต่ํากว า 6 ป}                          เพราะทําให�เกิดอาการระคายเคือง - - ให�รักษาผู�สมัผสัทกุราย  แม�ไม มีอาการ - ผู�ป8วย HIV  รักษาตามปกติ - ถ�ามีตุ มคัน  อาจใช� steroid ทา - ถ�าคันมาก ใช� antihistamine - ทําความสะอาดเครื่องนอน เครื่องนุ งห มด�วยการต�มหรือตากแดด โลน (pediculosis  pubis)  - Gamma benzene hexachloride 1% cream   วิธีการ : ทาบางๆ ทิง้ไว� 8-12 ชม. แล�วล�างออก                ทําครั้งเดียว    หมายเหตุ : ถ�ามีตัวโลนมากอาจทาซ้ําอีกครัง้โดยเว�น                       จากครั้งแรก 3 วัน - - ให�รักษาผู�สมัผสัทกุราย  แม�ไม มีอาการ - ผู�ป8วย HIV  รักษาตามปกติ - ถ�ามีตุ มคัน  อาจใช�steroid ทา - ถ�าคันมาก ใช� antihistamine 



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล แนวทางการใชBยารักษาโรคติดตOอทางเพศสัมพันธQ (STD)   (อ�างอิงจาก.แนวทางการรักษาโรคติดต อทางเพศสัมพันธ� พ.ศ.2558 ของกรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข)                           โรค STD ยาที่มีในรพ. หมายเหตุ เริม (genitalherpes) 1. รักษาผู�ทีม่ีอาการครั้งแรก  - ถ�าแผลไม หายภายใน 10 วัน ให�ใช�ยาต อจนกว าแผลจะหาย - Acyclovir 400 mg 1 tab oral tid pc x 7-10 วัน 2. การรักษาผู�ทีเ่กิดโรคซ้ํา (Recurrent)  - Acyclovir 400 mg 1 tab 5 ครั้ง/วัน x 5 วัน หรือ - Acyclovir 400 mg 1 tab oral q 8 ชม. x 5 วัน - เวลา 06.00,10.00,14.00,18.00,22.00  - เวลา 08.00,12.00,6.00  3. สตรีมีครรภ�ทีม่ีอาการครั้งแรก - Acyclovir 400 mg 1 tab oral q 8 ชม. x 7-10 วัน - เวลา 08.00,12.00,6.00  4. สตรีมีครรภ�ทีเ่กิดโรคซ้ํา(Recurrent) - Acyclovir 400 mg 2 tab oral q 12 ชม. x 5 วัน หรือ -  Acyclovir 400 mg 1 tab oral q 8 ชม. x 5 วัน - เวลา 08.00,16.00  - เวลา 08.00,12.00,6.00 5. ป�องกันสตรมีีครรภ�ที่มีอาการ ≥ 6 ครั้ง/ป}  - Acyclovir 400 mg 1 tab oral q 8 ชม. - อัตราการถ ายทอดจากแม สู ลูกเท ากบัร�อยละ 30 – 50    - อัตราการถ ายทอดจากแม สู ลูกในช วงก อนไตรมาสที่ 2 <  ร�อยละ 1  - เริ่มรักษาที่ GA 36 Wks จนคลอด 



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล แนวทางการใชBยารักษาโรคติดตOอทางเพศสัมพันธQ (STD)  (อ�างอิงจากแนวทางการรักษาโรคติดต อทางเพศสัมพันธ� พ.ศ.2558 ของกรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข) โรค STD ยาที่มีในรพ. หมายเหตุ หนองในแทB    Gonococcal urethritis/cervicitis/procititis 1. รักษาผู�ทีม่ีอาการครั้งแรก * แนะนําการตรวจซฟิnลสิและHIVที่ 3 เดือน                    หลังเสี่ยงครั้งสุดท�าย * ผู�ชายร�อยละ 20ทีเ่ป6นหนองในแท�ติดเชื้อ T.Vaginalis ร วมด�วย สูตรหลัก - Ceftriaxone 250 mg IM ครั้งเดียว ร วมกับ - Doxycycline 100 mg 1 tab oral q 12 ชม. x 7-14 วัน สูตรทางเลือก - Cefixim 400 mg oral stst (กินครั้งเดียว) - เวลา 08.00,16.00 หองในเทียม ( NGC) Non-gonococcal urethritis/cervicitis 1. รักษาผู�ทีม่ีอาการครั้งแรก  สูตรหลัก - Azithromycine 1 gm oral stat (กินครัง้เดียว) ร วมกับ - Cefixim 400 mg oral stst (กินครั้งเดียว) สูตรทางเลือก - Doxycyclin 100 mg 1 tab oral q 12 ชม. x 7-14 วัน        หรือ - Roxithromycin 150 mg 1 tab oral q 12 ชม. x 7,10,14 วัน        2. สตรีมีครรภ�  สูตรหลัก - Azithromycine 1 gm oral stat (กินครัง้เดียว) สูตรทางเลือก - Roxithromycin 150 mg 1 tab oral q 12 ชม. x 14 วัน        - Amoxillin 500 mg 1 tab oral q 8 ชม. x 7 วัน  - Erythromycin 500 mg 1 tab oral qid pc & hs x 14 วัน - Tetracycline 500 mg 1 tab oral qid ac & hs x 14 วัน 



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล แนวทางการใชBยารักษาโรคติดตOอทางเพศสัมพันธQ (STD)   (อ�างอิงจาก.แนวทางการรักษาโรคติดต อทางเพศสัมพันธ� พ.ศ.2558 ของกรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข)                          โรค STD ยาที่มีในรพ. หมายเหตุ ซิฟ\ลิส  (syphilis)  1. Early syphilis  - Benzathine pen G  2.4 mu IM stat    (แบ งฉีดสะโพกทั้ง 2 ข�าง ๆ ละ 1.2 mu IM) หรือ -  Doxycycline 100 mg 1 tab oral bid pc x 14 วัน       2. Late syphilis (ระยะแฝงเกิน 2 ป})  -  Benzathine pen G  2.4 mu IM q 1 wks x 3 wk    (แบ งฉีดสะโพกทั้ง 2 ข�าง ๆ ละ 1.2 mu IM) หรือ -  Doxycycline 100 mg 1 tab oral bid pc x 28 วัน   



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล แนวทางการติดตามผู�ป8วย/ติดเชื้อโรคติดต อทางเพศสมัพันธ�มารับการตรวจภายหลงัการรักษา  โรค ระยะเวลาในการตรวจซ้ํา คําแนะนํา ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 4 ครั้งที่ 5 แผลริมอ อน , เริม 7 วัน 3 เดือน  Repeat HIV/TPHA - - - - กามโรคของต อมน้ําเหลือง และท อน้ําเหลือง 21 วัน 3 เดือน Repeat HIV/TPHA - - - - หนองในแท� 7 วัน 3 เดือน Repeat HIV/TPHA - - - ในกรณีที่ไม มาติดตามใน 3 เดือน หากมารบับริการอีกภายใน 1 ป}  ให�ตรวจหาโรคหนองใน และซิฟnลสิซ้ํา เนื่องจากมีโอกาสติดเชื้อซ้ําสูง หนองในเทียม 14 วัน 1 เดือน 3 เดือน Repeat HIV/TPHA - - ในกรณีที่ไม มาติดตามใน 3 เดือน หากมารบับริการอีกภายใน 1 ป}  ให�ตรวจหาโรคหนองใน และซิฟnลสิซ้ํา เนื่องจากมีโอกาสติดเชื้อซ้ําสูง หูด 7 วัน 3 เดือน Repeat  HIV/TPHA - - - -         



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล  แนวทางการติดตามผู�ป8วย/ติดเชื้อโรคติดต อทางเพศสมัพันธ�มารับการตรวจภายหลงัการรักษา  โรค ระยะเวลาในการตรวจซ้ํา คําแนะนํา ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 4 ครั้งที่ 5 ซิฟnลสิระยะแรก/ต�น 7 วัน 3 เดือน Repeat HIV VDRL/RPR 6เดือน 12 เดือน Repeat VDRL/RPR 24 เดือน กรณีทีผู่�ติดเชื้อเอชไอวีร วมด�วย ควรศึกษาหลกัเกณฑ�การติดตามจากหลักเกณฑ�ในการติดตามผู�ป8วย/ติดเชื้อ มารับการตรวจภายหลงัการรักษาจากหนังสอืแนวทางการดูแลรกัษาโรคติดต อทางเพศสัมพันธ� ซิฟnลสิระยะหลัง 7 วัน (ฉีดยา  Dese ที่ 2 ) 14 วัน (ฉีดยา  Dese ที่ 3 ) 3 เดือน Repeat HIV LP/VDRL 6 เดือน VDRL/RPR 12 เดือน VDRL/RPR กรณีทีผู่�ติดเชื้อเอชไอวีร วมด�วย ควรศึกษาหลกัเกณฑ�การติดตามจากหลักเกณฑ�ในการติดตามผู�ป8วย/ติดเชื้อ มารับการตรวจภายหลงัการรักษาจากหนังสอืแนวทางการดูแลรกัษาโรคติดต อทางเพศสัมพันธ� ซิฟnลสิระบบประสาท 3 เดือน Repeat HIV VDRL/RPR 6 เดือน Repeat LP VDRL/RPR 12 เดือน Repeat LP VDRL/RPR 24 เดือน Repeat LP VDRL/RPR - -  



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล      โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - ER - 007 วันท่ีประกาศใชA:  วันท่ี  4  มกราคม 2560 หนAา    1    ของท้ังหมด   5   หนAา เร่ือง : วิธีปฏิบัติในการสKงตKอผูAปNวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน การทบทวน :  1 คร้ัง/ปQ  ตารางบันทึกประวัติการแกAไขเอกสาร วันที่ ฉบับที ่ ทบทวนครัง้ที ่ แก�ไขครั้งที ่ รายละเอียดการทบทวน/แก�ไข ลงช่ือเจ�าหน�าที ่ผู�รบัทราบข�อมลู 4 ม.ค.60 1 - - ประกาศใช�เอกสาร                                                                                                                           



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล  โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - ER – 007 วันท่ีประกาศใชA:  วันท่ี  4  มกราคม 2560 หนAา    2    ของท้ังหมด  5    หนAา เร่ือง : วิธีปฏิบัติในการสKงตKอผูAปNวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน การทบทวน :  1 คร้ัง/ปQ วัตถุประสงคW 1. เพ่ือให�ผู�ป7วยได�รบัการรักษาพยาบาลที่ถูกต�องและเหมาะสมตามอาการของโรค 2. เพ่ือให�รพ.ชัยนาทนเรนทรและรพ.วัดสิงห� จัดเตรียมทีมและอุปกรณ�ให�พร�อมก อนที่ผู�ป7วยจะไปถึง  3. เพ่ือเป=นแนวทางปฏิบัติงานของห�องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน เพ่ือให�การดูแลผู�ป7วยเป=นไปในทางเดียวกันและมีมาตรฐาน เพ่ือความปลอดภัยในชีวิตของผู�ป7วย วิธีปฏิบัติ วิธีปฏิบัติในการสKงตKอผูAปNวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินไปรพ.ชัยนาทนเรนทร ๑. ต�อนรับผู�ป7วยและญาติด�วยพฤติกรรมบริการที่ดีหลงัจากตรวจเสรจ็แล�วหากเป=น         - แผนก OPD แพทย�วินิจฉัยว าต�อง Refer พยาบาลจะส งประวัติของผู�ป7วยมาห�องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน            พร�อมนําผู�ป7วยมาด�วย และนําใบนําทางที่แพทย�เขียนแผนการรักษามาห�องอบุัติเหตุ-ฉุกเฉิน เพ่ือให�การ           รักษาเบื้องต�นตามแผนการรักษาของแพทย�ก อนการ Refer         - แผนก ER แพทย�วินิจฉัยว าต�อง Refer พยาบาลให�การรกัษาตามแผนการรกัษาของแพทย�ก อนการ Refer ๒. แจ�งผู�ป7วยและญาติทราบ ว าถูกส งต อไปรักษาที่โรงพยาบาลชัยนาทโดยมรีถพยาบาลของทางโรงพยาบาล         ไปส งที่โรงพยาบาลชัยนาท ๓. หัวหน�าเวรห�องอบุัติเหตุ-ฉุกเฉินบนัทึกประวัติผู�ป7วย ตรวจร างกาย แผนการรกัษาลงระบบ Hosxp พร�อม key           Thai Refer  ๔ . หัวหน�าเวรห�องอบุัติเหตุ-ฉุกเฉินประสานงานไปทางโรงพยาบาลชัยนาทหากมี consult แพทย�เฉพาะทาง          ให�โทรศัพท�ไปถามที่ประชาสมัพันธ�เบอร� 056-411055 ต อ 0  เพ่ือทราบช่ือแพทย�ทีอ่ยู เวรน้ันๆในการ              consult พร�อมจัดเตรียมเบอร�โทรศัพท�ให�แพทย�ก อนการ consult ๕.  หัวหน�าเวรห�องอบุัติเหตุ-ฉุกเฉิน จัดเตรียมเอกสาร ให�พร�อมก อนการ Referเช น EKG ,ผลเลือด, Film ๖.  สอบถามอาการปiจจบุันของผู�ป7วยพร�อมวัดสญัญาณชีพ ก อนนําผู�ป7วยย�ายเตียงเพ่ือข้ึนรถพยาบาล ๗.  ขณะ Refer พยาบาลที่ไป Refer วัดสัญญาณชีพของผู�ป7วยเป=นระยะตามความเหมาะสม ๘.  เมื่อถึงโรงพยาบาลชัยนาท ให�ส งเวรกบัพยาบาล หรือเจ�าหน�าที่ประจําจุดคัดกรองหน�าห�องอบุัติเหตุ-ฉุกเฉิน       โรงพยาบาลชัยนาท       



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล  โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - ER - 007 วันท่ีประกาศใชA:  วันท่ี  4  มกราคม 2560 หนAา    3    ของท้ังหมด   5   หนAา เร่ือง : วิธีปฏิบัติในการสKงตKอผูAปNวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน การทบทวน :  1 คร้ัง/ปQ  วิธีปฏิบัติในการสKงตKอผูAปNวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินไปรพ.วัดสิงหW ๑. ต�อนรับผู�ป7วยและญาติด�วยพฤติกรรมบริการที่ดีหลงัจากตรวจเสร็จแล�วหากเป=น         - แผนก OPD แพทย�วินิจฉัยว าต�อง Admit พยาบาลจะส งประวัติของผู�ป7วยมาห�องอบุัติเหตุ-ฉุกเฉิน           พร�อมนําผู�ป7วยมาด�วย และนําใบนําทางที่แพทย�เขียนแผนการรักษามาห�องอบุัติเหตุ-ฉุกเฉิน เพ่ือให�การ             รักษาเบื้องต�นตามแผนการรกัษาของแพทย�ก อนการ Refer เพ่ือ Admit        - แผนก ER แพทย�วินิจฉัยว าต�อง Admit พยาบาลให�การรกัษาตามแผนการรกัษาของแพทย� ก อนการ          Refer เพ่ือ Admit ๒. แจ�งผู�ป7วยและญาติทราบ ว าถูกส งต อไปรักษาทีโ่รงพยาบาลวัดสิงห� โดยมรีถพยาบาลของทางโรงพยาบาล         ไปส งที่โรงพยาบาลวัดสิงห�     3. หัวหน�าเวรห�องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินบันทกึประวัติผู�ป7วย ตรวจร างกาย แผนการรักษาลงระบบ Hosxp     4. หัวหน�าเวรห�องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ประสานงานไปทางโรงพยาบาลวัดสงิห� เพ่ือรายงานข�อมลูของผู�ป7วยทีจ่ะ          ส งไป เพ่ือ Admit ทางโทรศัพท�ทีเบอร� 056-461344 ต อ 153 และขอทราบช่ือแพทย�เวร เพ่ือรายงาน          ข�อมูลของผู�ป7วย ก อนการรบัAdmit     5. หัวหน�าเวรห�องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน จัดเตรียมเอกสาร ให�พร�อมก อนการ Refer เพ่ือ Admit เช น EKG ,         ผลเลือด, Film  6. สอบถามอาการปiจจุบันของผู�ป7วย  พร�อมวัดสญัญาณชีพ ก อนนําผู�ป7วยย�ายเตียงเพ่ือข้ึนรถพยาบาล 7. ขณะ Referเพ่ือ Admit พยาบาลที่ไป Refer วัดสัญญาณชีพของผู�ป7วยเป=นระยะ ตามความเหมาะสม 8. เมื่อถึงโรงพยาบาลวัดสิงห� ให�ส งเวรกับพยาบาลในห�องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลวัดสิงห�  เคร่ืองชี้วัดคุณภาพ  1. ผู�ป7วยได�รับการรักษาพยาบาลที่ถูกต�อง และเหมาะสมตามอาการของโรค ๒. โรงพยาบาลชัยนาทและรพ.วัดสิงห�มีความพร�อมในการเตรียมรบัผู�ป7วย ๓. เจ�าหน�าที่ปฏิบัติตามแนวทางการส งต อผู�ป7วยได�อย างถูกต�อง ครบถ�วน ตามข้ึนตอน         



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล  โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - ER – 007 วันท่ีประกาศใชA:  วันท่ี  4  มกราคม 2560 หนAา    4    ของท้ังหมด   5   หนAา เร่ือง : วิธีปฏิบัติในการสKงตKอผูAปNวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน การทบทวน :  1 คร้ัง/ปQ  หมายเหตุ เบอร�โทรแพทย�แต ละแผนก  แผนก ชื่อ – นามสกุล เบอรWโทรศัพทW เวชศาสตร�ฉุกเฉิน นพ.วีกิจ         ต้ังธิติกุล 086-6255792 อายุรกรรม นพ.ฉัตรชัย      กองแก�ว 081-9714750  นพ.ประเวศ     ตรงฤทธิชัยการ 081-8868361  พญ.สุขฤทัย อนะหันลิไพบลูย� 086-5897876  นพ.นฤพนธ�     วุฒิเดชกําจร 085-8387026  นพ.อาทร        กิตติกุลเมธี 081-9173150  พญ.นิภาพร     อรุณวรากรณ� 083-9509609  พญ.ชมพูนุช     ขวัญโพธ์ิ 086-7679902  พญ.ชลิตา       นุ มแสง 087-2104212 ศัลยกรรมทั่วไป นพ.เรอืงศักด์ิ    ณุศรี 089-8563658  นพ.ชาญชัย     พัฒนพีชัย 089-1846244  นพ.พงศกร      พัฒนโกศล 088-4180678  นพ.ไพวัลย�      ศุภลักษณ� 089-9602266 จักษุ พญ.ธีราภา      ชาญกุล 086-7365171  นพ.กฤษณะ     อรุณย่ิงเจริญ 086-6740060 กุมารเวชกรรม พญ.พันธุ�ทิพย�   วิจักษณ�จินดา 086-7350506  พญ.ปรียานุช ตรงฤทธิชัยการ 085-2725176  พญ.พัชรพรรณ   ฟุsงพิพัต 089-4197284  พญ.สกุัญญา     วุฒิเดชกําจร 081-9857742  พญ.อรนุช        อิ๊งบํารุงพันธ� 089-5290887  พญ.วิรชา         เนตรบารม ี 089-8182184 ศัลยกรรมออร�โธปuดิกส� นพ.ทนงศักด์ิ     หอมทรัพย� 087-9962582  นพ.ปกาสิทธ์ิ  อนะหันลิไพบูลย� 081-2811638  นพ.วิฑูรย�        ไหลรุ งเรือง 081-8315575  นพ.นฤทธ์ิ        บุญเพชร 087-5653113  นพ.ชัยทัต        หนูเกลี้ยง 086-6402058   



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล  โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - ER – 007 วันท่ีประกาศใชA:  วันท่ี  4  มกราคม 2560 หนAา    5    ของท้ังหมด   5   หนAา เร่ือง : วิธีปฏิบัติในการสKงตKอผูAปNวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน การทบทวน :  1 คร้ัง/ปQ  หมายเหตุ เบอร�โทรแพทย�แต ละแผนก (ต อ)  แผนก ชื่อ – นามสกุล โทรศัพทW หู คอ จมูก นพ.นุกูล           อาจคงหาญ 089-6114719  พญ.กรองทอง     กสิกิจ 081-8279277  พญ.ธิติยารัตน�    แตงทอง 083-9605882 สูตินรเีวชกรรม นพ.มาโนช       ประสิทธ์ิล้ําคํา 087-2063648  นพ.กิตติศักด์ิ     กุณฑลกิติเดช 081-9723268,056-412091  นพ.ประพนธ�     สุนทรีกุลพงศ� 081-8888742  พญ.วิภา        เจริญนิเวศนุกลุ 089-1461673              



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคมุมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล   โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัตงิาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - OPD - 009 วันที่ประกาศใช@:  วันท่ี  4  มกราคม 2560 หน@า    1    ของท้ังหมด    6  หน@า เร่ือง : แนวทางปฏิบัติในการสKงผู@ปNวย DM , HT  กลับ         รักษาตKอ รพ.สต. การทบทวน :  1 คร้ัง/ปS   ตารางบันทึกประวัติการแก@ไขเอกสาร วันท่ี ฉบบัท่ี ทบทวนครัง้ท่ี แก�ไขคร้ังท่ี รายละเอียดการทบทวน/แก�ไข ลงชื่อเจ�าหน�าท่ี ผู�รบัทราบข�อมูล 4 ม.ค.60 1 - - ประกาศใช�เอกสาร                                                                                                              



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคมุมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล     โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - OPD - 009 วันท่ีประกาศใช@:  วันท่ี  4  มกราคม 2560 หน@า    2    ของทั้งหมด    3  หน@า เรื่อง : แนวทางปฏิบัติในการสKงผู@ปNวย DM , HT  กลับ         รักษาตKอ รพ.สต. การทบทวน :  1 ครั้ง/ปS วัตถุประสงคY 1. เพ่ือให�ผู�ป7วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงได�รบัการรักษาใกล�บ�าน 2. เพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล 3. เพ่ือใช�เป<นแนวทางในการปฏบิัติงาน   วิธีปฏิบัติ เกณฑYการสKงกลับผู@ปNวย DM , HT 1. ผู�ป7วยสมัครใจกลบัไปรักษาต อใกล�บ�าน 2. ผู�ป7วยที่ไม อยู ในเขต  ม. 1 , 2 , 12 ต.หนองมะโมง 3. เป<นผู�ป7วยสทิธิ UC เท านั้น 4. อัตรา egfr มากกว า 45 (CKD stage 1-3A)  5. ไม มีโรคร วม เช น COPD /Asthma/ใช�ยาจิตเวช 6. มียาประจาํตัวไม เกิน 5 รายการ         หมายเหตุ : 1. กรณีแพทย�เร่ิมยาตวัใหม  ให� F/U กลับมาดู S/E ของยาก อนส งกลบั      2. กรณีผู�ป7วยท่ีไม เข�าข ายส งกลับแต มีความจาํเป<นจะขอกลับไปรบัยาใกล�บ�าน เช น ผู�ป7วยไม มญีาติ          ไม มีผู�ดูแล ไม มคีนพามา  ให�พิจารณาเป<นรายๆไป   DM  1. FBS น�อยกว า 150 mg% ติดต อกัน 2 ครั้ง      อาการปกติ 2. ไม ใช�ยาฉีด Insulin  HT      Systolic  BP น�อยกว า 150 mmHg.    ติดต อกัน 2 ครั้ง อาการปกติ   



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคมุมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล   โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - OPD - 009 วันท่ีประกาศใช@:  วันท่ี  4  มกราคม 2560 หน@า    3    ของทั้งหมด    3  หน@า เรื่อง : แนวทางปฏิบัติในการสKงผู@ปNวย DM , HT  กลับ         รักษาตKอ รพ.สต. การทบทวน :  1 ครั้ง/ปS  เกณฑYช้ีวัด  ตัวชีว้ัดความสาํเรจ็ ค าเปeาหมาย วิธวีัด/เคร่ืองมือ 1. ร�อยละของผู�ป7วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงนอกเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลท่ีกลับไปรักษาต อท่ี รพ.สต.ใกล�บ�าน มากกว า ร�อยละ 20 - ข�อมูล HosXp V.4 - ทะเบียนส งกลับผู�ป7วย DM , HT              



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคมุมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล   โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัตงิาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - OPD - 006 วันที่ประกาศใช@:  วันท่ี  4  มกราคม 2560 หน@า    1    ของท้ังหมด    3  หน@า เร่ือง : แนวทางการดูแลผู@ปLวยความดันโลหิตสูง การทบทวน :  1 คร้ัง/ปO   ตารางบันทึกประวัติการแก@ไขเอกสาร วันท่ี ฉบบัท่ี ทบทวนครัง้ท่ี แก�ไขคร้ังท่ี รายละเอียดการทบทวน/แก�ไข ลงชื่อเจ�าหน�าท่ี ผู�รบัทราบข�อมูล 4 ม.ค.60 1 - - ประกาศใช�เอกสาร                                                                                                               



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคมุมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล    โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - OPD - 005 วันท่ีประกาศใช@:  วันท่ี  4  มกราคม 2560 หน@า    2    ของทั้งหมด    3  หน@า เรื่อง : แนวทางการดูแลผู@ปLวยความดันโลหิตสงู การทบทวน :  1 ครั้ง/ปO วัตถุประสงคT 1. เพ่ือลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ�อนในผู�ป9วยความดันโลหิตสูง 2. เพ่ือให�ผู�ป9วยได�รบัการดูแลรกัษาตามมาตรฐาน 3. เพ่ือใช�เป>นแนวทางในการปฏบิัติงาน   วิธีปฏิบัติ 1. การคัดกรองโดย วัดความดันโลหิตในประชากรกลุ มเป@าหมายอายุมากกว า35ปB ได� SBP >140และ/หรือ     DBP >90 ส งเข�ารพ.เพ่ือวินิจฉัย HT รายใหม  2. กรณี HT รายใหม  หลังวินิจฉยัแล�วส งพบพยาบาล CM ลงทะเบียนผู�ป9วยความดันโลหิตสงูใน HOS XP      คลินิกโรคเรื้อรัง แจกสมุดประจาํตัว  advised การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม, การปรับอาหาร  3อ 2ส.      ประเมิน2Q  9Q 3. ส งเจาะ yearly labs ประจาํปBตามมาตรฐานโรคเร้ือรังปBละ 1 คร้ังเพ่ือดู stage ไต  4. ประเมิน  cvd risk ปBละ 1 คร้ัง  4. การดูแล แบ งความรุนแรงเป>น 3 ระดับ     - ระดับ 1  ค า SBP 140-159และ/หรือ DBP 90-99 ให�ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3 อ 2ส และ วัด BP ทุก        1 เดือน x 3 เดือนถ�ามี DM, MS,TODให�วินิจฉัย HT และเริ่มการรักษาด�วยยาให�ยา 2 สัปดาห�เพ่ือประเมิน       ระดับความดันโลหิต     - ระดับ 2 ค า SBP 160-179และ/หรือ DBP100-109 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3 อ 2ส และวัดBP ทุก 2        สัปดาห� x 2 คร้ังหากมี DM, MS,TODให�วินิจฉัย HT และเร่ิมการรักษาด�วยยาให�ยา 2 สัปดาห�เพื่อประเมิน       ระดับความดันโลหิต     - ระดับ 3 ค า SBP> 180และ/หรือ DBP>110  โทรรายงานแพทย�เพื่อพิจารณา refer  ระดับความดันโลหิตเป@าหมาย -BP < 140/90 mmHg ในผู�ป9วยท่ัวไป - BP 140- 145 /80 - 85 mmHg ในผู�ป9วยสูงอายุ -BP < 140/80 mmHg ในผู�ป9วย DM -BP ≤ 140/90mmHgในผู�ป9วย CKD หากมีproteinuria keep BP < 130/80mmHg   



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคมุมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล   โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - OPD - 006 วันท่ีประกาศใช@:  วันท่ี  4  มกราคม 2560 หน@า    3    ของทั้งหมด    3  หน@า เรื่อง : แนวทางการดูแลผู@ปLวยความดันโลหิตสงู การทบทวน :  1 ครั้ง/ปO   5. กรณีมีภาวะ AC Compication ท่ีER ทําแบบบันทกึส งcase ให� CM สัปดาห�ละ 1 ครั้งเพ่ือติดตามอาการ      ส งเยี่ยมบ�านศูนย� COC.  6. แนวทางการนัดผู�ป9วย ตามระดับBP     - ระดับ BP  ≥ 180 mmHg และ <80 mmHg (ดู Systolic เป>นหลกั) นัด 1เดือน     - ระดับ BP <180 mmHg และ  ≥ 140 mmHg  (ดู Systolic เป>นหลัก) นัด 2เดือน     - ระดับ BP <140 mmHg  (ดู Systolic เป>นหลกั)    นัด 3เดือน  7. แนวทางการส งต อของ รพ.สต มารพ.     - CKD Stage 3b-5     - BP ≥ 140/90+อาการผิดปกตหิรือ AC compication  เกณฑTช้ีวัด  ตัวชีว้ัดความสาํเรจ็ ค าเป@าหมาย วิธวีัด/เคร่ืองมือ 1. ร�อยละของผู�ป9วยโรคความดันโลหิตสูงท่ี     คุมได� มากกว า ร�อยละ 50 - ข�อมูล HosXp V.4         



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคมุมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล   โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัตงิาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - OPD - 007 วันที่ประกาศใช@:  วันท่ี  4  มกราคม 2560 หน@า    1    ของท้ังหมด    6  หน@า เร่ือง : แนวทางการดูแลผู@ปLวยเบาหวาน การทบทวน :  1 คร้ัง/ปN   ตารางบันทึกประวัติการแก@ไขเอกสาร วันท่ี ฉบบัท่ี ทบทวนครัง้ท่ี แก�ไขคร้ังท่ี รายละเอียดการทบทวน/แก�ไข ลงชื่อเจ�าหน�าท่ี ผู�รบัทราบข�อมูล 4 ม.ค.60 1 - - ประกาศใช�เอกสาร                                                                                                               



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคมุมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล    โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - OPD - 007 วันท่ีประกาศใช@:  วันท่ี  4  มกราคม 2560 หน@า    2    ของทั้งหมด    6  หน@า เรื่อง : แนวทางการดูแลผู@ปLวยเบาหวาน การทบทวน :  1 ครั้ง/ปN วัตถุประสงคT 1. เพ่ือลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ�อนในผู�ป9วยเบาหวาน 2. เพ่ือให�ผู�ป9วยเบาหวานได�รบัการดูแลรักษาตามมาตรฐาน 3. เพ่ือใช�เป>นแนวทางในการปฏบิัติงาน   วิธีปฏิบัติ 1. ตรวจคัดกรองกลุ มเสี่ยงโดยวัดระดับ fasting capillary blood glucose จากปลายน้ิว 2. ถ�าระดับ fasting capillary blood glucose ≥126 mg%  ให�ส ง FBS ถ�า FBS≥ 126 mg% ตรวจซํ้า     อีกคร้ังห าง 1 เดือน 3. ถ�า FBS≥ 126 mg% วินิจฉัย DM รายใหม ส งพบพยาบาล CM ลงทะเบียนผู�ป9วยเบาหวานใน HOS XP     คลินิกโรคเรื้อรัง แจกสมุดประจาํตัว  advised การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม, การปรับอาหาร  3อ 2ส.     ประเมิน2Q  9Q 4. ส งเจาะ yearly labs ประจาํปc ถ�า HbA1C < 8% หรือ FBS <180 mg% ให�Lifestyle modification     1 – 3 เดือน  ถ�าคุมไม ได�ให�เร่ิมยา Metformin (500) 1 X 1 pc /1 x 2 /1 x 3 /2 x 2 หรือ     850 มิลลิกรัม 1 x 3  ถ�า FBS ไม ได�ตามเปmาหมาย ปรบัยาเพ่ิม Glipizide เริ่ม 1x 1ac /1 x 2 /     1 ½ x 2/ 2 x2 (ปรับยาทกุ 2- 3 เดือน)   ถ�า HbA1C ≥ 9%  ส งพบแพทย�เพื่อพิจารณาใช�Insulin LAB ประจาปc  -  FBS, Cr และ eGFR, Lipid profile, HbA1C, urine protine dip ,cr ,MAUกรณี MAU > 30ให�ตรวจซ�า    อีก 1 - 2 คร้ังใน 6 เดือน ถ�าผลเป>นบวก 2 ใน 3 คร้ัง ให�เร่ิม Enalapril (5) 1/2 x 1 pc 1x1แต ถ�าแพ�ยา     Enalaprilให�จ าย Losartan (50) ½ x 1 pc 1 x 1 1 x 2 -  นัด F/U Cr และ serum K หลังเริม่ยา 1 เดือน ถ�า Cr เกิน 30% ของ Cr เดิม หรือ serum K > 5.5    ให� off ยา Enalaprilหรือ Losartan BP ในผู�ป9วย DM การรักษา DM c HT จะเริ่มด�วย Enalapril (5) 1 x 1 pc /1 x 2 /3 x 1 Enalapril (20) 1 x 1 pc 1 x 2(หากแพ� Enalaprilให�ใช� Losartan (50 mg) ½ x 1 pc 1 x 1 1 x 2 แทนหาก BP ยังไม ดี ให�ปรับยาลดความดันเพ่ิม คือ Amlodipine และ HCTZ   



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคมุมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล   โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - OPD - 007 วันท่ีประกาศใช@:  วันท่ี  4  มกราคม 2560 หน@า    3    ของทั้งหมด    6  หน@า เรื่อง : แนวทางการดูแลผู@ปLวยเบาหวาน การทบทวน :  1 ครั้ง/ปN  ระดับความดันโลหิตเปmาหมาย - BP < 140/90 mmHg ในผู�ป9วยทัว่ไป - BP 140- 145 /80 - 85 mmHg ในผู�ป9วยสูงอายุ - BP < 140/80 mmHg ในผู�ป9วย DM - BP ≤ 140/90mmHgในผู�ป9วย CKD หากมpีroteinuria keep BP < 130/80mmHg การให� antiplatelet ใน ผู�ป9วย DM - จ าย low dose aspirinในผู�ป9วยท่ีมคีวามเสี่ยงต อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดกลุ มเสี่ยงสงูมากทุกราย  เปmาหมายการควบคมุเบาหวานสาํหรับผู�ใหญ  การควบคมุเบาหวาน เปmาหมาย ควบคุมเข�มงวดมาก ควบคุมเข�มงวด ควบคุมไม เข�มงวด ระดับน�าตาลในเลือด ขณะอดอาหาร 70-110 มก./ดล.  90 – <130 มก./ดล.  ใกล�เคียง 130 มก./ดล.  ระดับน�าตาลในเลือด หลงัอาหาร 2 ชั่วโมง < 140 มก./ดล.  -  < 180 มก./ดล.  ระดับน�าตาลในเลือด สูงสุดหลังอาหาร -  < 180 มก./ดล.  -  Hb A1c  < 6.5%  < 7.0%  7.0 – 8.0%  เปmาหมายสาหรับผู�ป9วยแต ละราย ผู�ป9วยอายุน�อย/เป>นมาไม นานไม มีภาวะแทรกซ�อนหรือโรคร วมอ่ืน ผู�ป9วยสงูอายุท่ีมีสขุภาพดีหรือไม มีโรคร วมอื่น ผู�ป9วยท่ีมภีาวะน�าตาลในเลือดต่ําบ อยหรือรุนแรงผู�ป9วยสูงอายุท่ีไม สามารถดูแลตนเองได�ผู�ป9วยท่ีมีโรคร วมอ่ืนเช นโรคหลอดเลือดหัวใจภาวะหวัใจล�มเหลวโรคหลอดเลอืดสมองโรคลมชักโรคตบัและโรคไตระยะสุดท�าย  



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคมุมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล   โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - OPD - 007 วันท่ีประกาศใช@:  วันท่ี  4  มกราคม 2560 หน@า    4    ของทั้งหมด    6  หน@า เรื่อง : แนวทางการดูแลผู@ปLวยเบาหวาน การทบทวน :  1 ครั้ง/ปN  กรณีผู�ป9วย Hypoglycemia         อาการ Hypoglycemia มักเกิดจากยา Glibenclamide, Glipizide หรือInsulin ควรหยุดยาทันทแีละ  หยุดยาเบาหวานทุกตัว และนัดพบแพทย�ทีร่พ.สต.หรือ PCU เพื่อปรับยา DM และให�การดแูลผู�ป9วยตามแนวทาง  การวินิจฉัยและรักษาภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าในผู�ป9วยเบาหวาน         คือระดับกลูโคสในเลอืด <70 มก./ดล.  อาการออโตโนมิค ได�แก  ใจสั่น, หัวใจเต�นเร็ว, ความดันเลอืด  ซิสโตลิคสงู, มือสั่น, รู�สกึกังวล, คลื่นไส�, รู�สึกร�อนเหงื่อออก, ชา, และรู�สกึหวิอ อนเพลีย, มึนงง, ปวดศรีษะ, ปฏิกิริยาตอบสนองช�าลง, สับสน, ไม มีสมาธ,ิ ตาพร ามัว, พูดช�า, ง วงซึม, หลงลืม, พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง,  อัมพฤกษ�, หมดสติ, และชัก  การประเมินความรุนแรงของภาวะ ระดบัความรุนแรงของภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลือด  -  ระดับไม รุนแรง หมายถึง มีผลตรวจเลือดพบระดับ พลาสมากลูโคสตํ่าแต ไม มีอาการ -  ระดับปานกลาง หมายถึง มีอาการเกิดขึ้นเล็กน�อยหรือปานกลาง และสามารถทําการแก�ไขได�ด�วยตนเอง    เช น  ด่ืมนํ้าหวาน 2 ชต. นํ้าผลไม�1กล องหรือกลูโคส หรอืกินอาหารนํ้าผึง้ 3 ชช, ขนมป�งปอนด� 1 แผ นสไลด�    ข�าวต�มหรือโจ�ก 1 ถ�วย -  ระดับรุนแรง หมายถึง มีอาการรุนแรงมากจนไม สามารถทาการแก�ไขได�ด�วยตนเองและต�องอาศัยผู�อ่ืน ช วยเหลอื    โดยบุคลากรการแพทย�:เป�ดหลอดเลือดดําถ�า กลูโคสในเลอืดยังคง <70 มก./ดล.จาํเป>น บริหารสารละลาย        กลูโคส 50% 10-20 มล. Bolus และเป�ดหลอดเลอืดดาต อเน่ืองไว�ด�วย ถ�าได�ผล >80 มก./ดล. ให�กินอาหาร    ต อเน่ืองทันทถี�าอาการดีขึ้น และการตรวจวัดระดับกลูโคสในเลือดติดตามระดับกลูโคสในเลอืดท่ี 15 นาท ี   ต�องมากกว า>80 มก./ดล. 5. นัดประเมินภาวะแทรกซ�อน ตา เท�า ฟ�น ปcละ 1 ครัง้ถ�าอาการปกติ  กรณีผิดปกตินัดตามแนวทางการ    ประเมินภาวะแทรกซ�อน 6. กรณีมีภาวะ AC Compication ที่ ER ทําแบบบันทกึส ง case ให� CM สัปดาห�ละ 1 คร้ังเพ่ือติดตามอาการ    ส งเย่ียมบ�านศูนย� COC      



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคมุมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล   โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - OPD - 007 วันท่ีประกาศใช@:  วันที่  4  มกราคม 2560 หน@า    5    ของท้ังหมด    6  หน@า เรื่อง : แนวทางการดูแลผู@ปLวยเบาหวาน การทบทวน :  1 ครั้ง/ปN  ศูนยT COC         7.  แนวทางการนัดผู�ป9วย ตามระดับนํ้าตาล FBS     - FBS ≥200mg%และ<70mg% นัด  1 mo     - FBS ≥150-199mg%  นัด  2 mo     - FBS ≥70-149mg%  นัด  3 mo 8.  แนวทางการส งต อของ รพ.สต มารพ.     ถ�า   - FBS > 165mg% แนะนําปรับเปลี่ยน พฤติกรรม ปรับยา แล�วนัด 2 wksไม ดีขึ้น referมารพ.           - FBS > 350mg% +อาการ hyperglycemia  refer มา รพ.           - Case ckd stage 3B - 5   refer มา รพ.ทุกcase ( วันพฤหัสบดี และวันศุกร�  Acute complicationhypoglycemia/hyperglycemiaER CPG DKA/HHNKRefer hypotension/hypertensive urtgencyER CPG STMI/STEMIFAST tract+refer StrokeStroke fast tract+refer coc cm 



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคมุมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล   โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - OPD - 007 วันท่ีประกาศใช@:  วันท่ี  4  มกราคม 2560 หน@า    6    ของทั้งหมด    6  หน@า เรื่อง : แนวทางการดูแลผู@ปLวยเบาหวาน การทบทวน :  1 ครั้ง/ปN  เกณฑTช้ีวัด  ตัวชีว้ัดความสาํเรจ็ ค าเปmาหมาย วิธวีัด/เคร่ืองมือ 1. ร�อยละของผู�ป9วยโรคเบาหวานท่ีคมุได� มากกว า ร�อยละ 43.74 - ข�อมูล HosXp V.4    



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong – WI – Psychi – ๐๐๑ วันท่ีประกาศใชA:  วันท่ี  4  มกราคม 2560 หนAา    1    ของท้ังหมด    3  หนAา เร่ือง : แนวทางการใหAคําปรึกษากPอนและหลังการตรวจหา         เชื้อโรคเอดสS การทบทวน :  1 คร้ัง/ปU   ตารางบันทึกประวัติการแกAไขเอกสาร วันที่ ฉบับที ่ ทบทวนครัง้ที ่ แก�ไขครั้งที ่ รายละเอียดการทบทวน/แก�ไข ลงช่ือเจ�าหน�าที ่ผู�รบัทราบข�อมลู 4 ม.ค.60 1 - - ประกาศใช�เอกสาร                                                                                                                           



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล  โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong – WI – Psychi – ๐๐๑ วันท่ีประกาศใชA:  วันท่ี  4  มกราคม 2560 หนAา    2    ของท้ังหมด    3  หนAา เร่ือง : แนวทางการใหAคําปรึกษากPอนและหลังการตรวจหา         เชื้อโรคเอดสS การทบทวน :  1 คร้ัง/ปU  วัตถุประสงคS      เพ่ือให�ผู�มารับบริการการให�คําปรึกษาก อนและหลงัการตรวจหาเช้ือโรคเอดส� ได�รบัการบรกิารที่ถูกต�องเป:นแนวทางเดียวกัน วิธีปฏิบัติ       เมื่อมีผู�รบับริการต�องการตรวจเลอืดหาเช้ือโรคเอดส� ๑.  ผู�รับบริการย่ืนบัตร เจ�าหน�าทีห่�องบัตร Visit ทําประวัติ และ Print ใบนําทางส งตรวจโรคทั่วไป ๒.  พยาบาลหน�าห�องตรวจซกัประวัติ บันทึกข�อมลู ๓.  ส งผู�รับบริการพบแพทย� แพทย�ตรวจและสั่งให�ตรวจ Lab A ในใบนําทาง ๔.  พยาบาลหน�าห�องตรวจตรวจสอบว าพยาบาลสุขภาพจิตที่รับผิดชอบการให�คําปรึกษาหลกัอยู หรือไม       ๔.๑.  กรณีไม อยู  หรอืติด Case อื่น พยาบาลหน�าห�องตรวจแจ�งพยาบาลให�คําปรึกษาตามตารางการให�               คําปรึกษาหรือพยาบาลทีผ่ านการอบรมพ้ืนฐาน เพ่ือให�คําปรึกษา      ๔.๒.  กรณีพยาบาลสุขภาพจิตอยู  ให�ดําเนินการต อตามข�อที่ ๕ ๕.  พยาบาลหน�าห�องตรวจแจ�งพยาบาลสุขภาพจิต หรือพยาบาลที่ผ านการอบรมคําปรึกษาประจําจุดบริการน้ันๆ         เพ่ือให�คําปรึกษา โดยนําใบนําทางมาห�องให�คําปรกึษา ๖.  พยาบาลให�คําปรกึษา ให�คําปรึกษาก อนตรวจเลอืด หากผู�รับบริการยินยอม ให�ลงนามในใบยินยอมตรวจเลอืด ,       ใบสั่ง Lab ๗.  พยาบาลให�คําปรึกษาลงทะเบียนเพ่ือออก Code HIV นํา Code HIV เขียนลงในใบยินยอมตรวจเลือด ,        ใบสั่ง Lab ๘.  พยาบาลให�คําปรกึษานําใบนําทาง และใบสัง่ Lab โดยบนัทึกระบุในใบสัง่ยาว าให�คําปรกึษาโดยพยาบาลช่ืออะไร       ส งห�องปฏิบัติการตรวจเลือด ๙.  เจ�าหน�าทีห่�องปฏิบัติการตรวจเลอืดตรวจสอบใบนําทางและใบสัง่ Lab ตรวจสอบว าผ านการให�คําปรึกษาหรือไม        และเจาะเลือดตรวจ ๑๐. เจ�าหน�าห�องปฏิบัติการตรวจเลือด โทรประสานเมื่อตรวจเลือดเสรจ็หรือนําผลการตรวจเลือดไปให� ๑๑. พยาบาลให�คําปรึกษา ให�คําปรกึษาหลงัตรวจเลือดและประเมนิผลการให�บริการในฟอร�มยินยอมให�คําปรกึษา  ๑๒. ส งพบแพทย�เพ่ือดูผลการตรวจเลือด ๑๓. พยาบาลให�คําปรกึษาลงทะเบียน VCT และส งตรวจ HIV  ในโปรแกรม NAP และปริ้นใบส งตรวจ HIV        นําส งห�องปฏิบัติการตรวจเลือดเพ่ือลงผลเลือดในทะเบยีน NAP    



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong – WI – Psychi – ๐๐๑ วันท่ีประกาศใชA:  วันท่ี  4  มกราคม 2560 หนAา    3    ของท้ังหมด    3  หนAา เร่ือง : แนวทางการใหAคําปรึกษากPอนและหลังการตรวจหา         เชื้อโรคเอดสS การทบทวน :  1 คร้ัง/ปU  ตารางผูAใหAคําปรึกษา วัน เจ�าหน�าที่หลัก (พยาบาลสุขภาพจิต) เจ�าหน�าที่สํารอง  วันจันทร� – ศุกร�  น.ส.ปวีณ�สุดา  ลพมณี น.ส.วรรณจารี  สันติจาร ี เคร่ืองชี้วัดคุณภาพ          ผู�รับบริการได�รับการให�คําปรกึษาในการตรวจเลือดหาเช้ือโรคเอดส� ร�อลยะ ๑๐๐     



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong – WI – Psychi – ๐๐2 วันท่ีประกาศใชA:  วันท่ี  4  มกราคม 2560 หนAา    1    ของท้ังหมด    3  หนAา เร่ือง : แนวทางการดูแลเฝNาระวังโรคซึมเศรAา การทบทวน :  1 คร้ัง/ปR 
 
 ตารางบันทึกประวัติการแกAไขเอกสาร วันที่ ฉบับที ่ ทบทวนครัง้ที ่ แก�ไขครั้งที ่ รายละเอียดการทบทวน/แก�ไข ลงช่ือเจ�าหน�าที ่ผู�รบัทราบข�อมลู 4 ม.ค.60 1 - - ประกาศใช�เอกสาร                                                                                                                          
 



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล  โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong – WI – Psychi – ๐๐2 วันท่ีประกาศใชA:  วันท่ี  4  มกราคม 2560 หนAา    2    ของท้ังหมด    4  หนAา เร่ือง : แนวทางการดูแลเฝNาระวังโรคซึมเศรAา การทบทวน :  1 คร้ัง/ปR  วัตถุประสงคW      เพ่ือเป7นแนวทางในการดูแลและเฝ9าระวังโรคซมึเศร�า วิธีปฏิบัติ ๑. พยาบาลแต ละจุดบริการประเมินแบบคัดกรองซมึเศร�า ๒Q  ถ�าผล Positive ให�ประเมินแบบคัดกรองซึมเศร�า๙Q             1.1 ถ�าผล ๙Q  <  ๗ คะแนน ให�พยาบาลแต ละจดุบริการให�สุขภาพจิตศึกษา            1.2 ถ�าผล ๙Q  > ๗ คะแนน ให�โทรศัพท�ประสานส งพบพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ๒. เจ�าหน�าแต ละจุดงานพาผู�ปMวยมาพบพยาบาลจิตเวช พยาบาลจิตเวชศึกษาข�อมูลจากประวัติ และประเมิน      การฆ าตัวตายด�วย  ๘Q  เพ่ือรวบรวมข�อมลู         
 



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล  โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong – WI – Psychi – ๐๐2 วันท่ีประกาศใชA:  วันท่ี  4  มกราคม 2560 หนAา    3    ของท้ังหมด    4  หนAา เร่ือง : แนวทางการดูแลเฝNาระวังโรคซึมเศรAา การทบทวน :  1 คร้ัง/ปR  3.  พยาบาลสุขภาพจิตให�คําปรกึษาตามรปูแบบดังน้ี  กระบวนการใหAคําปรึกษา                              ขั้นตอนการปฏิบัติ                          
 

1. สํารวจ/ประเมินสภาพจิตใจและปQญหา     - สร�างสัมพันธภาพ     - ประเมินสภาพจิตใจ/อารมณ�ด�วยการสังเกตและการพดูคุยเช น       คุณรู�สึกอย างไรกับการเจ็บปMวย/ปQญหาของคุณ     - เปUดโอกาสให�ได�ระบายความรู�สึก     - สํารวจรายละเอียดของปQญหาเพ่ือทําความเข�าใจสาเหตุของปQญหา  และความต�องการของผู�รบับริการ   2. การดูแลช วยเหลือ/แก�ไขปQญหา    - ใช�ทักษะในการวางแผนแก�ไขปQญหาตามลักษณะของผู�มารับบริการ เช น       : ขาดข�อมูล ให�ข�อมูลที่จําเป7น      : ตัดสินใจเลือกไม ได� ให�เปรียบเทียบข�อดีข�อเสียของทางเลือกแต ละทาง      : ขาดกําลังใจ ให�กําลังใจ เสริมศักยภาพ      : ถึงทางตัน/ไม รู�แนวทาง ให�แนวทาง /ทางเลอืก (ผู�รบับริการ ตัดสินใจเอง)  3. ยุติบริการ/ดูแลต อเน่ือง/ส งต อ     - ยุติบริการเมื่อผู�รบับริการสามารถแก�ไขปQญหา/ไม มปีQญหาทางอารมณ� และจิตใจ     - ดูแลต อเน่ือง ในกรณีที่ผู�รับบรกิารยังมีปQญหาที่ต�องได�รบัการช วยเหลือ ต อผู�ให�การปรึกษาควรนัดหมายครั้งต อไป     - ส งต อ ในกรณีทีผู่�รบับริการควรได�รับการดูแลจากผู�เช่ียวชาญ หรอืหน วยงานอื่นทีเ่กี่ยวข�อง 
 

สํารวจ/ประเมินสภาพ จิตใจและปQญหา ผู�รบับริการ/ผู�ปMวย การดูแลช วยเหลือ/ แก�ไขปQญหา ยุติบริการ/ดูแล ต อเน่ือง/ส งต อ 



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong – WI – Psychi – ๐๐2 วันท่ีประกาศใชA:  วันท่ี  4  มกราคม 2560 หนAา    4    ของท้ังหมด    4  หนAา เร่ือง : แนวทางการดูแลเฝNาระวังโรคซึมเศรAา การทบทวน :  1 คร้ัง/ปR  4.  ส งพบแพทย�และ/หรอืปรึกษาแพทย� ในกรณีที่แพทย�ส งมาพบหรือประเมินแล�วพบว าอาการรุนแรง เพ่ือให�แพทย�วินิจฉัยและรักษาต อไป 5.. กรณีแพทย�ให�การรักษาด�วยยา ให�นัดผู�ปMวยเข�าคลินิกสุขใจ      5.1  ประเมิน ๒Q ๙Q ๘Q ซ้ําทุก ๑ เดือน  จนครบ ๗ เดือน จึงค อยๆปรบัลดยา จนหยุดยาได�        5.2  นัดประเมินซ้ํา ๒Q ๙Q ๘Q หลังหยุดยาทุกเดือนต อจนครบ ๑ ป[ 6.  แพทย�ประเมินว าอาการดีข้ึนหรือไม  หากอาการรุนแรงเกินขอบเขต รพช. พิจารณาส งต อ รพท./รพศ. เพ่ือได�รบัการดูแลจากแพทย�ผู�เช่ียวชาญ  7.  ติดตามผล/เย่ียมบ�านในกรณีผู�ปMวย คะแนน ๘Q   = ๙ - ๑๖ คะแนน 8.  พยาบาลจิตเวชรวบรวมข�อมลูลงในโปรแกรม HOSxP , www.Thaidepression.com , ทะเบียนการให�บรกิารฟpqนฟู Wab side สปสช.   
 



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  2 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong – WI – Psychi – ๐๐3 วันท่ีประกาศใชA:  วันท่ี  4  พฤษภาคม 2560 หนAา    1    ของท้ังหมด    10  หนAา เร่ือง : แนวทางการชOวยเหลือเด็กและสตรีท่ีถูกกระทํารุนแรง การทบทวน :  1 คร้ัง/ปW 
 
 ตารางบันทึกประวัติการแกAไขเอกสาร วันที่ ฉบับที ่ ทบทวนครัง้ที ่ แก�ไขครั้งที ่ รายละเอียดการทบทวน/แก�ไข ลงช่ือเจ�าหน�าที ่ผู�รบัทราบข�อมลู 4 ม.ค.60 1 - - ประกาศใช�เอกสาร  4 พ.ค.60 2 1 1 เพ่ิมแนวทางการรักษาและเก็บสิ่งส งตรวจ                                                                                                                    
 



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล  โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  2 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong – WI – Psychi – ๐๐3 วันท่ีประกาศใชA:  วันท่ี  4 พฤษภาคม 2560 หนAา    2    ของท้ังหมด    10  หนAา เร่ือง : แนวทางการชOวยเหลือเด็กและสตรีท่ีถูกกระทํารุนแรง การทบทวน :  1 คร้ัง/ปW  วัตถุประสงคZ      เพ่ือเป;นแนวทางปฏิบัติในการช วยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกกระทํารุนแรงด�านร างกาย/จิตใจ/เพศ และสงัคม  วิธีปฏิบัติ       เมื่อเด็กอายุตํ่ากว า ๑๘ ป?หรือสตรทีี่ถูกกระทํารุนแรง OSCC มารับบริการโรงพยาบาลหนองมะโมง   ๑.  Case  OSCC ส งห�องอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชทุกราย ๒.  เจ�าหน�าทีห่�องบัตร Visit ทําประวัติ และ Print ใบนําทาง นําส งห�องอบุัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช ๓.  พยาบาลห�องอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช  วัดสัญญาณชีพ  ซักประวัติ และบันทึกข�อมูล      ๓.๑  บันทึกสญัญาณชีพและคําว า OSCC ลงในช องอาการสําคัญและช องประวัติเจบ็ปQวยปRจจบุัน      ๓.๒  บันทึกสญัญาณชีพและประวัติอย างละเอียดลงในแบบบันทึกของผู�ปQวยเด็กหรือสตรีที่ถูกกระทํารุนแรง              แต ไม ต�องบันทึกลงคอมพิวเตอร� (ชุดน้ีต�องเก็บเป;นความลับใส ในตู�ล็อคไว� ให�ผู�ทีร่ับผิดชอบงานเท าน้ัน             ที่เปTดตู�ได�) ๔.  รายงานแพทย�เพ่ือให�แพทย�เวรมาตรวจ OSCC ที่ห�องฉุกเฉิน ๕.  ทําการ Counselling โดยแพทย�เวรผู�รับผิดชอบ และเซน็ต�หนังสอืแสดงความยินยอมในการตรวจ       ผู�ถูกกระทํารุนแรงทางเพศ, ใบ Lab , ใบยินยอมรับการตรวจ HIV 6.  แพทย�สัง่ลงในใบนําทาง (OSCC) นําส งห�องปฏิบัติการตรวจเลอืดเพ่ือขอกล อง OSCC Box นํามาเกบ็สิ่งส งตรวจ 7.  พยาบาลห�องฉุกเฉินประสานงานกับพยาบาลให�คําปรกึษาเพ่ือขอ Code HIV  เขียนลงในใบ Lab      7.1 Lab A  =  Anti-HIV , HIV Ag , TPHA , HBsAg , Anti HBs, Anti HCV , UPT      7.2 Lab B  =  Anti-HIV , HIV Ag , TPHA , HBsAg , Anti HBs, Anti HCV , UPT , CBC , LFT ๘.  พยาบาลห�องฉุกเฉินช วยแพทย�ในการตรวจภายในและดูแลเกบ็สิง่ส งตรวจ Wet smear discharge ,        Gram stain จากช องคลอด Acid phophates sperm และเจาะเลือด หลังจากน้ันเขียนLab A หรือ Lab B      ที่แพทย�สั่งลงในใบนําทาง (OSCC) พร�อมใบLab ใส กล องสิ่งส งตรวจ OSCC และนําส งห�องปฏิบัติการ ๙.  ผลการตรวจทีร่อรับได�ในวันที่ส งตรวจคือAnti-HIV , TPHA , HBsAg , Anti HBs, Anti HCV , UPT,          Wet smear discharge และ Gram stain ๑๐. ผลการตรวจที่ต�องนัดรับผลคือ HIV Ag (๑ สัปดาห�) , Acid phophates sperm  (๑ เดือน)  ๑๑. แพทย�ให�การรักษาตามแผนการรักษา ๑๒. บันทึกการตรวจร างกายอย างละเอียดลงในแบบบันทึกของผู�ปQวยเด็กหรือสตรทีี่ถูกกระทํารุนแรง แต ไม ต�อง       บันทึกลงคอมพิวเตอร� กรณีในเวลาราชการ 



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล  
 โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  2 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong – WI – Psychi – ๐๐3 วันท่ีประกาศใชA:  วันท่ี  4 พฤษภาคม 2560 หนAา    3    ของท้ังหมด    10  หนAา เร่ือง : แนวทางการชOวยเหลือเด็กและสตรีท่ีถูกกระทํารุนแรง การทบทวน :  1 คร้ัง/ปW  ๑๓. ส งประเมินสภาพจิตใจที่ห�องให�คําปรึกษา ๑๔. พยาบาลสุขภาพจิตให�คําปรึกษาหลงัเจาะเลือดประเมินสภาพจิตด�วยแบบประเมินซึมเศร�า แบบประเมิน       ความเครียดพร�อมกบัให�การดูแลจิตใจตามปRญหาทีพ่บ บนัทึกในแบบฟอร�มให�คําปรกึษาที่ใช�ในคลินิก OSCC  ๑๕. พยาบาลสุขภาพจิตรายงานแพทย�เรื่องผลการตรวจเลอืดและสภาพปRญหาด�านจิตใจประสานแพทย�มาตรวจ       OSCC ที่ห�องให�คําปรกึษา ๑๖. กรณีทีผู่�รบับริการไม นอนโรงพยาบาล  พยาบาลให�คําปรึกษานัดหมายดังน้ี (ออกใบนัดพร�อมกัน)       16.1  นัดหมาย ๑ สัปดาห� เพ่ือ  ประเมินสภาพจิต, ฟRงผลเลือด HIV Ag และประเมินผลข�างเคียงจากยา ,                 ให�ยาต อ       16.2  นัดหมาย ๑ เดือนเพ่ือ ประเมินสภาพจิต, ฟRงผล Acid phophates sperm และเจาะเลอืด CBC ,                 LFT (กรณีให�ยา HIV Prophylaxis)       16.3  นัดหมาย ๓ เดือนเพ่ือ ประเมินสภาพจิต , Anti HIV , TPHA       16.4  นัดหมาย ๖ เดือนเพ่ือ ประเมินสภาพจิต , Anti HIV  ๑๗. พยาบาลสุขภาพจิตประสานงานเภสัชกรมาจ ายยาทีห่�องให�คําปรึกษา ๑๘. หากพบว าอาจถูกทําร�ายซ้ํา เสี่ยงทีจ่ะทําร�ายตนเองหรอืไม มีญาติพี่น�อง พิจารณาให�นอนโรงพยาบาล ๑9. พยาบาลสุขภาพจิตประสานกับพยาบาลตึกผู�ปQวยในว ามี Case OSCC แพทย�ให� Admit Safe House 20. พยาบาลสุขภาพจิตรวบรวมข�อมลูส งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและลงโปรแกรมคอมพิวเตอร� ๒1. เอกสารและผลการตรวจชันสูตรถือเป;นความลบัต�องระมัดระวังการถูกเปTดเผย จะใช�ได�เฉพาะแพทย�/       พยาบาล/ผู�เกี่ยวข�องที่ได�รับอนุญาตแล�วเท าน้ัน โดยพยาบาลผู�รบัผิดชอบงาน OSCC มีหน�าที่ดูแลรักษา       และคัดแยกเอกสารผู�ปQวยเก็บไว�ในจุดทีม่ีกุญแจลอ็ค ๒2. แยกเอกสารที่เกี่ยวข�องกับคดี รวมทั้งประวัติและผลการตรวจชันสูตรไว�ต างหากในตู�เก็บเอกสารทีม่ีกุญแจล็อค       และมีผู�รับผิดชอบชัดเจนที่แผนกห�องฉุกเฉิน          



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล  โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  2 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong – WI – Psychi – ๐๐3 วันท่ีประกาศใชA:  วันท่ี  4 พฤษภาคม 2560 หนAา    4    ของท้ังหมด    10  หนAา เร่ือง : แนวทางการชOวยเหลือเด็กและสตรีท่ีถูกกระทํารุนแรง การทบทวน :  1 คร้ัง/ปW    ๑.  เจ�าหน�าทีห่�องบัตร Visit ทําประวัติ และ Print ใบนําทาง นําส งห�องอบุัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช ๒.  พยาบาลห�องฉุกเฉินวัดสญัญาณชีพ ซักประวัติและบันทกึข�อมูล       ๒.๑ บันทึกสญัญาณชีพและคําว า OSCC ลงในช องอาการสําคัญและช องประวัติเจบ็ปQวยปRจจบุัน       ๒.๒ บันทึกสญัญาณชีพและประวัติอย างละเอียดลงในแบบบันทึกผู�ปQวยเด็กหรอืสตรีที่ถูกกระทํารุนแรง              แต ไม ต�องบันทึกลงคอมพิวเตอร� (ชุดน้ีต�องเก็บเป;นความลับใส ในตู�ล็อคไว� ให�ผู�รับผิดชอบเท าน้ันที่เปTดตู�ได�) ๓.  รายงานแพทย�เพ่ือให�แพทย�มาตรวจ OSCC ที่ห�องฉุกเฉิน ๔.  ทําการ  Counselling โดยแพทย�เวรผู�รบัผิดชอบ และเซ็นต�หนังสือแสดงความยินยอมในการตรวจ       ผู�ถูกกระทํารุนแรงทางเพศ,  ใบยินยอมรบัการตรวจ HIV และสัง่ลงในใบนําทาง  (OSCC) 5.  แพทย�สัง่ลงในใบนําทาง  (OSCC) นําส งห�องปฏิบัติการ และขอกล องสิ่งส งตรวจ OSCC เพ่ือนํามาเกบ็สิ่งส งตรวจ      กรณีนอกเวลาห�องปฏิบัติการตรวจเลือดเปTด 6.  พยาบาลห�องฉุกเฉินสั่งเจาะเลือด เขียนคําว าLab A หรือ Lab B นําส งห�องปฏิบัติการเพ่ือเจาะเลือด      6.1 Lab A  =  Anti-HIV , HIV Ag , TPHA , HBsAg , Anti HBs, Anti HCV , UPT      6.2 Lab B  =  Anti-HIV , HIV Ag , TPHA , HBsAg , Anti HBs, Anti HCV , UPT , CBC , LFT 7.  ขอกล องสิง่ส งตรวจ OSCC จากห�องปฏิบัติการ เพ่ือนํามาเก็บสิ่งส งตรวจ ๘.  พยาบาลห�องฉุกเฉินช วยแพทย�ในการตรวจภายในและดูแลเกบ็สิง่ส งตรวจ Wet smear discharge ,        Gram stain จากช องคลอด Acid phophates sperm ใส กล องสิ่งส งตรวจ OSCC และนําส งห�องปฏิบัติการ          กรณีนอกเวลาห�องปฏิบัติการตรวจเลือดปTด 9.  พยาบาลห�องฉุกเฉินช วยแพทย�ในการตรวจภายในและดูแลเกบ็สิง่ส งตรวจ Wet smear discharge ,        Gram stain จากช องคลอด Acid phophates sperm และเจาะเลือด หลังจากน้ันเขียนLab A หรือ Lab B      ที่แพทย�สั่งลงในใบนําทาง (OSCC) พร�อมใบLab  10. นําสิ่งส งตรวจแช เย็นที่อุณหภูมิ  ๒-๘ องศาเซลเซียส แล�วนําส งห�องปฏิบัติการตรวจเลอืด พร�อมใบLab  ระบุ       วัน เวลา ที่เกิดเหตุ และลงช่ือแพทย�ผู�ทําการ Counselling  พร�อมหนังสอืเซ็นช่ือแสดงความยินยอมในการ     ตรวจผู�ถูกกระทํารุนแรงทางเพศ , ใบ Lab , ใบยินยอมรบัการตรวจ HIV   ในวันรุ งข้ึนในเวลาทําการ 11.  ผลการตรวจที่รอรับได�ในวันที่ส งตรวจคือAnti-HIV , TPHA , HBsAg , Anti HBs, Anti HCV , UPT,          Wet smear discharge ,Gram stain 11. ผลการตรวจที่ต�องนัดรับผลคือ HIV Ag (๑ สัปดาห�) , Acid phophates sperm  (๑ เดือน) 12. แพทย�ให�การรักษาตามแผนการรักษา  กรณีนอกเวลาราชการ 



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล  
 โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  2 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong – WI – Psychi – ๐๐3 วันท่ีประกาศใชA:  วันท่ี  4 พฤษภาคม 2560 หนAา    5    ของท้ังหมด    10  หนAา เร่ือง : แนวทางการชOวยเหลือเด็กและสตรีท่ีถูกกระทํารุนแรง การทบทวน :  1 คร้ัง/ปW  ๑2. บันทึกการตรวจร างกายอย างละเอียดลงในแบบบันทึกของผู�ปQวยเด็กหรือสตรทีี่ถูกกระทํารุนแรง แต ไม ต�องบันทึกลงคอมพิวเตอร� ๑3. พยาบาลห�องฉุกเฉินประสานงานกบัเภสัชกรกรณีนอกเวลาห�องยาเปTดเพ่ือมาจ ายยาให�ผู�ปQวย ๑4. กรณีนอกเวลาห�องยาปTดพยาบาลเตรียมยาจาก Stock ให�ตรงตามนํ้าหนักและระดับความรุนแรงตามคําสั่งของแพทย�เพ่ือจ ายยาให�ผู�ปQวย ๑5. พยาบาลห�องฉุกเฉินเบิกยาคืนจากห�องยาในวันรุ งข้ึน  ๑6. กรณีไม นอนโรงพยาบาล  ให�พยาบาลห�องฉุกเฉินนัดหมายมาพบพยาบาลให�คําปรึกษา โดย 16.1 นัดวันศุกร�ช วงบ ายถัดมาจากวันทีร่ับบริการเพ่ือพบพยาบาลให�คําปรึกษา เพ่ือประเมินสภาพจิตด�วย                 แบบประเมินซึมเศร�า แบบประเมนิความเครียด พร�อมกบัให�การดูแลจติใจตามปRญหาทีพ่บ บนัทกึใน                แบบฟอร�มให�คําปรกึษาที่ใช�ในคลินิก OSCC 16.2 นัดหมาย ๑ สัปดาห� ประเมินสภาพจิต, ฟRงผลเลือด HIV Ag และประเมินผลข�างเคียงจากยา , ให�ยาต อ 16.3 นัดหมาย ๑ เดือนประเมินสภาพจิต, ฟRงผล Acid phophates sperm  และเจาะเลือด CBC LFT                 (กรณีให�ยา HIV Prophylaxis)       16.4 นัดหมาย ๓ เดือนประเมินสภาพจิต ,Anti HIV , TPHA       16.5 นัดหมาย ๖ เดือนประเมินสภาพจิต ,Anti HIV ๑7. หากพบว าอาจถูกทําร�ายซ้ํา เสี่ยงทีจ่ะทําร�ายตนเอง หรอืไม มีญาติพี่น�อง พิจารณาให�นอนโรงพยาบาล 18. พยาบาลสุขภาพจิตประสานกับพยาบาลตึกผู�ปQวยในว ามี Case OSCC แพทย�ให� Admit Safe House  19. พยาบาลงานสุขภาพจิตรวบรวมข�อมูลส งสํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดและลงโปรแกรมคอมพิวเตอร�       20. เอกสารและผลการตรวจชันสูตรถือเป;นความลบัต�องระมัดระวังการถูกเปTดเผย จะใช�ได�เฉพาะแพทย�/       พยาบาล/ผู�เกี่ยวข�องที่ได�รับอนุญาตแล�วเท าน้ัน โดยพยาบาลผู�รบัผิดชอบงาน OSCC มีหน�าที่ดูแลรักษา       และคัดแยกเอกสารผู�ปQวยเก็บไว�ในจุดทีม่ีกุญแจลอ็ค ๑๘. แยกเอกสารที่เกี่ยวข�องกับคดี รวมทั้งประวัติและผลการตรวจชันสูตรไว�ต างหากในตู�เก็บเอกสารทีม่ีกุญแจล็อค       และมีผู�รับผิดชอบชัดเจนที่แผนกห�องฉุกเฉิน       



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล  โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  2 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong – WI – Psychi – ๐๐3 วันท่ีประกาศใชA:  วันท่ี  4  มกราคม 2560 หนAา    6    ของท้ังหมด    10  หนAา เร่ือง : แนวทางการชOวยเหลือเด็กและสตรีท่ีถูกกระทํารุนแรง การทบทวน :  1 คร้ัง/ปW 



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล  แนวทางการรักษา ๑.  การป}องกันการต้ังครรภ�     -Levonorgestrel ๐.๗๕ mg ๑ เม็ดทันทีและให�ซ้ําครั้งแรกอีก ๑๒ ชม.     หมายเหตุ: กรณีถ�ามีผู�ปQวยแนะนําให�ผู�ปQวยซื้อที่ร�านขายยา ๒. การป}องกันการติดเช้ือโรคติดต อทางเพศสมัพันธุ� (GC.Trichomonas , chlamydia , syphilis)     2.๑ Ceftriazone 250 mg IM single dose     ๒.๒ Metronidazole(๒๐๐) ๑๐tab oral  single dose     ๒.๓ Doxycyclin(๑๐๐) ๑x๒ oral pc x ๗ day (ผู�ใหญ และเด็กโต >๘ ป?)  ๓. ป}องกันการติดเช้ือเอดส�     ไม ให�เป;น Routine Prophylaxise ใช�ในรายที่มคีวามเสีย่งสงูในการติดเช้ือเอดส� เช น ผู�ถูกล วงละเมดิทางเพศ     ติดเช้ือเอดส� ถูกล วงละเมิดโดยคนแปลกหน�าหลายคนและถูกล วงละเมิดทางเพศภายใน ๗๒ ชม.     Basic treatment (ให� ๒๘ วัน)     สูตรแนะนําของโรงพยาบาลหนองมะโมง          1.  TDF (300) 1 x 1 oral pc/28tab          ๒.  3TC (300)1 x 1 oral pc/28tab          ๓.  LPV/r(400/100) oral q 12 hr/56tab           สูตรทางเลือก         1. TDF (300) 1 x 1 oral pc/28tab         ๒.  3TC (300)1 x 1 oral pc/28tab         ๓.  EFV (600) 1 x 1 oral pc/28tab     สูตรมีปRญหาเรื่องไต     สูตร 1               1.  AZT (๓๐๐) ๑x๒ oral q 12 hr/๕๖ tab         ๒.  3TC (300)1 x 1 oral pc/28tab         ๓.  LPV/r(400/100) oral q 12 hr/56tab     สูตร 2                 1.  AZT (๓๐๐) ๑x๒ oral q 12 hr/๕๖ tab          ๒.  3TC (300)1 x 1 oral pc/28tab          ๓.  EFV (600) 1 x 1 oral pc/28tab  
 โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  2 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong – WI – Psychi – ๐๐3 วันท่ีประกาศใชA:  วันท่ี  4 พฤษภาคม 2560 หนAา    7    ของท้ังหมด    10  หนAา เร่ือง : แนวทางการชOวยเหลือเด็กและสตรีท่ีถูกกระทํารุนแรง การทบทวน :  1 คร้ัง/ปW 



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล      หมายเหตุ:  ๑. กรณีมีข�อบ งช้ีในการให� HIV nPEP จะต�องเร็วที่สุดหลงัสมัผสั (ภายใน 1-2 ช่ัวโมง) และอย างช�าไม เกิน 72 ช่ัวโมงหลังสัมผสั โดยต�องกินจนครบ 4 สัปดาห� ๒. หากมีความเสี่ยงเกิดข้ึนอีกในระหว างได�รับHIV nPEP โดยเกิดในช วงสัปดาห�ที่ 1-3 ไม ต�องเพ่ิมยา แต หากเกิดในสัปดาห�สุดท�ายแนะนําให�ยา HIV nPEP เพ่ิมอกี 1 สัปดาห�  และแนะนํา PrEP  ให�กับผู�ที่มีความเสี่ยงซ้ําในลกัษณะน้ี ๓. การประเมินติดตามหลังให� HIV nPEP ผู�ที่สมัผสัควรได�รับการติดตามประเมิน หลงัสมัผสัภายใน 72 ช่ัวโมง ติดตามเจาะเลือดผู�สมัผสัเพ่ือตรวจ Anti-HIV ซ้ําหลงัสัมผสั 1 เดือน และ 3 เดือน ๔. การตรวจทางห�องปฏิบัติการเพ่ือประเมินผลข�างเคียงของ HIV nPEP เช น  CBC , Cr , SGPT ควรตรวจเป;นพ้ืนฐาน  อาการข�างเคียงที่พบบ อย/ข�อห�ามใช�         ๑.   AZT คลื่นไส�อาเจียน,อ อนเพลียจากAnemia ,เบื่ออาหาร นํ้าหนักลด , แก�มตอบ แขนขาลีบ ก�นและ               สะโพกแฟบลง , เส�นเลือดดําที่แขน-ขาเห็นชัดข้ึน , ปRสสาวะบ อย กระหายนํ้า , ผื่นคัน(<1%) ,               นํ้าตาลในเลือดสูง          ๒.   TDF คลื่นไส�อาเจียน , เบือ่อาหาร นํ้าหนักลด , อ อนเพลีย ปRสสาวะบ อย พิษต อไต ตับอ อนอักเสบ               (ในผู�ปQวยเด็ก), ผื่นคัน(<1%)          ๓.   EFVมีผลต อระบบประสาท ได�แก  อาการวิงเวียน นอนไม หลบั สมาธิสั้น มีอาการง วงซึม ฝRนร�าย และ 
                ประสาทหลอน ผื่นพุพอง และอาจทําให�ผิวหนังแห�งเป;นสีคล้ําเกิดรอยแตก     หมายเหตุ           -  ยาทั้ง ๓ ชนิดน้ี ใช�ในหญิงมีครรภ�ได� รับประทานพร�อมอาหารได�          -  เพ่ือให�ระดับยาในร างกายมีความคงที่ ควรกินยาโดยเว�นระยะห างระหว างมื้อให�เท าๆกัน คือ          -  การรบัประทานยาวันละ ๒ ครัง้ ให�รบัประทานห างกัน ๑๒ ชม. โดยเลือกเวลาทีผู่�ปQวยสะดวก เช น              ๐๘.๐๐ น. กับ ๒๐.๐๐ น. โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  2 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong – WI – Psychi – ๐๐3 วันท่ีประกาศใชA:  วันท่ี  4 พฤษภาคม 2560 หนAา    8    ของท้ังหมด    10  หนAา เร่ือง : แนวทางการชOวยเหลือเด็กและสตรีท่ีถูกกระทํารุนแรง การทบทวน :  1 คร้ัง/ปW 



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล    1.  เจ�าหน�าทีห่�องบัตร Visit ทําประวัติ และ Print ใบนําทางส งมอบพยาบาลสุขภาพจิตพร�อมผู�รับบริการ 2.  พยาบาลสุขภาพจิต นําผู�รับบริการมาห�องให�คําปรึกษา 3.  พยาบาลสุขภาพจิต เตรียมแบบบันทึกผู�ปQวยเด็กหรือสตรีที่ถูกกระทํารุนแรง 4.  พยาบาลสุขภาพจิตให�การดูแลประเมินสภาพจิตด�วยแบบประเมินซึมเศร�า แบบประเมินความเครียดพร�อม       กับให�การดูแลจิตใจตามปRญหาที่พบ บันทึกในแบบฟอร�มให�คําปรกึษาที่ใช�ในคลินิก OSCCประเมินผลลพัธ�      ในการรับประทานยาและตรวจเลือดซ้ํา 5.  พยาบาลให�คําปรึกษาปรึกษาประสานแพทย� เภสัชกรเพ่ือการรกัษาดูแลต อเน่ืองในห�องให�คําปรกึษา 6.  กรณียังมีปRญหาหรือยังอยู ในช วงให�การรกัษาต อเน่ือง ให�นัดหมายติดตามแนวทางปฏิบัติ   เคร่ืองชี้วัดคุณภาพ          ร�อยละของโรงพยาบาลชุมชนมีการจัดบริการช วยเหลือทางสังคม จิตใจ/ให�คําปรกึษาที่มีคุณภาพและเช่ือมโยงกับระบบช วยเหลือ      
 โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  2 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong – WI – Psychi – ๐๐3 วันท่ีประกาศใชA:  วันท่ี  4 พฤษภาคม 2560 หนAา    9    ของท้ังหมด    10  หนAา เร่ือง : แนวทางการชOวยเหลือเด็กและสตรีท่ีถูกกระทํารุนแรง การทบทวน :  1 คร้ัง/ปW กรณี OSCC มาตามนัด 



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล ภาคผนวก การเก็บสิ่งสOงตรวจ : PV (Vagina Swab) อุปกรณ�ที่ต�องเตรียม    ๑.  ไม�พันสําลี ๒ ช้ิน    ๒.  แผ น Slide ๑ แผ น    ๓.  หลอดแก�ว ๒ หลอด    ๔.  ๐.๙% NSS ๑๐๐ ml. ๑ ขวด    ๕.  Syrinx๓ ml. 1 อัน    ๖.  Needle No ๒๑ ๑ อัน    ๗.  สําลีก�อนเล็ก ๑ ก�อน วิธีการเก็บสิ่งส งตรวจ(Vagina Swab) ๑. เขียนช่ือ-นามสกุล HN. ผู�ปQวยให�ชัดเจนลงบริเวณฝ}าของ Slide และเขียนช่ือ-นามสกุล HN. เลขหลอดแก�ว     ผู�ปQวยให�ชัดเจนลงบนสต๊ิกเกอร�ช่ือ และแปะหลอดแก�วหลอดที่ ๑ กับ ๒ ๒. ใช� Syrinx ดูด ๐.๙ % NSS 1 ml. ใส ในหลอดแก�วหลอดที่ ๑  ๓. นํา Swab อันที่ ๑ ป}ายสิง่ส งตรวจบน Slide เพ่ือส งตรวจ Gram strainแล�วนํา Swab อันที่ ๑ ป}ายสิง่ส งตรวจ     บน Slide ใส ในหลอดแก�วที่มี ๐.๙ % NSS 1 ml. เพ่ือส งตรวจ Wet Smear ๔. นํา Swab อันที่ ๒ ที่ป}ายสิง่ส งตรวจแล�วใส ในหลอดแก�วที่แห�งสะอาด ปTดจุกด�วยสําลี เพ่ือส งตรวจ Acid      phophates sperm  ๕. เสรจ็แล�วนําส งให�ห�องปฏิบัติการตรวจเลือดทันที กรณีนอกเวลาให�พยาบาลห�องฉุกเฉินเกบ็สิง่ส งตรวจแช เย็น     ที่ ๒-๘ องศาเซลเซียส แล�วนําส งห�องปฏิบัติการตรวจเลอืด (OSCC)พร�อมใบLabระบุวัน เวลา ที่เกิดเหตุ      และลงช่ือแพทย�ผู�ทําการ Counsellingวันรุ งข้ึนในเวลาทําการ  การเก็บสิ่งสOงตรวจ : ปeสสาวะเพ่ือตรวจ Preagnancy test อุปกรณ�ที่ต�องเตรียม ๑.กระป�องเกบ็ปRสสาวะ  วิธีการเก็บสิ่งส งตรวจ ๑. เขียนช่ือ-นามสกุล HN. ผู�ปQวยให�ชัดเจนลงบนสต๊ิกเกอร�ช่ือ และแปะบน กระป�องเก็บปRสสาวะ ๒. ปริมาณทีเ่กบ็ 10 – 15 ml. ใส ภาชนะปากกว�างที่แห�งสะอาดและมฝีาปTด ๓. รีบนําส งห�องปฏิบัติการ (ไม เกิน 1 hr.) หากไม ได�ส งภายใน 1 hr. เก็บสิง่ส งตรวจแช เย็นที2่ – 8 องศา     เซลเซียส แล�วนําส งห�องปฏิบัติการตรวจเลือด (OSCC)พร�อมใบLabระบุวัน เวลา ทีเ่กิดเหตุ และลงช่ือแพทย�     ผู�ทําการ Counselling วันรุ งข้ึนในเวลาทําการ 
 โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  2 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong – WI – Psychi – ๐๐3 วันท่ีประกาศใชA:  วันท่ี  4 พฤษภาคม 2560 หนAา    10    ของท้ังหมด    10  หนAา 



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล เร่ือง : แนวทางการชOวยเหลือเด็กและสตรีท่ีถูกกระทํารุนแรง การทบทวน :  1 คร้ัง/ปW  การเก็บสิ่งสOงตรวจ : เลือด ๑. กรณีในเวลาเขียนคําว าLab A หรือ Lab B ที่แพทย�สัง่ลงในใบนําทาง (OSCC)พร�อมใบLabนําไปให�เจ�าหน�าที ่    ห�องปฏิบัติการตรวจเลือดเพ่ือมาเจาะเลือดที่ห�องฉุกเฉิน ๒. กรณีนอกเวลาห�องปฏิบัติการตรวจเลือดปTดให�บริการพยาบาลห�องฉุกเฉินปฏิบัติดังต อไปน้ี     อุปกรณ�ที่ต�องเตรียม     ๑. Tube Clotted bloodจุกสีแดง๒tube     ๒. Tube EDTAจุกสมี วง ๑ tube     ๓. Tube Chemistry จุกสีเขียว ๑ tube     ๔. Syrinx No 1๐ ml. ๑ อัน     ๕. Needle No ๒๑ ๑ อัน     ๖. สําลี      ๗. พลาสเตอร� Microspore     ๘. Tournique   วิธีการเก็บสิ่งส งตรวจ ๑. เขียนช่ือ-นามสกุล HN. ผู�ปQวยให�ชัดเจนลงบนสต๊ิกเกอร�ช่ือ และแปะบน Tube Clotted blood จุกสีแดง ๒ tube,      Tube EDTAจุกสมี วง ๑ tube, Tube Chemistry จุกสีเขียว ๑ tube ๒. เจาะเลือด Clotted blood จุกสีแดง๕-๑๐ ml. ๒ tube เพ่ือตรวจ Anti-HIV, HIV Ag , TPHA , HBsAg ,      Anti HBs ๓. เจาะเลือด EDTA จุกสีม วง 2.5 - 3 ml. ๒ tube เพ่ือตรวจ CBC ๔. เจาะเลือด Chemistry จุกสีเขียว 2.5 - 3 ml. เพ่ือตรวจ LFT ๕. เสรจ็แล�วนําส งให�ห�องปฏิบัติการตรวจเลือดทันที กรณีนอกเวลาให�พยาบาลห�องฉุกเฉินเกบ็สิง่ส งตรวจแช เย็น    ที่ ๒-๘ องศาเซลเซียส แล�วนําส งห�องปฏิบัติการตรวจเลอืด ( OSCC )พร�อมใบLab ระบุวัน เวลา ที่เกิดเหตุ     และลงช่ือแพทย�ผู�ทําการ Counselling วันรุ งข้ึนในเวลาทําการ แนวปฏิบัติเพ่ือชOวยเหลือเด็กและสตรีท่ีถูกกระทํารุนแรง (OSCC) ในเวลาราชการ    OSCC จริงส่ง ER ทุกราย พยาบาล ER วดัสัญญาณชีพ ซักประวติั บนัทึกขอ้มูล แพทยม์าตรวจร่างกายที$ ER ห�องบัตร Visit และปริ้นใบนําทาง ๑.V/S และ OSCC ลงในช องอาการสําคัญและช องประวัติเจ็บปQวยปRจจุบัน ๒. แบบบนัทึก OSCC ลงV/S และประวติัอยา่งละเอียด 



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล                   แนวปฏิบัติเพ่ือชOวยเหลือเด็กและสตรีท่ีถูกกระทํารุนแรง (OSCC) นอกเวลาราชการ                                                                                ใชO                                                                          ใชO             Discharge Refer ใหค้าํปรึกษาก่อน/หลงัตรวจเลือด Lab A ; Anti HIV , HIV Ag , TPHA , Anti HBsAg , Anti HBs , Anti HCV , UPT พยาบาล ER สอบถามอาการเบื0องตน้ พยาบาล ER วดัสัญญาณชีพ  ซักประวติั บนัทึกขอ้มูล แพทยม์าตรวจร่างกายที$ ER 
PV ตรวจเลือด พยาบาล ER ประเมินสภาพจิต และใหก้ารดูแลเบื0องตน้ 

แพทยส์ั$งการรักษา 
Discharge Refer หอ้งบตัร Visit และปริ0นใบนาํทาง ๑.V/S และ OSCC ลงในช องอาการสําคัญและช องประวัติเจ็บปQวยปRจจุบัน ๒. แบบบนัทึก OSCC ลงV/S และประวติัอยา่งละเอียด ส่ง Lab Wet smear discharge ,Gram strain จากช องคลอด  Acid phophates sperm  

 

พยาบาล ER ใหค้าํปรึกษาก่อน/หลงัตรวจเลือด Lab A ; Anti HIV , HIV Ag , TPHA , Anti HBsAg , Anti HBs , Anti HCV , UPT  ๑.ใหย้าป้องกนัการตั0งครรภใ์น ๗๒ ชม. ๒.ใหย้าป้องกนัการติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ุ ๓.ใหย้าตา้นไวรัสตามเกณฑ ์๑ สัปดาห�ประเมิน, ฟRงผลเลือดHIV Ag, ให�ยาต อ ๑ เดือนประเมิน, ฟRงผลเลือด และเจาะเลือด CBC LFT (กรณีให�ยา HIV Prophylaxis) ๓ เดือนประเมินและตรวจเลือดAnti HIV , TPHA ๖ เดือนประเมิน,Anti HIV   นัดวันศุกร�ช วงบ ายถัดมาจากวันทีร่ับบริการเพ่ือพบพยาบาลให�คําปรึกษา, ให�ยาต อ ๑ เดือนประเมิน, ฟRงผลเลือด และเจาะเลือด CBC LFT (กรณีให�ยา HIV Prophylaxis) ๓ เดือนประเมินและตรวจเลือดAnti HIV , 



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล    แนวปฏิบัติเพ่ือชOวยเหลือเด็กและสตรีท่ีถูกกระทํารุนแรง (OSCC) กรณีมาตามนัด                      
 

ยื$นบตัร พยาบาลสุขภาพจิต นาํมาหอ้งใหค้าํปรึกษา พยาบาลสุขภาพจิตเตรียม ประวติัและแบบบันทึก OSCC ประเมิน ดูแลจิตใจ หรือเจาะเลือดซํ0 า แพทยต์รวจที$หอ้งใหค้าํปรึกษา  และสั$งการรักษา หอ้งบตัร Visit และปริ0นใบนาํทาง ๑.V/S และ OSCC ลงในช องอาการสําคัญและช องประวัติเจ็บปQวยปRจจุบัน ๒. แบบบนัทึก OSCC ลงV/S และประวติัอยา่งละเอียด เภสัชกรจ่ายยาที$หอ้งใหค้าํปรึกษา รวมรายงานและเกบ็เอกสาร OSCC ๑ สัปดาห�ประเมิน, ฟRงผลเลือดHIV Ag, ให�ยาต อ ๑ เดือนประเมิน, ฟRงผลเลือด และเจาะเลือด CBC LFT (กรณีให�ยา HIV Prophylaxis) ๓ เดือนประเมินและตรวจเลือดAnti HIV , TPHA ๖ เดือนประเมิน,Anti HIV   



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong – WI – Psychi – ๐๐4 วันท่ีประกาศใชA:  วันท่ี  1 พฤศจิกายน 2560 หนAา    1    ของท้ังหมด    6  หนAา เร่ือง : แนวทางการดูแลผูAปNวยในคลินิก ARV การทบทวน :  1 คร้ัง/ปS   ตารางบันทึกประวัติการแกAไขเอกสาร วันที่ ฉบับที ่ ทบทวนครัง้ที ่ แก�ไขครั้งที ่ รายละเอียดการทบทวน/แก�ไข ลงช่ือเจ�าหน�าที ่ผู�รบัทราบข�อมลู 1 พ.ย.60 1 - - ประกาศใช�เอกสาร                                                                                                                           



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล  โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong – WI – Psychi – ๐๐4 วันท่ีประกาศใชA:  วันท่ี  1 พฤศจิกายน 2560 หนAา    2    ของท้ังหมด    6  หนAา เร่ือง : แนวทางการดูแลผูAปNวยในคลินิก ARV การทบทวน :  1 คร้ัง/ปS  วัตถุประสงคY      เพ่ือเป6นแนวทางการให�การดูแลผู�ป7วยในคลินิก ARV วิธีปฏิบัติ กรณีผูAปNวยรายใหม[ยังไม[ไดAเขAาคลินิกARV    ๑. เมื่อมผีู�รบับริการ มารับบรกิารให�คําปรึกษาตรวจเลือดHIVมีผลเลอืดเป6นบวก    ๒. เจ�าหน�าทีพ่ยาบาลให�คําปรึกษา ให�คําปรึกษาหลังเจาะเลือดเพ่ือแจ�งผลเลือด ,ให�ข�อมูลการปฏิบัติตัว         ให�ข�อมูลเรื่องคลินิกARV และให�ผู�ป7วยเซ็นช่ือในแบบให�คําปรกึษาหลงัตกลงเข�าคลินิกARV    ๓. ผู�ป7วยยินยอมรับการรกัษาพยาบาลให�คําปรึกษาและส งพบแพทย�เพ่ือเริม่ยา   กรณีผูAปNวยใหม[ท่ีมีภาวะAID-Defining illness*ยังไม[ไดAเขAาคลินิกARV    1. แพทย�พิจารณาเจาะเลือดLab เตรียมรับยาARV,OIประกอบด�วยCBC, Cr, E'lyte, UA, SGOP, SGPT,           TPHA, HbsAg, HbsAb, Anti HCV, CXR, Sputum AFB x 3 day, CD4, VL, Pap smear    2. นัดเจาะLab ที่เหลืออีก 1 สัปดาห� ประกอบด�วยFBS, Lipid profileและฟlงผลCD4    3. แพทย�พิจารณาเริ่มยาARVสูตรพ้ืนฐาน***    4. กรณีผู�ติดเช้ือHIVตรวจคัดกรองวัณโรคผลPositive ให�แพทย�พิจาราเริ่มยาวัณโรค และเข�า Clinic TB หลัง        เริ่มยาวัณโรคครบ 2 เดือนให�เริ่มยาARV    5. กรณีตรวจCD4        5.1. ถ�าCD4<200 Cell                 - รับยาARV                 - รับยา OI = 3 เดือนสูตร Co-trimoxazole(200) 2x1 Oral pc        5.2. ถ�า CD4<100 Cell                 - รับยาARV                 - รับยา OI = 3 เดือน สูตร Co-trimoxazole(200) 2x1 Oral pc                   Fluconazole(200) 2x1 Oral pc/สัปดาห�      6. พยาบาลให�คําปรึกษาประสานงานส งต อผู�ป7วยเข�าคลินิกARVกับพยาบาลผู�รบัผิดชอบคลินิกARV และนัด        ผู�ป7วยเข�าคลินิกARV ทุกวันพฤหัสบดีที่ 3 ของทุกเดือน  *ดูตารางที่ 1 AIDS-defining illness ***ดูตารางที่ 3 สูตรยาต�านไวรสั 



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล  โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong – WI – Psychi – ๐๐4 วันท่ีประกาศใชA:  วันท่ี  1 พฤศจิกายน 2560 หนAา    3    ของท้ังหมด    6  หนAา เร่ือง : แนวทางการดูแลผูAปNวยในคลินิก ARV การทบทวน :  1 คร้ัง/ปS  กรณีผูAปNวยใหม[ท่ีไม[มีมีภาวะAID-Defining illnessยังไม[ไดAเขAาคลินิกARV     1. แพทย�นัดเจาะเลือดLab เตรียมรบัยาARV,OIอีก 1 สัปดาห� ประกอบด�วยCBC, Cr, E'lyte, UA, SGOP,          SGPT, TPHA, HbsAg, HbsAb, Anti HCV, CXR, Sputum AFBx3day, FBS, Lipid profile, CD4,          VL, Pap smear     2. แพทย�พิจารณาเริ่มยาARVสูตรพ้ืนฐาน***     3. กรณีผู�ติดเช้ือHIVตรวจคัดกรองวัณโรคผลPositive ให�แพทย�พจิาราเริ่มยาวัณโรค และเข�าClinic TB หลัง         เริ่มยาวัณโรคครบ 2 เดือนให�เริม่ยาARV     4. กรณีตรวจCD4         4.1. ถ�าCD4<200 Cell               - รับยาARV               - รับยา OI = 3 เดือนสูตรCo-trimoxazole(200) 2x1 Oral pc         4.2. ถ�า CD4<100 Cell               - รับยาARV               - รับยา OI = 3 เดือน สูตร Co-trimoxazole(200) 2x1 Oral pc                 Fluconazole(200) 2x1 Oral pc/สัปดาห�      5.นัดผู�ป7วยมารับยาที่คลินิกARV ทุกวันพฤหัสบดีที่ 3 ของทุกเดือน กรณีผูAปNวยรายใหม[นัดมาเขAาคลิกนิกARV    1. พยาบาลผู�รับผิดชอบคลินิกARV ย่ืนทําประวัติให�ผู�ป7วยที่ห�องเวชระเบียน    2. พยาบาลในคลินิกARV เรียกผู�ป7วยวัดV/S ซักประวัติและลงข�อมลูในHosXP    3. พยาบาลผู�รับผิดชอบคลินิกARV ประสานงานเจ�าหน�าที่ห�องปฏิบัติการตรวจเลือดเพ่ือมาเจาะเลือดผู�ป7วย        ตามเกณฑ�ที่กําหนด ประกอบไปด�วยCBC, Cr, E'lyte, UA, SGOP, SGPT, TPHA, HbsAg, HbsAb,         Anti HCV, CxR, Sputum AFBx3day, FBS, Lipid profile, CD4,VL, Pap smear, Fundoscopy*         ที่คลินิกARV และนัดผู�ป7วยมาฟlงผลนัดครั้งต อไป    4. พยาบาลClinic ARV ทํากิจกรรมให�ความรู�ก อนพบแพทย�    5. ส งผู�ป7วยพบแพทย�เพ่ือตรวจ     6. ผู�ป7วยมาพบพยาบาลเพ่ือออกใบนัดครั้งต อไป    7. ผู�ป7วยน่ังรอเภสัชกรจ ายยาและแนะนําการรบัประทานยาที่คลินิกARV และกลบับ�าน              **ดูตารางที่ 2การตรวจLabผู�ป*วยHIV ***ดูตารางที่ 3 สูตรยาต�านไวรสั  



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล  โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong – WI – Psychi – ๐๐4 วันท่ีประกาศใชA:  วันท่ี  4 พฤษภาคม 2560 หนAา    4    ของท้ังหมด    6  หนAา เร่ือง : แนวทางการดูแลผูAปNวยในคลินิก ARV การทบทวน :  1 คร้ัง/ปS  กรณีผูAปNวยมาตามนัดนิกARV   ๑. พยาบาลผู�รบัผิดชอบคลินิกARV ย่ืนทําประวัติให�ผู�ป7วยที่ห�องเวชระเบียน   2. พยาบาลในคลินิกARV เรียกผู�ป7วยวัดV/S ซักประวัติและลงข�อมูลในHosXP   3. พยาบาลผู�รบัผิดชอบคลินิกARV ประสานงานเจ�าหน�าทีห่�องปฏิบัติการตรวจเลือดเพ่ือมาเจาะเลือด ผู�ป7วย       ตามเกณฑ�ที่กําหนอด ประกอบไปด�วยCBC, Cr, E'lyte, UA, SGOP, SGPT, TPHA, HbsAg, HbsAb,        Anti HCV, CxR, Sputum AFBx3day, FBS, Lipid profile, CD4,VL, Pap smear, Fundoscopy*        ที่คลินิกARV และนัดผู�ป7วยมาฟlงผลนัดครั้งต อไป   4. พยาบาลClinic ARV ทํากิจกรรมให�ความรู�ก อนพบแพทย�   5. ส งผู�ป7วยพบแพทย�เพ่ือตรวจ    6. ผู�ป7วยมาพบพยาบาลเพ่ือออกใบนัดครัง้ต อไป   7. ผู�ป7วยน่ังรอเภสัชกรจ ายยาและแนะนําการรับประทานยาที่คลินิกARV และกลบับ�าน       เคร่ืองชี้วัดคุณภาพ   1. ผู�รับบริการได�รับการปรึกษาในการตรวจเลือดหาเช้ือโรคเอดส� ร�อยละ 100    2. ผู�ป7วย/ผู�ติดเช้ือ AIDS ได�รับการดูแลตามมาตรฐาน ร�อยละ 100  



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล แนวทางการดูแลผู
ป�วยคลินิกARV                                     แนวทางการดูแลผู
ป�วยคลินิกARV   ผู�รบับริการ กลุ1มเสี่ยง ตรวจAnti-HIV ผลPositive Counselling เข�าโครงการARV Lab ในผู�ติดเช้ือHIV (เตรียมรบัยา ARV,OI) CBC,Cr,E'lyte,UA,SGOP,SGPT TPHA,HbsAg,HbsAb,AntiHCV CxR,Sputum AFBx3day, FBS Lipid profile,CD4,VL,Pep smear**  ผ านการ Counselling 100 % แพทย�/งานจิตเวช  ผลNegative ให�คําแนะนํา เริ่มยาต�านไวรสั HIVสูตรพ้ืนฐาน****  นัดเจาะ 1Wks.ก อนเริม่ยา  AIDS-defining illness* CBC,Cr,E'lyte,UA,SGOP,SGPT TPHA,HbsAg,HbsAb,Anti HCV CxR,Sputum AFBx3day, CD4,VL, Pap smear  FBS ,Lipid profile  นัดเจาะ 1Wks.  * ดูตารางที่ 1 AIDS-defining illness **ดูตารางที่ 2 การตรวจLabผู�ป7วยHIV กรณีผู�ติดเช้ือHIVตรวจCD4 



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล                             CD4<200 Cell 1. รับยาARV 2. รับยา OI = 3 เดือน    สูตรCo-trimoxazole(200)2x1Oral pc CD4<100 Cell 1. รับยาARV 2. รับยา OI = 3 เดือน      สูตร Co-trimoxazole(200) 2x1 Oral pc     Fluconazole(200) 2x1 Oral pc/สัปดาห�  CD4<200 Cell  



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล      โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - LR - 011 วันท่ีประกาศใช?:  วันท่ี  5  มีนาคม 2561 หน?า    1    ของท้ังหมด   3   หน?า เร่ือง : การตรวจครรภJ การทบทวน :  1 คร้ัง/ปL  ตารางบันทึกประวัติการแก?ไขเอกสาร วันที่ ฉบับที ่ ทบทวนครัง้ที ่ แก�ไขครั้งที ่ รายละเอียดการทบทวน/แก�ไข ลงช่ือเจ�าหน�าที ่ผู�รบัทราบข�อมลู 5 มี.ค.61 1 - - ประกาศใช�เอกสาร                                                                                                                           



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล  โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - LR - 011 วันท่ีประกาศใช?:  วันท่ี  5  มีนาคม 2561 หน?า    2    ของท้ังหมด   3   หน?า เร่ือง : การตรวจครรภJ การทบทวน :  1 คร้ัง/ปL วัตถุประสงคJ 1. เพ่ือให�เจ�าหน�าทีส่ามารถตรวจครรภ�ได�ถูกต�อง 2. เพ่ือให�ผู�มาคลอดได�รับการตรวจประเมินอย างถูกต�อง วิธีปฏิบัติ 1. จัดท าให�ผู�คลอดนอนหงาย 2. อธิบายวัตถุประสงค�ของการตรวจครรภ� 3. ตรวจครรภ� 4 ท า โดยโดยผู�ตรวจหันหน�าไปทางศีรษะมารดาในขณะที่ตรวจท าที่ 1 ถึง 3  และเมื่อตรวจท าที่ 4  จะหันหน�าไปทางปลายเท�าของมารดา  มีวิธีดังต อไปน้ี ทSาท่ี 1         ใช�ฝ>ามือ และปลายน้ิวทั้ง 2 ข�าง  คลําที่บรเิวณยอดมดลูก  และพยายามแยกให�ได�ว าบริเวณยอดมดลูก มสี วนของก�นทารก ซึง่คลําได�ค อนข�างขรุขระและนุ ม   หรือคลําศีรษะทารก  ซึ่งเป@นก�อนแข็งกลม  และเคลื่อนที่ไปมา ได�ง าย ทSาท่ี 2         ใช�ฝ>ามือทัง้  2  ข�าง  เลื่อนมาคลําทางด�านข�างของหน�าท�อง  และแยกให�ได�ว าด�านไหนเป@นส วนของหลังทารกและด�านไหนเป@นส วนของมือ - เท�าทารก  ส วนที่เป@นหลงัของทารกจะคลําได�เป@นกระดูกทางยาว  และเป@นแผ นเรียบเรียกว า  Large  Part  ส วนมือ - เท�าของทารก คลําได�เป@นก�อนขรุขระหลายก�อน เรียกว า   Small  Part ทSาท่ี 3         ใช�มือขวาคลําหน�าท�องบริเวณเหนือหัวเหน า เพ่ือต�องการทราบว า  ส วนของทารกที่อยู ตรงเหนือหัวเหน าเป@นก�นหรอืศีรษะทารก  ถ�าเป@นศีรษะทารกก็จะคลาํได�เป@นก�อนกลมเรียบและแข็งกว าก�น   ถ�าศีรษะมี  Engagement แล�วจะคลําได�ไหล ทารกเป@นตะปุ>มค อนข�าง  Fixed ทSาท่ี 4         เป@นการตรวจหาระดับส วนนํา  คือตรวจดูว ามี  Engagement หรือไม   และคลําดูว า  Cephalic  prominenceอยู ทางข�างไหน   โดยการวางมือทั้ง  2  ข�างบริเวณเหนือหัวเหน า  ถ�าศีรษะทารกยังอยู สูง มือทัง้  2  ข�างจะสอบเข�าหากันแสดงว ายังไม มี   Engagement  ทารกท าศีรษะ เป@นท าปกติ  เมื่อศีรษะเข�าช องเชิงกราน  ศีรษะจะก�ม  หน�าผากทารก และท�ายทอยทารกจะไม อยู ในระดับเดียวกัน    มือผู�ตรวจทางด�านที่อยู ท�ายทอยจะลงไปลกึกว าทางด�านทีเ่ป@นหน�าผากทารกส วนนูนทีเ่รียกว า Cephalic prominence น้ี  ถ�าอยู ข�างเดียวกับ  Small part แสดงว าศีรษะทารก อยู ในท าก�ม(Flexion) แต ถ�าอยู ข�างเดียวกับหลังทารก  Small  part  แสดงว าศีรษะทารกอยู ในท าแหงน (Deflexion หรือ Extension 



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล   โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - LR - 011 วันท่ีประกาศใช?:  วันท่ี  5  มีนาคม 2561 หน?า    3    ของท้ังหมด   3   หน?า เร่ือง : การตรวจครรภJ การทบทวน :  1 คร้ัง/ปL วิธีปฏิบัติ(ตSอ) 4. แจ�งผลการตรวจ 5. เขียนบันทึกรายงานผลการตรวจให�ถูกต�อง ครบถ�วน  เคร่ืองชี้วัดคุณภาพ  1. เจ�าหน�าที่สามารถตรวจครรภ�ได�ถูกต�อง 2. ผู�มาคลอดได�รับการตรวจประเมินอย างถูกต�อง  จุดท่ีควรระมัดระวังและจุดท่ีมีการพลาดบSอย    การตรวจที่แรงเกินไป ทําให�ผู�คลอดเจ็บและเกรง็หน�าท�อง                     



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล      โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - LR - 012 วันท่ีประกาศใช@:  วันท่ี  5  มีนาคม 2561 หน@า    1    ของท้ังหมด   2   หน@า เร่ือง : การจับ Contraction การทบทวน :  1 คร้ัง/ปJ  ตารางบันทึกประวัติการแก@ไขเอกสาร วันที่ ฉบับที ่ ทบทวนครัง้ที ่ แก�ไขครั้งที ่ รายละเอียดการทบทวน/แก�ไข ลงช่ือเจ�าหน�าที ่ผู�รบัทราบข�อมลู 5 มี.ค.61 1 - - ประกาศใช�เอกสาร                                                                                                                           



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล  โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - LR - 012 วันท่ีประกาศใช@:  วันท่ี  5  มีนาคม 2561 หน@า    2    ของท้ังหมด   2   หน@า เร่ือง : การจับ Contraction การทบทวน :  1 คร้ัง/ปJ วัตถุประสงคQ 1. เพ่ือให�เจ�าหน�าทีส่ามารถจับ Contraction ได�ถูกต�อง 2. เพ่ือให�ผู�มาคลอดได�รับการตรวจประเมินอย างถูกต�อง วิธีปฏิบัติ 1. แจ�งวัตถุประสงค�ในการตรวจ 2. จัดท าให�ผู�คลอดนอนหงาย 3. ใช�มือคลําที่ยอดมดลูก  ( fundus )  ทางหน�าท�อง 4. เมื่อมดลูกมีการหดรัดตัว  จะรู�สึกว าคลําได�มดลูกแข็งตึงข้ึน  จึงเริ่มจบัเวลา  จนกระทั่ง  มดลูกเริม่คลายตัว ( ความรู�สึกแข็งตัวที่มือคลําอยู ลดลง ) 5. ลงบันทึก  ดังน้ี Duration  =  ระยะของการหดรัดตัวของมดลูก  เริม่ต้ังแต มดลูกเริ่มหดรัดตัว  จนถึง  สิ้นสุดมดลกู                   หดรัดตัว Interval   =  ความถ่ีห างของการหดรัดตัวของมดลูกแต ละครั้ง  เริ่มนับต้ังแต มดลูกเริ่มหดรัดตัวไป                   จนถึงมดลูกเริ่มหดรัดตัวใหม อีกครัง้หน่ึง  เคร่ืองชี้วัดคุณภาพ  1. เจ�าหน�าที่สามารถจบั Contraction ได�ถูกต�อง 2. ผู�มาคลอดได�รับการตรวจประเมินอย างถูกต�อง  จุดท่ีควรระมัดระวังและจุดท่ีมีการพลาดบTอย 1. จับ  Contraction  ไม ถูกต�อง เช น จับ  Duration  เริ่มต้ังแต มดลูกหดรัดตัว จนถึง มดลูกเร่ิมคลายตัว 2. ดูอาการตามคําบอกเล า  และลักษณะอาการของผู�ปQวยแล�วคิดเอาเอง 3. ต�องใช�นาฬิกา ที่มีเข็มวินาที  ขณะจับ  Contraction  จุดท่ีสร@างคุณภาพและเทคนิคพิเศษ        ควรจับ  Contraction  ในท านอนหงาย     



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล      โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - LR - 013 วันท่ีประกาศใช@:  วันท่ี  5  มีนาคม 2561 หน@า    1    ของท้ังหมด   2   หน@า เร่ือง : การตรวจภายใน การทบทวน :  1 คร้ัง/ปK  ตารางบันทึกประวัติการแก@ไขเอกสาร วันที่ ฉบับที ่ ทบทวนครัง้ที ่ แก�ไขครั้งที ่ รายละเอียดการทบทวน/แก�ไข ลงช่ือเจ�าหน�าที ่ผู�รบัทราบข�อมลู 5 มี.ค.61 1 - - ประกาศใช�เอกสาร                                                                                                                           



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล  โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - LR - 013 วันท่ีประกาศใช@:  วันท่ี  5  มีนาคม 2561 หน@า    2    ของท้ังหมด   2   หน@า เร่ือง : การตรวจภายใน การทบทวน :  1 คร้ัง/ปK วัตถุประสงคR 1. เพ่ือให�เจ�าหน�าทีส่ามารถตรวจภายในหญงิต้ังครรภ�ได�ถูกต�อง 2. เพ่ือให�ผู�มาคลอดได�รับการตรวจประเมินอย างถูกต�อง วิธีปฏิบัติ 1. อธิบายวัตถุประสงค�ของการตรวจภายใน 2. ตรวจอย างสะอาด  โดยใช�เทคนิคปราศจากเช้ือ  โดยใช�นํ้ายา HIBITANE 1:100  สําหรับ  Flush 3. ให�มารดานอนหงาย   ชันเข าสูง 4. ทําความสะอาดช องคลอด 5. แหวก  Labia  ก อนสอดน้ิวเข�าไปในช องคลอด 6. หาปากมดลูกให�พบ 7. หาส วนนําให�ชัดเจน 8. เปรียบเทียบส วนนํากับ  Ischial  Spine  (ส วนนําที่อยู ระดับเดียวกับ  Ischial  Spine  เรียกว า ระดับ 0) 9. หาความบาง ( Effacement ) ของปากมดลูก  โดยคิดเป[น เปอร�เซ็นต�  (ถ�าปากมดลูกหนา  2 ซม. = 0% , 1.5 ซม. =  20-25% ,  1  ซม. =  50 %  , 0.5 ซม.  =  70-75%  ,  2-3  ซม. = 100% 10. ดูสภาพถุงนํ้าว ายังอยู หรือไม   เคร่ืองชี้วัดคุณภาพ  1. เจ�าหน�าที่สามารถตรวจภายในหญิงต้ังครรภ�ได�ถูกต�อง 2. ผู�มาคลอดได�รับการตรวจประเมินอย างถูกต�อง  จุดท่ีควรระมัดระวังและจุดท่ีมีการพลาดบTอย 1. หาปากมดลูกไม พบ ( ปากมดลูกอาจควํ่าไปด�านหลัง ) 2. ไม หาส วนนําให�ชัดเจน 3. ไม ได�เปรียบเทียบส วนนํา กับ  Ischial spine 4. ไม ได�สังเกตว าถุงนํ้ายังอยู หรือไม   จุดท่ีสร@างคุณภาพและเทคนิคพิเศษ       ตรวจหาปากมดลกู  ถุงนํ้าคร่ํา  และส วนนําให�พบ  และเปรียบเทียบกับ  Ischial spine   



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล      โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - LR - 014 วันท่ีประกาศใช@:  วันท่ี  5  มีนาคม 2561 หน@า    1    ของท้ังหมด   2   หน@า เร่ือง : การพยาบาลเพ่ือบรรเทาอาการเจ็บครรภK การทบทวน :  1 คร้ัง/ปM  ตารางบันทึกประวัติการแก@ไขเอกสาร วันที่ ฉบับที ่ ทบทวนครัง้ที ่ แก�ไขครั้งที ่ รายละเอียดการทบทวน/แก�ไข ลงช่ือเจ�าหน�าที ่ผู�รบัทราบข�อมลู 5 มี.ค.61 1 - - ประกาศใช�เอกสาร                                                                                                                           



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล  โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - LR - 014 วันท่ีประกาศใช@:  วันท่ี  5  มีนาคม 2561 หน@า    2    ของท้ังหมด   2   หน@า เร่ือง : การพยาบาลเพ่ือบรรเทาอาการเจ็บครรภK การทบทวน :  1 คร้ัง/ปM วัตถุประสงคK 1. เพ่ือบรรเทาอาการเจบ็ครรภ�ของผู�คลอด 2. เพ่ือให�ผู�คลอดรู�สึกสุขสบาย วิธีปฏิบัติ 1. อธิบายเกี่ยวกับกระบวนการเจบ็ครรภ� และกระบวนการคลอด 2. อยู เป:นเพ่ือน  พูดคุย เป;ดโอกาสให�ซักถาม ปลอบโยน  ให�กาํลังใจ 3. แนะนําให�นอนในท าทีสุ่ขสบาย 4. สอนเทคนิคการหายใจ 4.1 Latent  Phase  :  หายใจเข�าลึกๆ  ให�หน�าท�องพองแล�วผ อนลมหายใจออกช�าๆ  ให�หน�าท�องแฟบ 4.2 เมื่อปากมดลูกเป;ด  4-7  ซม.  เมื่อมี  Contraction   ให�หายใจเข�า – ออกผ านทางปากและจมูกแบบ  ต้ืน -  เร็ว - เบา 4.3 เมื่อปากมดลูกเป;ด  8-10  ซม.  เมื่อมี  Contraction :  หายใจเข�า - ออก ทางปากแบบ ต้ืน - เร็ว - เบา  แล�วเบ งออกทางปากยาวๆ  1 ครั้ง 4.4 หายใจเพ่ือเบ งคลอด 5. สอนการลบูหน�าท�องเพ่ือเบี่ยงเบนความสนใจจากมดลูกหดรดัตัว  โดย 5.1 จาก  Symphysis  pubis   ถึง   Fundus  :   สัมพันธ�กับการหายใจเข�า 5.2 จาก  Fundus   ถึง   Symphysis  pubis  :   สัมพันธ�กับการหายใจออก 6. นวดบริเวณหลัง และก�นกบ  เคร่ืองชี้วัดคุณภาพ           ผู�คลอดสามารถทนต ออาการเจบ็ครรภ�และปฏิบัติตัวได�ถูกต�อง         



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล     



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล      โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - LR - 002 วันท่ีประกาศใช@:  วันท่ี  5  มีนาคม 2561 หน@า    1    ของท้ังหมด   5   หน@า เร่ือง : การพยาบาลผู
คลอดในระยะก�อนคลอด การทบทวน :  1 คร้ัง/ปH  ตารางบันทึกประวัติการแก@ไขเอกสาร วันที่ ฉบับที ่ ทบทวนครัง้ที ่ แก�ไขครั้งที ่ รายละเอียดการทบทวน/แก�ไข ลงช่ือเจ�าหน�าที ่ผู�รบัทราบข�อมลู 5 มี.ค.61 1 - - ประกาศใช�เอกสาร                                                                                                                           



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล   โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - LR - 002 วันท่ีประกาศใช@:  วันท่ี  5  มีนาคม 2561 หน@า    2    ของท้ังหมด   5   หน@า เร่ือง : การพยาบาลผู
คลอดในระยะก�อนคลอด การทบทวน :  1 คร้ัง/ปH วัตถุประสงคO 1. ผู�มาคลอดได�รับการประเมินป6ญหาและความต�องการต้ังแต แรกรบัจนถึงจําหน ายออกจากห�องคลอดและทันทีเมือ่เกิดเหตุฉุกเฉิน 2. ผู�มาคลอดได�รับการดูแลอย างทันทีเมือ่เกิดเหตุฉุกเฉิน 3. ผู�มาคลอดได�รับการเฝ=าระวังและดูแลความก�าวหน�าของการคลอดอย างต อเน่ือง 4. ผู�มาคลอดได�รับการวินิจฉัยป6ญหาสอดคล�องกบัป6ญหาและความต�องการ 5. ผู�มาคลอดได�รับการพยาบาลสอดคล�องตามป6ญหาและความต�องการ 6. ผู�มาคลอดได�รับการช วยเหลือและแก�ไขภาวะฉุกเฉินทันท ี7. ผู�มาคลอดมีความพร�อมทัง้ด�านร างกายและจิตใจ ก อนเข�าสู ระยะคลอด 8. ผู�มาคลอดได�รับความสุขสบายและปลอดภัยจากภาวะแทรกซ�อนในระยะก อนคลอด  วิธีปฏิบัติ 1. การประเมินปQญหาและความต@องการ          การประเมินในระยะแรกรับ         ประเมินป6ญหาและความต�องการของผู�มาคลอดเบื้องต�นทันทีที่มาถึงห�องคลอดด�วยสมัพันธภาพอันดี วินิจฉัยความรุนแรง  ความเร งด วนในการแก�ไขป6ญหาและตัดสินใจให�การพยาบาล  เพ่ือบรรเทาความรุนแรงของป6ญหาทันท ี        รวบรวมข�อมูลในประเด็นต างๆ ดังน้ี 1) ประวัติของผู�มาคลอดในเรื่องข�อมูลทั่วไป  อาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล  ประวัติการต้ังครรภ�ในป6จจุบัน ประวัติการต้ังครรภ�และการคลอดในอดีต  ประวัติการเจ็บปFวยในอดีตและป6จจุบัน ประวัติการเจ็บปFวยในครอบครัว 2) ตรวจร างกายทั่วไป  ตรวจครรภ�  ตรวจความก�าวหน�าของการคลอด  ตรวจทางห�องปฏิบัติการ         วิเคราะห�ข�อมลูทีป่ระเมินได� เพ่ือจําแนกความรุนแรง  ความสําคัญของป6ญหาและความต�องการการดูแลเพ่ือวางแผน  วินิจฉัย  และปฏิบัติการพยาบาลได�ถูกบุคคลเหมาะสม ตามความต�องการของแต ละราย          การประเมินในระยะการดูแลต�อเน่ือง 1)  ประเมินภาวะทางจิตสังคมของผู�มาคลอด เพ่ือดูความพร�อมทางด�านจิตใจ อารมณ�และสังคม ต อการมาคลอด 2)  ประเมินความสุขสบาย  อาการรบกวนต างๆ  ความวิตกกังวลและความรู�/ทักษะในการลดอาการเจ็บครรภ�  การฝIกหายใจและการเบ งคลอด  โรงพยาบาลหนองมะโมง ฉบับท่ี    :  1 



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล  NONGMAMONG  HOSPITAL วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - LR - 002 วันท่ีประกาศใช@:  วันท่ี  5  มีนาคม 2561 หน@า    3    ของท้ังหมด   5   หน@า เร่ือง : การพยาบาลผู
คลอดในระยะก�อนคลอด การทบทวน :  1 คร้ัง/ปH วิธีปฏิบัติ (ตTอ)            3)  ติดตามเฝ=าระวังและดูแลความก�าวหน�าของการคลอด  และอาการเปลี่ยนแปลงอย างต อเน่ือง  เพ่ือวางแผนการดูแลให�เหมาะสมจากการประเมิน 3 ส วนดังน้ี        -  สภาพทารกในครรภ� จากระยะและความแรงของ FHS และการด้ิน        -  ความก�าวหน�าของการคลอดจากระยะเวลาที่เริ่มเจ็บครรภ�  ความถ่ีของการหดรัดตัวของมดลูก และ            ตําแหน งของทารกที่สัมพันธ�กับอุ�งเชิงกราน        -  สัญญาณชีพของผู�มาคลอดและความเพียงพอของสารนํ้าและอาหาร        สื่อสารข�อมูลที่ได�จากการประเมินและผลการพยาบาลแก ทีมพยาบาล และทีมสหสาขาวิชาชีพ ทั้งภายในและภายนอกหน วยงาน ด�วยวาจาและเอกสารเปMนลายลักษณ�อักษร        รายงานข�อมูลที่จําเปMนเร งด วนไปยังผู�เกี่ยวข�องโดยตรง เพ่ือการตัดสินใจช วยเหลือ หรือให�การช วยเหลือผู�มาคลอดอย างรวดเร็วภายในระยะเวลาที่เหมาะสม        เขียนรายงานและบันทึกข�อมูลที่ได�จากการประเมินอย างถูกต�องเปMนระบบอย างต อเน่ืองและเช่ือมโยงข�อมูลของทีมสหสาขาวิชาชีพ ต้ังแต แรกรับจนจําหน ายออกจากห�องคลอดอย างถูกต�องครบถ�วน  เพ่ือนําไปสู การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนและการให�การพยาบาล 2. การวินิจฉัยการพยาบาล 2.1 วิเคราะห�ข�อมูลที่ได�จากการประเมินทั้งระยะแรกรับและการดูแลต อเน่ือง เพ่ือจําแนกความต�องการการ       พยาบาลตามระบบการจําแนกประเภทผู�คลอด 2.2 กําหนดป6ญหาและความต�องการที่กําลังเกิดข้ึนหรือเกิดข้ึนแล�ว และความต�องการที่มีแนวโน�มจะเกิดข้ึนในอนาคตที่ไม ได�รับการป=องกัน/แก�ไข 2.3 กําหนดข�อวินิจฉัยทางการพยาบาลให�ครอบคลุมป6ญหาและความต�องการทั้งร างกาย  จิตใจ  อารมณ�และสังคมของผู�มาคลอด 2.4 แก�ไขหรือกําหนดข�อวินิจฉัยการพยาบาลใหม  เมื่อพบข�อมูลที่บ งช้ีว าป6ญหาและความต�องการหรือความก�าวหน�าของการพยาบาลที่เปลี่ยนแปลงไป        2.5 บันทึกข�อมูลจากการประเมินป6ญหาและความต�องการพยาบาลให�ครบถ�วนและต อเน่ือง 3.  การวางแผนการพยาบาล     3.1 จัดลําดับความสําคัญของป6ญหาและกําหนดแผนการพยาบาลสําหรบัผู�มาคลอดแต ละราย     3.2 กําหนดแผนการพยาบาลสําหรบัผู�มาคลอดแต ละรายให�สอดคล�องกบัป6ญหาและความต�องการ ตาม           มาตรฐานวิธีปฏิบัติการดูแลผู�มาคลอด     3.3 เปOดโอกาสให�ผู�มาคลอด ครอบครัวและทีมสหสาขาวิชาชีพเข�ามามีส วนร วมในการวางแผนการดูแล           เพ่ือความครอบคลุม     3.4 ปรับเปลี่ยนแผนให�สอดคล�องกบัการเปลี่ยนแปลงหรือป6ญหาของผู�มาคลอดอย างต อเน่ือง  โรงพยาบาลหนองมะโมง ฉบับท่ี    :  1 



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล  NONGMAMONG  HOSPITAL วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - LR - 002 วันท่ีประกาศใช@:  วันท่ี  5  มีนาคม 2561 หน@า    4    ของท้ังหมด   5   หน@า เร่ือง : การพยาบาลผู@คลอดในระยะกTอนคลอด การทบทวน :  1 คร้ัง/ปH วิธีปฏิบัติ (ตTอ)    3.5 สื่อสารแผนการพยาบาลให�สมาชิกในทมีการพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพเข�าใจแนวทางปฏิบัติ          ตามแผนในแต ละวัน  แต ละเวร  ทั้งด�วยวาจาและเอกสารที่เปMนลายลักษณ�อักษร       3.6 บันทึกแผนการพยาบาลผู�มาคลอดอย างถูกต�องและครบถ�วน 4.   การปฏิบัติการพยาบาล     4.1 เตรียมผู�มาคลอดตามแนวทางปฏิบัติ ดังน้ี           4.1.1 ผู�มาคลอดทีฝ่ากครรภ�ตามมาตรฐานที่กําหนด           4.1.2 ผู�มาคลอดที่ไม ได�ฝากครรภ� หรือฝากครรภ�ไม เปMนไปตามมาตรฐานที่กําหนด           4.1.3 ผู�มาคลอดก อนมาถึงโรงพยาบาล ( Birth  Before Admitted )     4.2 ให�การพยาบาลตามแผนการพยาบาลที่กําหนดและครอบคลมุ           4.2.1 ความต�องการ/ความเพียงพอของการได�รับอาหาร/นํ้า การขับถ ายและการพักผ อนตลอด                   ระยะเวลาของการคลอด           4.2.2 การพยาบาลเพ่ือช วยเหลือและแก�ไขภาวะฉุกเฉิน           4.2.3 การช วยเหลือเพ่ือให�สุขสบาย และปลอดภัยจากภาวะคุกคามชีวิต และภาวะแทรกซ�อนทีอ่าจ                    เกิดข้ึนในระยะก อนคลอด           4.2.4 การพยาบาลโดยป=องกันภาวะเสี่ยงที่ป=องกันได�ในประเด็นต อไปน้ี                  4.2.4.1 การเกิดอบุัติเหตุ  เช น ตกเตียง                  4.2.4.2 การติดเช้ือในโรงพยาบาล                  4.2.4.3 ความผิดพลาดจากการรักษาพยาบาลหรือทําหัตถการต างๆ                  4.2.4.4 การเกิดอบุัติการณ�การคลอดทีห่�องรอคลอด/คลอดบนเตียงรอคลอด                     4.2.4.5 ภาวะแทรกซ�อนจากถุงนํ้าแตกหรอืรั่ว           4.2.5 การส งเสริมทกัษะในการลดอาการเจ็บครรภ� การหายใจ และการเบ งคลอด รวมทั้งการให�                   ความรู�และการปฏิบัติตนในแต ละระยะของการคลอด           4.2.6 การพยาบาลตามมาตรฐาน/แนวทางปฏิบัติที่กําหนด กรณีความก�าวหน�าของการคลอดระยะ                   ที่ 1 ล าช�า           4.2.7 การเตรียมผู�คลอดให�พร�อมคลอด  เพ่ือเข�าสู ระยะคลอด      4.3 รายงานแพทย�ทันทีที่พบสัญญาณผิดปกติ ทัง้ผู�คลอดและทารกในครรภ�      4.4 ย�ายผู�คลอดเข�าห�องคลอดทันที เมื่อเข�าสู ระยะ Active phase ของการคลอดระยะที่ 1     



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล  โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI – LR - 002 วันท่ีประกาศใช@:  วันท่ี  5  มีนาคม 2561 หน@า    5    ของท้ังหมด   5   หน@า เร่ือง : การพยาบาลผู@คลอดในระยะกTอนคลอด การทบทวน :  1 คร้ัง/ปH วิธีปฏิบัติ (ตTอ)   5.   การประเมินผลการพยาบาล        5.1 ประเมิน และตรวจสอบปฏิกิริยาการตอบสนองภายหลังปฏิบัติการพยาบาลทกุรายอย างต อเน่ือง ในเรื่องต อไปน้ี              5.1.1 การเตรียมผู�คลอด              5.1.2 การเฝ=าระวังและดูแลความก�าวหน�าของการคลอดและอาการเปลี่ยนแปลงอย างต อเน่ือง              5.1.3 การตอบสนองและการเปลี่ยนแปลงทีเ่กิดข้ึนหลังให�การพยาบาลตามเป=าหมาย ผลลัพธ�ที่คาดหวัง สอดคล�องกับป6ญหา ข�อวินิจฉัยทางการพยาบาล        5.2 เปOดโอกาสให�ผู�มาคลอดและครอบครัวมสี วนร วมในการประเมินผลการพยาบาล        5.3 วิเคราะห� หากลวิธีและแนวทางการปรบัเปลี่ยนแผนการพยาบาล ให�สอดคล�องกับป6ญหาและความต�องการของผู�คลอด        5.4 รายงานผลการพยาบาลแก ทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข�อง        5.5 บันทึกและรายงานข�อมลูการพยาบาลและการประเมินผลในระยะก อนคลอดให�ถูกต�อง ครบถ�วน เคร่ืองชี้วัดคุณภาพ  1. ผู�มาคลอดได�รับการประเมินป6ญหา ความต�องการ การเฝ=าระวังและดูแลตามมาตรฐาน 2. ผู�มาคลอดได�รับการดูแลอย างทันท วงทีเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน                 



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล      โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - LR - 003 วันท่ีประกาศใช@:  วันท่ี  5  มีนาคม 2561 หน@า    1    ของท้ังหมด   3   หน@า เร่ือง : การพยาบาลผู@คลอดในระยะคลอด การทบทวน :  1 คร้ัง/ปK  ตารางบันทึกประวัติการแก@ไขเอกสาร วันที่ ฉบับที ่ ทบทวนครัง้ที ่ แก�ไขครั้งที ่ รายละเอียดการทบทวน/แก�ไข ลงช่ือเจ�าหน�าที ่ผู�รบัทราบข�อมลู 5 มี.ค.61 1 - - ประกาศใช�เอกสาร                                                                                                                           



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล  โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - LR - 003 วันท่ีประกาศใช@:  วันท่ี  5  มีนาคม 2561 หน@า    2    ของท้ังหมด   3   หน@า เร่ือง : การพยาบาลผู@คลอดในระยะคลอด การทบทวน :  1 คร้ัง/ปK วัตถุประสงคR 1. ผู�มาคลอดได�รับการดูแลตามมาตรฐาน 2. ป9องกันการเกิดภาวะแทรกซ�อนในระยะคลอด 3. ผู�มาคลอดได�รับการช วยเหลือทันทีและเหมาะสมเมื่อเกิดภาวะวิกฤต 4. ผู�มาคลอดได�รับความสุขสบายและปลอดภัยจากภาวะแทรกซ�อนในระยะคลอด 5. มารดาและทารกปลอดภัยจากการคลอด วิธีปฏิบัติ 1. เตรียมอปุกรณ� 1.1 เตรียมโต>ะวางเครือ่งมอื เครื่องใช�ในการทําคลอด  โดยใช�คีมจับสําลีชุบนํ้ายาฆ าเช้ือโรค  Alcohol  70% เช็ดทําความสะอาดโต>ะ  2  ครั้ง  ก อนเปIด  Set 1.2 การจัด  SET 1) เปIด Set  คลอดอย างถูกหลัก  Sterile  บนช้ันวางเครื่องมือ 2) จัดวางผ�า  Set  คลอด เรียงลําดับตามการใช�งาน ก อน  -  หลงั 3) ใส นํ้ายา  HIBITANE  1 : 100  ประมาณ  300  ซีซี. ในขันสแตนเลสทีม่ีสําลีก�อนใหญ   สําหรับ  Flush 4) ใส   NSS  ในถ�วยเล็กที่มสีําลีก�อนเล็ก  สําหรับเช็ดตาเด็ก 5) ใส   Alc.70%  ในถ�วยเล็กที่มีสําลีก�อนใหญ   2 ก�อน  สําหรบัเช็ดสะดือเด็ก 6) เอาผ�าก>อสที่พัน  Syring  Ball  ออก 7) จัดวางเครือ่งมือตามลําดับการใช�งาน 8) คีบสายรัด  Cord  ใส ในถ�วย  Alc.70%  จากน้ันสวมเข�าไว�กับ  Artery  โค�ง 9) ใช�ผ�าสี่เหลี่ยม  Sterile  คุมอุปกรณ�ทัง้หมดไว� 1.3 เตรียมของใช�อื่น ๆ 1) เสื้อ , ผ�าถุง , ผ�าอนามัย 2) ถังใส ผ�าเปefอนเลอืด  , ตะกร�าผ�าไม เปefอนเลอืด  , ถังขยะ 3) เปIดสวิทซ�โคมไฟติดเพดาน  สําหรบัส องทําคลอด 4) เปIด  Radient  Warmer  ไว�  ปูผ�าสี่เหลี่ยม  Sterile  Warm  ไว�  2  ผืน  และผ�าขนหนู ผืนเล็ก 1  ฝeน 5) เตรียม  Set  CPR    



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล   โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - LR - 003 วันท่ีประกาศใช@:  วันท่ี  5  มีนาคม 2561 หน@า    3    ของท้ังหมด   5   หน@า เร่ือง : การพยาบาลผู@คลอดในระยะคลอด การทบทวน :  1 คร้ัง/ปK วิธีปฏิบัติ(ตSอ) 1.4 เตรียมยา ได�แก  1)  Oxytocin                            1   Amp. 2)  HBV                                   1    Vial   ( ฉีด  0.5  ซีซี. ) 3)  Vit  K   1  mg.                     1    Amp. 4) Terramicin eye oinment        1    หลอด 2. การเตรียมผู�คลอด 2.1 ด�านร างกาย 1) จัดท าผู�คลอดให�นอนหงาย  ชันเข า  แยกเข าออกให�มากทีส่ดุ  มือยึดเหลก็ข�างเตียง 2) ฟอกบริเวณหัวเหน าจนถึงสะดือ  หน�าขา  2  ข�าง  ขาหนีบ  อวัยวะสืบพันธ�ภายนอก  และฝuเย็บบน – ล าง เช็ดให�สะอาดด�วย  TOP แห�ง  2.2 ด�านจิตใจ 1) ให�กําลงัใจ  , อยู เปwนเพ่ือน , สัมผสั  เช็ดหน�าด�วยนํ้าเย็น 2) แนะนําการเบ งคลอดอย างถูกวิธี 3. การเตรียมผู�ทําคลอด 3.1 สวมหมวก  ผกู Mask  ผ�ากันเปefอน  แว นตา  รองเท�าบทู 3.2 ล�างมือด�วย  Hibiscrub  เช็ดมือให�แห�งด�วยผ�า  Sterile 3.3 สวมเสื้อกาวน�  สวมถุงมือ  Sterile  ตามเทคนิค  Sterile 4. การทําคลอด 4.1 กระตุ�นให�ผู�คลอดเบ งจนเห็นศรีษะเด็ก ขนาดเส�นผ าศูนย�กลาง ประมาณ  3-5  ซม.  จึงทํา  Episiotomy 4.2 ใช�มือซ�ายกดเบา ๆ  ที่ศีรษะเด็ก บริเวณ  Vertex  เพ่ือให�  Flexion  มากทีสุ่ด  ถือเปwนการ  Safe  Clitoris ระวังอย าให�กลายเปwนดันศีรษะเด็กเข�าไป 4.3 มือขวาถือ  Top  วางทาบบริเวณฝuเย็บตํ่ากว าขอบฝuเย็บ  1  ซม.  ถือเปwนการ   Safe  Perineum 4.4 เมื่อคลํา  Occiput  ผ านพ�นหัวหน าว  อย างน�อย  2-3  ซม.  มือซ�ายกดที่  Vertex  เปลี่ยนเปwนโกยศีรษะให�เงยข้ึนพร�อมกันน้ีมือขวาบีบรวมเน้ือ และผิวหนังบรเิวณ  Perineum  ไว�ที่ระดับ  2 ข�างของ Anus  และดันให�ศีรษะเงยข้ึนช�าๆ  ในระหว างที่มดลูกไม หดรัดตัว  ช วยรูดฝuเย็บให�ผ านหน�าลงไป ให�พ�นคางทารก  แล�วทิ้ง  Top  ลง ถังขยะ   



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล   โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - LR - 003 วันท่ีประกาศใช@:  วันท่ี  5  มีนาคม 2561 หน@า    4    ของท้ังหมด   5   หน@า เร่ือง : การพยาบาลผู@คลอดในระยะคลอด การทบทวน :  1 คร้ัง/ปK วิธีปฏิบัติ(ตSอ) 4.5 ทันทีที่คางทารกพ�นออกมา  ศีรษะเด็กจะก�มเล็กน�อย  ช วยทํา  Restitution  และ  External  Rotation  โดยหันศีรษะเด็กให�  Occiput  หมุนไปอยู ทางด�านเดียวกับหลัง  ( ในท าเดียวกับที่ฟ}ง  FHS ได�เมื่อก อนคลอด )  อาจจะหมุนจนเด็ก แหงนมาทางด�านหน�าเพ่ือสะดวกในการ  Suction 4.6 Suction  Mouth  then  nose  ให�  Clear 4.7 หมุนศีรษะเด็กให�  Occiput  ไปอยู ด�านเดียวกับหลงั 4.8 เมื่อศีรษะเด็กคลอดแล�ว  ไม ให�ผู�คลอดเบ ง  ให�ตรวจดูว า  Cord  พันคอหรือไม   ถ�าพบปฏิบัติดังน้ี 4.9 ทําคลอดไหล หน�า โดยใช�ฝ�ามอืจบัศีรษะบริเวณขมับทั้ง  2  ข�าง อยู ระหว างอุ�งมือ  ดึงศีรษะเด็กลงล างตามแนวทิศทางของอุ�งเชิงกราน  จนเห็นซอกรักแร�  จึงหยุดดึง 4.10 ทําคลอดไหล หลัง  จับศีรษะเด็กให�อยู ในอุ�งมือ เหมือนทําคลอดไหล หน�า  แล�วยกศีรษะเด็กข้ึนไปแนว  45 องศากับแนวด่ิง  พร�อมกับดึงเบา ๆ 4.11 ผู�ช วย ฉีด  Oxytocin  10  u.  Im ทันทีทีท่ําคลอดไหล หน�า 4.12 ทําคลอดลําตัว โดยดึงออกมาตรง ๆ ช�า ๆ  จนก�นและขาคลอดพ�นออกมาหมดทัง้ลําตัว  ดูเวลาเด็กเกิด 4.13 Clamp  Cord ด�วย  Artery  Clamp  2   ตัว  ตัด Cord  และส งให�ผู�ช วย  ให�การพยาบาลตามหลกัการพยาบาลทารกแรกเกิด  ( เช น  เช็ดตา  , ตัด + รัด Cord  , Paint  Cord และอื่นๆ )  Under  Radient  Warmer  ต อไป 4.14 intermitent  Cath  กรณี  Bladder  Full 4.15 ตรวจ  Sing  การลอกตัวของรก 4.16 เมื่อรกลอกตัวโดยสมบรูณ�แล�ว   ทําคลอดรกโดยวิธี  Controlled  Cord  Traction 4.17 ตรวจรก ช่ังนํ้าหนักรก  วัด Cord 4.18 คลึงมดลูกให�หดรัดตัวดี พร�อมแนะนําผู�คลอดให�คลึงมดลูกเองบ อยๆ 4.19 Estimated  Blood  Loss 4.20 Suture  แผล  Episiotomy ( ถ�ามี )  เคร่ืองชี้วัดคุณภาพ 1. อุบัติการณ� การเกิดภาวะแทรกซ�อนในระยะคลอด 2. ความพึงพอใจของผู�รับบริการ   



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล   โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - LR - 003 วันท่ีประกาศใช@:  วันท่ี  5  มีนาคม 2561 หน@า    5    ของท้ังหมด   5   หน@า เร่ือง : การพยาบาลผู@คลอดในระยะคลอด การทบทวน :  1 คร้ัง/ปK จุดท่ีควรระมัดระวังและจุดท่ีมีการพลาดบSอย 1. คาดคะเนนํ้าหนักทารกผิด  ทําให@คลอดติดไหลS 2. การ  Suction  ไม ถูกวิธี 3. การทําคลอดไหล ไม ถูกวิธี  ทําให�มี  Fx  Clavicle  ,  ไหล หลุด 4. ไม ได�ฟ}ง  FHR  สม่ําเสมอในระยะเบ งคลอด  ทําให�ไม สามารถประเมินภาวะ  Fetal  Distress  ได�ทันท วงที ่จุดท่ีสร@างคุณภาพและเทคนิคพิเศษ 1. ตรวจสอบลูกสบูยางแดงและ  Suction  ให�พร�อมก อนทําคลอด 2. ตรวจสอบสายสะดือรอบคอทุกครั้ง 3. เมื่อศีรษะทารกคลอดแล�ว  ให�มารดาหยุดเบ งทันท ี4. ทําคลอดไหล หน�าก อนทุกครั้ง   



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล      โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - LR - 004 วันท่ีประกาศใช@:  วันท่ี  5  มีนาคม 2561 หน@า    1    ของท้ังหมด   3   หน@า เร่ือง : การทําคลอดรก การทบทวน :  1 คร้ัง/ปK  ตารางบันทึกประวัติการแก@ไขเอกสาร วันที่ ฉบับที ่ ทบทวนครัง้ที ่ แก�ไขครั้งที ่ รายละเอียดการทบทวน/แก�ไข ลงช่ือเจ�าหน�าที ่ผู�รบัทราบข�อมลู 5 มี.ค.61 1 - - ประกาศใช�เอกสาร                                                                                                                           



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล   โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - LR - 004 วันท่ีประกาศใช@:  วันท่ี  5  มีนาคม 2561 หน@า    2    ของท้ังหมด   3   หน@า เร่ือง : การทําคลอดรก การทบทวน :  1 คร้ัง/ปK วัตถุประสงคR     1.  เพ่ือให�เจ�าหน�าที่สามารถทําคลอดรกได�อย างถูกวิธี ไม เกิดภาวะแทรกซ�อน     2.  ผู�คลอดปลอดภัยจากการทําคลอดรก วิธีปฏิบัติ 1. บอกให�ผู�คลอดทราบถึงวัตถุประสงค�ของการทําคลอดรก 2. ดูแลกระเพาะป;สสาวะให�ว าง 3. ดูแลให�ยา  Oxtocin  10  ü  im   หรอื   Ergometrine [ Methegin ]   0.2 mg.  iv 4.  ทําคลอดรก    ตามวิธีดังต อไปน้ี         การทําคลอดรกแบบ  Controlled  Cord  Traction 1. Clamp  cord  ด�วย  Artery  ใกล�  Perineum 2. วางมือซ�ายเหนือกระดูกหัวเหน า  และดันมดลูกข้ึนเพ่ือ  Stabilize  มดลูก 3. ดึง  Cord  ด�วยแรงพอประมาณ  รอมดลูกหดรัดตัว  2-3  นาที 4. เมื่อมดลูกเริม่กลม  และ  Cord  เริม่ยาวลงมา  ดึง  Cord  อย างนุ มนวล และใช�มอือีกข�างต�าน ทางหน�าท�อง เพ่ือไม ให�มดลกูเคลือ่นตํ่าลงมา 5. เมื่อรกไม เคลื่อนลงมาใน  30-40  วินาที  ให�หยุดการดึง  Cord  ก อน 6. รอมดลูกหดรัดตัวอีกครัง้  จึงดึง  Cord  ลงมาอย างนุ มนวล 7. ทํา  Controlled  Cord  Traction  อีก  และทํา  Couter  traction  ด�วย 8. ตรวจสอบรก  และเย่ือหุ�มทารก 9. คลึงมดลูกทางหน�าท�องจนมดลกูหดรัดตัวดี 10. ตรวจสอบการฉีกขาดของช องทางคลอด  การทําคลอดรกแบบ  Modified  Crede  Maneuver 1. หลงัจากตรวจพบว ารกลอกตัวสมบรูณ�แล�ว   ใช�มือที่ถนัด  เช น  ถ�าผู�ทําคลอดยืนอยู ทางด�านซ�ายมือของผู�คลอด ให�ใช�มือขวาทําคลอดรก  โดยคลึงมดลูกให�แข็งตัวเต็มที่เสียก อน  เพ่ือปbองกันภาวะมดลูกปลิ้น 2. ผลักมดลกูให�มาอยู ตรงกลางหน�าท�อง  แนวเดียวกับช องคลอด   



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล  โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - LR - 004 วันท่ีประกาศใช@:  วันท่ี  5  มีนาคม 2561 หน@า    3    ของท้ังหมด   3   หน@า เร่ือง : การทําคลอดรก การทบทวน :  1 คร้ัง/ปK วิธีปฏิบัติ(ตZอ) 3. ใช�อุ�งมือดันยอดมดลูก   โดยให�น้ิวมือสี่น้ิวอยู ด�านหลังของยอดมดลูก  น้ิวหัวแม มืออยู ด�านหน�าของยอดมดลูก ใช�อุ�งมือดันยอดมดลกู  ซึ่งกําลังหดรัดตัวแข็ง  ลงหาปุcมนูนด�านหลังของช องเข�าเชิงกราน   กดลงทํามุม  30 องศา กับแนวด่ิง  ก็จะสามารถดันรกในมดลกูส วนล างออกมาสู ภายนอกช องคลอดได� 4. ตรวจสอบรก  และเย่ือหุ�มทารก 5. คลึงมดลูกทางหน�าท�องจนมดลกูหดรัดตัวดี 6. ตรวจสอบการฉีกขาดของช องทางคลอด  เคร่ืองชี้วัดคุณภาพ  1. เจ�าหน�าที่สามารถทําคลอดรกได�อย างถูกวิธี ไม เกิดภาวะแทรกซ�อน 2. จํานวนอุบัติการณ� การเกิดภาวะแทรกซ�อนจากการทําคลอดรก  จุดท่ีควรระมัดระวังและจุดท่ีมีการพลาดบZอย 1. ดึงสายสะดือ และทําคลอดรก  ในขณะที่มดลูกไม หดรัดตัว  ทําให�มดลูกปลิ้น 2. ดึงสายสะดือแรงเกินไป   ทําให�สายสะดือขาด 3. รกคลอดไม ครบ 4. ต�องไม ทํา  Cord  traction  [ Pull ]  โดยปราศจากการทํา   Couter  traction [ Push ]  จุดท่ีสร@างคุณภาพและเทคนิคพิเศษ 1. สวนป;สสาวะก อนทําคลอดรกทุกครั้ง 2. ทําคลอดรกในขณะที่มดลูกมีการหดรัดตัว 3. ตรวจรกและเย่ือหุ�มเด็กทุกครัง้  อย างละเอียด ถ่ีถ�วน          



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล      โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - LR - 006 วันท่ีประกาศใช@:  วันท่ี  5  มีนาคม 2561 หน@า    1    ของท้ังหมด   3   หน@า เร่ือง : การพยาบาลผู@คลอดในระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอด การทบทวน :  1 คร้ัง/ปK  ตารางบันทึกประวัติการแก@ไขเอกสาร วันที่ ฉบับที ่ ทบทวนครัง้ที ่ แก�ไขครั้งที ่ รายละเอียดการทบทวน/แก�ไข ลงช่ือเจ�าหน�าที ่ผู�รบัทราบข�อมลู 5 มี.ค.61 1 - - ประกาศใช�เอกสาร                                                                                                                           



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล  โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - LR - 006 วันท่ีประกาศใช@:  วันท่ี  5  มีนาคม 2561 หน@า    2    ของท้ังหมด   3   หน@า เร่ือง : การพยาบาลผู@คลอดในระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอด การทบทวน :  1 คร้ัง/ปK วัตถุประสงคR 1. ป6องกันการเกิดภาวะแทรกซ�อนในระยะ  2 ช่ัวโมงหลังคลอด 2. ผู�คลอดปฏิบัติตัวได�ถูกต�องภายหลงัคลอด 2 ช่ัวโมง วิธีปฏิบัติ 1. การพยาบาลมารดาหลังคลอด 1) ตรวจวัดสัญญาณชีพ 2) ตรวจระดับมดลูก  และการหดรัดตัวของมดลกู 3) ประเมินความตึงตัวของกระเพาะป?สสาวะ  ถ�า  Bladder  full  ให�  Voil  ภายใน  2  ช่ัวโมง    ถ�า  Voil  เองไมได� ให�  Intermitent  Cath. 4) ประเมินปริมาณ  Bleeding  Per  Vagina 5) ตรวจดูแผลฝUเย็บ  /  Flush 6) ประเมินสภาพทั่วไปของมารดาหลังคลอด 7) แจ�งผลการตรวจแก มารดา 8) สอนการคลึงมดลกู  พร�อมบอกเหตุผลของการพยาบาล 9) อธิบายการเลี้ยงลูกด�วยนมแม   และการปฏิบัติตัวหลงัคลอด 10) รายงานแพทย� เมื่อพบอาการผิดปกติ 11) บันทึกรายงานให�ถูกต�อง  /  ครบถ�วน 2. การพยาบาลทารก 1) ตรวจ วัดสัญญาณชีพ 2) Keep  Warm 3) ให�อยู กับมารดาตลอดเวลา  เพ่ือ  Breast  Feeding 4) ตรวจสายสะดือ 5) ประเมินสภาพทั่วไป 6) หากพบอาการผิดปกติ  รายงานแพทย�ทันท ี7) บันทึกรายงานให�ถูกต�อง  /  ครบถ�วน 3. แจ�งผลการตรวจให�มารดาทราบ 4. ย�ายมารดา และทารกไปตึกผู�ปaวยใน ( หลังคลอด )  โดยก อนย�ายมารดาและทารกต�องมีข�อบ งช้ีดังน้ี - สัญญาณชีพมารดา  BP  >   90/60 mmHg.  ,   P  ≤  100 ครั้ง/นาท ี- ทารกหลงัคลอด หายใจ   40 -  60 ครั้ง/นาที    ตัวแดงดี  ,  T  >  36.5  องศาเซลเซียส    



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล   โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - LR - 006 วันท่ีประกาศใช@:  วันท่ี  5  มีนาคม 2561 หน@า    3    ของท้ังหมด   3   หน@า เร่ือง : การพยาบาลผู@คลอดในระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอด การทบทวน :  1 คร้ัง/ปK  เคร่ืองชี้วัดคุณภาพ  อัตราการเกิดภาวะแทรกซ�อนในระยะหลงัคลอด  หมายเหตุ ภาวะเสี่ยงในระยะหลังคลอดท่ีต@องรายงานแพทยR  มีดังตUอไปน้ี 1. ระดับมดลูกไม ลดลง 2. ปวดท�อง / ปวดแผลมากผิดปกติ 3. มีเลอืดออกมาก / Lochia  ผิดปกติ 4. แผลฝUเย็บแยก  บวม  แดง 5. สัญญาณชีพมารดา T  > 38 องศาเซลเซียส , BP  > 140/90 mmHg. , หรือ  BP < 90/60 mmHg. , P  >  100 ครั้ง/นาท ี6. ทารกหลงัคลอดสําลกับ อย / หายใจ  >  60 ครั้ง/นาที  หรอื    <   40 ครั้ง/นาที  , ปลายมือปลายเท�าเขียว  , T   <   36.5  องศาเซลเซียส  หรือ   >  37.5  องศาสเซลเซียส  ,  ไม ขับถ ายป?สสาวะภายใน  24  ช่ัวโมง  ,ไม ขับถ ายอุจจาระภายใน  48  ช่ัวโมง , ตัวเหลือง  ,  ท�องอืดตลอดเวลา  ,  ซึม ไม ค อย  Active                



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล   



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล      โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - LR - 008 วันท่ีประกาศใช@:  วันท่ี  5  มีนาคม 2561 หน@า    1    ของท้ังหมด   3   หน@า เร่ือง : การชIวยคลอดติดไหลI การทบทวน :  1 คร้ัง/ปL  ตารางบันทึกประวัติการแก@ไขเอกสาร วันที่ ฉบับที ่ ทบทวนครัง้ที ่ แก�ไขครั้งที ่ รายละเอียดการทบทวน/แก�ไข ลงช่ือเจ�าหน�าที ่ผู�รบัทราบข�อมลู 5 มี.ค.61 1 - - ประกาศใช�เอกสาร                                                                                                                           



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล  โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - LR - 008 วันท่ีประกาศใช@:  วันท่ี  5  มีนาคม 2561 หน@า    2    ของท้ังหมด   3   หน@า เร่ือง : การชIวยคลอดติดไหลI การทบทวน :  1 คร้ัง/ปL วัตถุประสงคR 1. เพ่ือให�เจ�าหน�าทีส่ามารถช วยทําคลอดติดไหล ได�อย างถูกวิธี ไม เกิดภาวะแทรกซ�อน 2. ผู�คลอดและทารกปลอดภัยจากการคลอดติดไหล  วิธีปฏิบัติ 1. เตรียมผู�คลอด  โดยอธิบายให�ผู�คลอดเข�าใจถึงการช วยคลอด  ให�กําลังใจ   แนะนําให�ผู�คลอดให�ความร วมมือ 2. จัดท าผู�คลอด โดยจัดให�อยู ในท า  Lithotomy 3. ดูแลกระเพาะปCสสาวะให�ว าง 4. ให�การช วยเหลือข้ันต�น  ด�วยวิธีการของแมคโรเบริ�ท  ( McRoboerts  maneuver )  โดยการให�ผู�คลอดใช�มือจบับริเวณใต�ข�อพับเข า  แล�วดึงเข าเข�ามาให�ชิดหน�าท�องให�มากทีสุ่ด  พร�อมกบัออกแรงเบ งเต็มที่  ในขณะที่มดลูกมีการหดรัดตัว  ขณะเดียวกัน ผู�ทําคลอดดึงศีรษะทารกลงข�างล าง  ไหล หน�าอาจจะคลอดออกมาได�  เน่ืองจากกระดูกสันหลังส วนเอวและซาครัม ( Lumbosacral  Spine )  เหยียดตรงข้ึน  และกระดูกหัวเหน าถูกยกให�สงูข้ึน  ทําให�ไหล หลังเคลื่อนเข�าช องเชิงกรานได�ง ายข้ึน  เพราะจะหลุดจากกระดูกซาครัมและโพมอนทอรีของซาครัมที่ไหล หลงัติดขวางอยู   ขณะเดียวกันไหล หน�าที่ติดอยู ทีก่ระดูกหัวเหน า  จะลอดผ านใต�กระดูกหัวเหน าออกมาได�  วิธีน้ีได�ผลประมาณ ร�อยละ 70-80 5. ถ�าใช�วิธีของแมคโรเบิร�ทแล�วไม ได�ผล จะใช�วิธีกดเหนือกระดูกหัวเหน า (Suprapubic  compression ) ร วมกับวิธีของแมคโรเบิร�ท  โดยมีผู�ช วย  1  คน  ใช�มือวางบริเวณเหนือหัวเหน า  ตรงตําแหน งไหล หน�า  แล�วกดลงไปทางด�านหลงัและลงข�างล าง   ไหล หน�าจะลอดผ านใต�กระดูกหัวเหน าออกมา 6. ภายหลังทารกคลอด   ให�ความช วยเหลือในการช วยชีวิตทารกแรกเกิด   สังเกตุอาการผิดปกติ  โดยเฉพาะอาการแขนอัมพาต  กระดูกไหปลาร�าหัก 7. สังเกตุเลือดที่ออกทางช องคลอด  ตลอดจนอาการของการเสียเลือดมาก  ตรวจสอบดูรอยฉีกขาดของหนทางคลอดก อน  และเย็บซ อมแซมให�อย างถูกวิธี  ถ�ามีหรือสงสัยว ามีการฉีกขาดมากผิดปกติให�ปรึกษาแพทย�        



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล  โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - LR - 008 วันท่ีประกาศใช@:  วันท่ี  5  มีนาคม 2561 หน@า    3    ของท้ังหมด   3   หน@า เร่ือง : การชIวยคลอดติดไหลI การทบทวน :  1 คร้ัง/ปL เคร่ืองชี้วัดคุณภาพ         จํานวนอุบัติการณ�การเกิดภาวะแทรกซ�อนจากการคลอดติดไหล   จุดท่ีควรระมัดระวังและจุดท่ีมีการพลาดบIอย        ถ�ามีสายสะดือพันคอ  ห�ามตัดสายสะดือ  เพราะทารกจะขาดออกซิเจน  ถ�าช วยคลอดไหล หน�าไม ทัน  ทารกอาจเสียชีวิตได�  จุดท่ีสร@างคุณภาพและเทคนิคพิเศษ 1. ถ�าแสดงว ามีการคลอดยากติดไหล   ต�องรบีให�การช วยเหลืออย างเร งด วน จากทมีบุคลากร  ต�องทํางานประสานกันอย างดีและรวดเร็ว   เพราะทารกจะขาดออกซิเจนทันที  ทําให�เสียชีวิตได� 2. ผู�คลอดในรายต อไปน้ี  ให�สงสัยว าอาจจะเกิดภาวะคลอดยากของไหล    ให�รายงานแพทย� และเตรียมพร�อมให�การช วยเหลือในระยะที่ 2  ของการคลอด  ได�แก  2.1 ผู�คลอดเปZนโรคเบาหวาน 2.2 ผู�คลอดอ�วน  นํ้าหนักเพ่ิมตลอดการต้ังครรภ�เกินกว า   15  กิโลกรัม 2.3 ครรภ�เกินกําหนด 2.4 คาดคะเนนํ้าหนักทารก   จากการคลําทางหน�าท�องไว�เกินกว า  4,000  กรัม 2.5 มีประวัติคลอดบุตรตัวโตมาก อน 2.6 ระยะที่  2  ของการคลอดยาวนาน              



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล      โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - LR - 009 วันท่ีประกาศใช@:  วันท่ี  5  มีนาคม 2561 หน@า    1    ของท้ังหมด   3   หน@า เร่ือง : การชIวยแพทยKทําคลอดโดยวิธี V/E การทบทวน :  1 คร้ัง/ปP  ตารางบันทึกประวัติการแก@ไขเอกสาร วันที่ ฉบับที ่ ทบทวนครัง้ที ่ แก�ไขครั้งที ่ รายละเอียดการทบทวน/แก�ไข ลงช่ือเจ�าหน�าที ่ผู�รบัทราบข�อมลู 5 มี.ค.61 1 - - ประกาศใช�เอกสาร                                                                                                                           



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล  โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - LR - 009 วันท่ีประกาศใช@:  วันท่ี  5  มีนาคม 2561 หน@า    2    ของท้ังหมด   3   หน@า เร่ือง : การชIวยแพทยKทําคลอดโดยวิธี V/E การทบทวน :  1 คร้ัง/ปP วัตถุประสงคK 1. เพ่ือเตรียมความพร�อมก อนทําคลอดด�วยวิธี  V/E 2. เพ่ือให�มารดาและทารกได�รับการช วยเหลืออย างปลอดภัย ด�วยวิธี  V/E วิธีปฏิบัติ 1. เตรียมผู�คลอด 1.1 อธิบายให�ผู�คลอดเข�าใจถึงสาเหตุที่ต�องทําคลอด  โดยใช�เครือ่งดูดสุญญากาศ 1.2 จัดท า  Lithotomy 1.3 Scrub  และ  Paint  บรเิวณอวัยวะสืบพันธ�  ต�นขาทั้ง  2  ข�าง 1.4 ปูผ�า  Sterile 1.5 ดูแลกระเพาะปPสสาวะให�ว าง 2. เตรียมเครื่องมือ 2.1 Set  เครื่องมือทําคลอด  V/E 2.2 ตรวจดูสายต อของสายยาง  ไม ให�มีรอยรั่วของอากาศ  พร�อมปQดฝาขวดให�แน น 2.3 เลือก  Cup  ให�เหมาะสมกับขนาดศีรษะเด็ก  หรือตามแพทย�สั่ง   พร�อม  K-Y  Jelly  สําหรับหล อลื่น 2.4 ตรวจดู  Cup  ใส ไว�ให�แน น 2.5 เตรียมปลัก๊ไฟ เพ่ือต อเข�ากับเครื่อง  และทดสอบดูว ากระแสไฟเข�าเครื่องหรือไม   ทดสอบโดยการเปQดเครื่อง 2.6 เตรียม  Set  NCPR  ,  เปQด  Radient  Warmer  , ปูผ�าสะอาดปราศจากเช้ือ  3  ผืน  Warm  ไว�บน  Radient  Warmer 3. ช วยแพทย�ทําคลอดโดยวิธี  V/E 3.1 เตรียมกรรไกรตัด  Cord  ,  ลูกสูบยางแดง  ,  ผ�า  Safe  perineum , กรรไกรตัด  Perineum 3.2 วิธีช วย - เมื่อแพทย�วาง  Cup  บนศีรษะเด็กเรียบร�อยแล�ว ให�เปQด สวิทซ�ไฟ - จับเวลาขณะแพทย�  Form  Artificial Caput  โดยลดแรงดันของบรรยากาศ  0.2  kg/cm  ทุก  2  นาที  จนถึงแรงดัน  0.8  kg/cm - ช วยแพทย�ทํา  Episiotomy  และ  Safe  Perineum - เมื่อทารกคลอด  พยาบาลช วยตัด  Cord  โดยเร็ว - นําเด็กไปวางที่  Radient  Warmer  ( ถ�ามีภาวะขาดออกซเิจน  ให�ช วยแก�เด็กตามภาวะน้ัน และตามอาการ ) - ถ�าเด็กปกติ นําไปทําความสะอาดร างกายตามข้ันตอนการดูแลทารกแรกเกิด 



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล   โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - LR - 009 วันท่ีประกาศใช@:  วันท่ี  5  มีนาคม 2561 หน@า    3    ของท้ังหมด   3   หน@า เร่ือง : การชIวยแพทยKทําคลอดโดยวิธี V/E การทบทวน :  1 คร้ัง/ปP วิธีปฏิบัติ 4. ทําคลอดรก 5. Check  Perineum 6. Suture  แผล  Episitomy  ตามข้ันตอน 7. ให�การพยาบาลมารดาหลงัคลอด 8. เก็บเครื่องมือล�างทําความสะอาด  ,  ขวด  Vacuum  ล�างและผึง่ให�แห�ง 9. เก็บของเครือ่งใช�เข�าที ่10. เขียนบันทึกรายงานการคลอด  เคร่ืองชี้วัดคุณภาพ  จํานวนอุบัติการณ� การเกิดภาวะแทรกซ�อนจากการทําคลอดโดยวิธี V/E  จุดท่ีควรระมัดระวังและจุดท่ีมีการพลาดบIอย 1. ต ออุปกรณ�ไม ถูกต�อง  ไม แน น  เตรียมอุปกรณ�ไม พร�อม 2. ไฟฟnาดับ  หรือกระแสไฟตก  ขณะทําหัตถการ  จุดท่ีสร@างคุณภาพและเทคนิคพิเศษ 1. ปฏิบัติหัตถการโดยผู�ที่ชํานาญ 2. จัดให�มเีครื่องมือสํารอง            



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล   



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล      โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - LR - 015 วันท่ีประกาศใช@:  วันท่ี  5  มีนาคม 2561 หน@า    1    ของท้ังหมด   2   หน@า เร่ือง : การพยาบาลผู@ปIวยรกค@าง การทบทวน :  1 คร้ัง/ปK  ตารางบันทึกประวัติการแก@ไขเอกสาร วันที่ ฉบับที ่ ทบทวนครัง้ที ่ แก�ไขครั้งที ่ รายละเอียดการทบทวน/แก�ไข ลงช่ือเจ�าหน�าที ่ผู�รบัทราบข�อมลู 5 มี.ค.61 1 - - ประกาศใช�เอกสาร                                                                                                                           



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล  โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - LR - 015 วันท่ีประกาศใช@:  วันท่ี  5  มีนาคม 2561 หน@า    2    ของท้ังหมด   2   หน@า เร่ือง : การพยาบาลผู@ปIวยรกค@าง การทบทวน :  1 คร้ัง/ปK วัตถุประสงคR        เพ่ือให�ผู�คลอดปลอดภัยจากภาวะแทรกซ�อนจากรกค�าง วิธีปฏิบัติ 1. หลงัทารกคลอดนาน  30  นาที  ถ�ารกยังไม คลอด ให�รายงานแพทย�ทันท ี2. สังเกตุลกัษณะการหดรัดตัวของมดลูก , ลักษณะ และจํานวน ของเลือดที่ออกทางช องคลอด 3. ตรวจวัดสัญญาณชีพก อน ขณะ และหลังล�วงรก 4. ให�  NPO 5. ดูแลกระเพาะปBสสาวะให�ว าง 6. เตรียมให�  IV Fluid  ชนิด 0.9% NSS   1000 cc.  v   drip 7. เตรียมผู�คลอด / และช วยแพทย�ล�วงรกตามแผนการรักษา  โดย 7.1 อธิบายให�ผู�คลอดเข�าใจถึงความจําเปTนในการล�วงรก แก ผู�คลอดและญาติ 7.2 จัดท า  Lithotomy  position 7.3 ทําความสะอาด  Perineum  7.4  เตรียมถุงมอืล�วงรก 7.5 ให�ยา  Pre-med  ตามแผนการรักษาของแพทย� ( DZP  ,  Pethedine  หรือ  Ketalar ) 7.6 ช วยแพทย�ล�วงรก 7.7 ช วยตรวจสอบรก   ว าครบหรอืไม  7.8 ตรวจสอบการฉีกขาดเพ่ิมของช องทางคลอด 7.9 เย็บแผลฝgเย็บ(ถ�ามี) 7.10 ใส ผ�าอนามยั  เปลี่ยนผ�าถุง 8. บันทึกรายงานอาการให�ถูกต�อง ครบถ�วน  เคร่ืองชี้วัดคุณภาพ  1. อุบัติการณ�การเกิด ภาวะตกเลือดหลงัคลอด 2. อุบัติการณ�การเกิดภาวะ  Shock  จากการตกเลือดหลงัคลอด  จุดท่ีควรระมัดระวังและจุดท่ีมีการพลาดบVอย 1. ดึงสายสะดือแรง  จนสายสะดือขาด 2. ตรวจรกไม ละเอียด  



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล     



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล      โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - LR - 016 วันท่ีประกาศใช@:  วันท่ี  5  มีนาคม 2561 หน@า    1    ของท้ังหมด   3   หน@า เร่ือง : การพยาบาลมารดา ท่ีมีภาวะตกเลือดกIอนคลอด การทบทวน :  1 คร้ัง/ปK  ตารางบันทึกประวัติการแก@ไขเอกสาร วันที่ ฉบับที ่ ทบทวนครัง้ที ่ แก�ไขครั้งที ่ รายละเอียดการทบทวน/แก�ไข ลงช่ือเจ�าหน�าที ่ผู�รบัทราบข�อมลู 5 มี.ค.61 1 - - ประกาศใช�เอกสาร                                                                                                                           



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล  โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - LR - 016 วันท่ีประกาศใช@:  วันท่ี  5  มีนาคม 2561 หน@า    2    ของท้ังหมด   3   หน@า เร่ือง : การพยาบาลมารดา ท่ีมีภาวะตกเลือดกIอนคลอด การทบทวน :  1 คร้ัง/ปK วัตถุประสงคR          เพ่ือป6องกันภาวะแทรกซ�อนของมารดาและทารกจากการทีม่ารดามีภาวะตกเลือดก อนคลอด  วิธีปฏิบัติ 1. ให�นอนพักบนเตียง   ห�ามลุกจากเตียง  เพราะจะทําให�เลือดออกมากย่ิงข้ึน 2. Record  V/S  ทุก  1  ช่ัวโมง  หรือถ่ีกว าน้ัน  ถ�ามีอาการเปลี่ยนแปลงรายงานแพทย�ทราบทันท ี3. ฟEง  FHR  mก  1   ช่ัวโมง  หรือถ่ีกว าน้ัน 4. ให�ออกซเิจนแก มารดา  เพ่ือป6องกันทารกในครรภ� เกิดภาวะขาดออกซิเจน 5. ให�สารนํ้าทางหลอดเลอืดดํา  หรือให�เลอืด  ถ�าเสียเลือดมาก 6. ห�ามตรวจภายใน  หรือสวนอุจจาระ  เพราะจะทําให�เลือดออกมากข้ึน 7. สังเกตปริมาณ ลักษณะ ของเลือดที่ออกทางช องคลอด 8. ตรวจเลือด  Hct.  และ   CBC   เพ่ือดูภาวะเลือดจางของผู�ปPวย 9. Record  I/O   เพ่ือดูการทํางานของไต 10. พูดคุยให�กําลงัใจ  ให�ผู�ปPวยคลายความวิตกกังวล  เคร่ืองชี้วัดคุณภาพ  มารดาและทารกไม เกิดภาวะแทรกซ�อนจากการที่มารดามีภาวะตกเลือดก อนคลอด  จุดท่ีควรระมัดระวังและจุดท่ีมีการพลาดบIอย           การประเมินล าช�า  จุดท่ีสร@างคุณภาพและเทคนิคพิเศษ 1. วินิจฉัยโดยเร็ว 2. กรณีไม มสีูติแพทย� ให�ส งต อโดยเร็ว        



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล   โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - LR - 016 วันท่ีประกาศใช@:  วันท่ี  5  มีนาคม 2561 หน@า    3    ของท้ังหมด   3   หน@า เร่ือง : การพยาบาลมารดา ท่ีมีภาวะตกเลือดกIอนคลอด การทบทวน :  1 คร้ัง/ปK  เปรียบเทียบระหวIางรกเกาะตํ่า  และรกลอกตัวกIอนกําหนด รกเกาะตํ่า รกลอกตัวกIอนกําหนด 1. รกฝEงตัวผิดปกติ 2. มีเลอืดออกทางช องคลอด 3. มดลูกน่ิม  ยกเว�นขณะแข็งตัว 4. ไม เจบ็ปวดขณะมีเลือดออก 5. สามารถคลําส วนต างๆ ของทารกได� 6. กลไกการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ  ไฟบรโินเจนปกติ 7. เลือดออกในครึง่หลังของการต้ังครรภ�  1. รกฟEงตัวปกติ 2. บางครัง้อาจมีเลือดออกทางช องคลอด 3. มดลูกแข็งตัว  บางครัง้น่ิม 4. เจ็บปวดขณะมีเลือดออก 5. ไม สามารถคลําส วนต างๆ  ของทารกได� 6. กลไกการแข็งตัวของเลือดเสยีไป มีไฟบริโนเจน ตํ่ากว าปกติ 7. เลือดออกในครึง่หลังของการต้ังครรภ�                   



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล   
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เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล   โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - LR - 017 วันท่ีประกาศใช@:  วันท่ี  5  มีนาคม 2561 หน@า    2    ของท้ังหมด   3   หน@า เร่ือง : การพยาบาลมารดาท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอด การทบทวน :  1 คร้ัง/ปK วัตถุประสงคR       เพ่ือให�มารดาปลอดภัยจากภาวะแทรกซ�อนจากการตกเลือดหลงัคลอด วิธีปฏิบัติ 1. ให�ข�อมูลแก ผู�คลอด และญาติเกี่ยวกับสาเหตุ  อาการ  การรกัษา  การพยาบาล 2. Record  V/S  ทุก  15  นาที   3. ดูลักษณะ และจํานวน การเสียเลือด   4. รายงานแพทย�ทันท ี5. หาสาเหตุการตกเลือด  โดย 6. ดูแลการได�รบั  IV  Fluid  ตามแผนการรักษาของแพทย� 7. เจาะ  Hct  Stat 8. ในกรณีที่มีภาวะ  PPH  จากมดลูกหดรัดตัวไม ดี  ให�ปฏิบัติดังน้ี 8.1 คลึงมดลูกให�หดรัดตัวตลอดเวลา 8.2 สวนปRสสาวะ 8.3 Add  Syntocinon   10  u  ใน   IV  Fluid 8.4 เปWดเส�นใหม เปXน  NSS  1,000   cc.  iv  load 8.5 ฉีด  Methergin   1  amp.  Iv  หลังทําคลอดรกทันที   9. รายที่  Bleed  จากการฉีกขาดของช องทางคลอด  ปฏิบัติดังน้ี 9.1 เย็บซ อมเพ่ิมเติมเพ่ือ  Stop  Bleeding 9.2 ในรายที่แผลลกึมากให�รายงานแพทย�  เพ่ือ  Suture 10. Observe  sign of shock  เช น  เหงื่อออก , ตัวเย็น , หน�ามืด , ใจสั่น ,  Urine  ออกน�อย  เพ่ือรายงานแพทย� 11. เตรียมอปุกรณ�  CPR  ให�พร�อม 12. ประเมิน และ ให�การดูแลอย างต อเน่ืองจนผู�ปkวยเข�าสู สภาวะปกติ  ดังน้ี 12.1 Sign  of  shock 12.2 การหดรัดตัวของมดลูก 12.3 การสงัเกตเลือดออกทางช องคลอด 13. ประสานงานกบัหน วยงานที่เกี่ยวข�อง  เช น  กรณีแพทย�ให�ขอเลือด    หรือ  Refer 14. บันทึกรายงานการรักษา และการพยาบาลอย างต อเน่ือง   



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล   โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - LR - 017 วันท่ีประกาศใช@:  วันท่ี  5  มีนาคม 2561 หน@า    3    ของท้ังหมด   3   หน@า เร่ือง : การพยาบาลมารดาท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอด การทบทวน :  1 คร้ัง/ปK เคร่ืองชี้วัดคุณภาพ  1. อุบัติการณ�การเกิดภาวะ  Shock  จากการตกเลือดหลงัคลอด 2. อุบัติการณ�การเสียชีวิตของผู�คลอดจากการตกเลือดหลังคลอด  จุดท่ีควรระมัดระวังและจุดท่ีมีการพลาดบUอย 1. ขาดการประเมินอย างต อเน่ือง 2. ไม ได�ตรวจสอบการฉีกขาดของช องทางคลอด  เช น  ปากมดลูก  ,  ช องคลอด                         
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เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล   โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - LR - 018 วันท่ีประกาศใช@:  วันท่ี  5  มีนาคม 2561 หน@า    2    ของท้ังหมด   3   หน@า เร่ือง : การพยาบาลผู@คลอด Preterm  LP [GA 28-37 wk.] การทบทวน :  1 คร้ัง/ปR วัตถุประสงคY 1. เพ่ือยับย้ังไม ให�เกิดการคลอดก อนกําหนด 2. เพ่ือป7องกันภาวะแทรกซ�อนในทารกที่เกิดจาก  Preterm Labour  ทั้งระยะก อนคลอด และขณะคลอด วิธีปฏิบัติ 1. ด�านร างกาย 1.1 แนะนําให�พักผ อนมาก ๆ  นอนบนเตียง  โดยจัดสิง่แวดล�อมให�เหมาะสม 1.2 อธิบายให�ผู�คลอดและญาติรบัรู�ถึงสาเหตุทีท่ําให�เกิดอาการเจ็บครรภ�ก อนกําหนด 1.3 ดูแลให�ยาตามแผนการรักษา 1.4 ดูแลให�ได�รบัประทานอาหารทีม่ีประโยชน� 1.5 สังเกตุอาการผิดปกติ และความเปลี่ยนแปลงทีเ่กิดข้ึน  เช น  เจ็บครรภ�ถ่ีข้ึน  นํ้าคร่ํารั่วหรือแตก ทารกด้ินน�อยลง 1.6 Record  FHS  ,  Contraction  ทุก  1-2  ช่ัวโมง   1.7 ดูแลให�ผู�คลอดรักษาความสะอาดของร างกาย  อาบนํ้า  สระผม 2. ด�านจิตใจ 2.1 ปลอบโยน  อธิบาย  ให�มารดาและญาติทราบว าจะต�องคลอดก อนกําหนด  เน่ืองจากสาเหตุใด 2.2 ดูแลอย างใกล�ชิด  ตรวจสอบความก�าวหน�าของการคลอด 2.3 ให�การพยาบาลด�วยท าทีที่เปWนมิตร  บอกถึงสภาวะของทารกในครรภ� ให�มารดาทราบเปWนระยะๆ 3. รายงานแพทย�  เมื่อพบอาการผิดปกติ 4. การดูแลขณะให�ยาเพ่ือทําให�มดลูกคลายตัว  ( ยับย้ังการคลอด ) 4.1 ดูชนิดของยา  ,  จํานวน  ,  วิธีการให�  ให�ถูกต�องตามแผนการรักษา 4.2 สังเกตอาการเปลี่ยนแปลง  เน่ืองจากฤทธ์ิข�างเคียงของยา  เช น  ใจสั่น  ,  Pulse เร็ว  ,  FHS  มากกว า 160 ครั้ง/นาท ี4.3 Record  FHS , V/S  ทันทีที่ได�รบัยา  5-10  นาที  และ  Record  ต อ ทุก  2  ช่ัวโมง 5. เตรียม  Set  NCPR 6. กรณีที่ไม สามารถยับย้ังการคลอดได�  เตรียม  Refer      



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล  โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - LR - 018 วันท่ีประกาศใช@:  วันท่ี  5  มีนาคม 2561 หน@า    3    ของท้ังหมด   3   หน@า เร่ือง : การพยาบาลผู@คลอด Preterm  LP [GA 28-37 wk.] การทบทวน :  1 คร้ัง/ปR เคร่ืองชี้วัดคุณภาพ  1. อุบัติการณ�ของการคลอดก อนกําหนดของมารดาที่ต้ังครรภ�   28 -  37  สัปดาห� 2. อุบัติการณ�ของภาวะ  Fetal Distress  ในระยะก อนคลอดและระยะคลอด  จุดท่ีควรระมัดระวังและจุดท่ีมีการพลาดบ]อย 1. การวินิจฉัยอายุครรภ�ผิดพลาด 2. ได�รับยายับย้ังการคลอด ไม ตรงตามแผนการรกัษา  หมายเหตุ  :  การให�ยากรณี  Preterm  LP 1. Dexamethasone   6  mg.  Im   q   12  hr.  X   4   dose 2. Bricanyl  [ 0.5 mg. ]  =  10   amp.  +  5% D/W  1,000  cc. ปรบั rate ตาม Contraction ดังน้ี 1) 10  ไมโครกรัม                                  (  30  cc./hr.  )       10   นาที 2) 10  ไมโครกรัม                                  (  45  cc./hr.  )       10   นาที 3) 10  ไมโครกรัม                                  (  60  cc./hr.  )       10   นาที 4) 10  ไมโครกรัม                                  (  75  cc./hr.  )       10   นาที            วิธีการ      1. ทุก  10  นาที  เพ่ิมจนกระทั่งไม มี  Contraction  แล�วลดขนาดตํ่าสุดที่ทําให�ไม มีการหดรัดตัวของมดลูก  8  ช่ัวโมง 2. Bricanyl   0.25  mg.  sc   ทุก   6  ช่ัวโมง / 3 วัน 3. Bricanyl   รับประทาน    15-20  mg.  / วัน              



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล      โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - LR - 019 วันท่ีประกาศใช@:  วันท่ี  5  มีนาคม 2561 หน@า    1    ของท้ังหมด   3   หน@า เร่ือง : การพยาบาลหญิงต้ังครรภKท่ีมีภาวะนํ้าครํ่าร่ัวซึม          (PROM) การทบทวน :  1 คร้ัง/ปP  ตารางบันทึกประวัติการแก@ไขเอกสาร วันที่ ฉบับที ่ ทบทวนครัง้ที ่ แก�ไขครั้งที ่ รายละเอียดการทบทวน/แก�ไข ลงช่ือเจ�าหน�าที ่ผู�รบัทราบข�อมลู 5 มี.ค.61 1 - - ประกาศใช�เอกสาร                                                                                                                          



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล   โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - LR - 019 วันท่ีประกาศใช@:  วันท่ี  5  มีนาคม 2561 หน@า    2    ของท้ังหมด   3   หน@า เร่ือง : การพยาบาลหญิงต้ังครรภKท่ีมีภาวะนํ้าครํ่าร่ัวซึม          (PROM) การทบทวน :  1 คร้ัง/ปP ความหมาย         Premature  Rupture  of  Membranes  :  PROM  หมายถึง  ภาวะที่มีการแตกของถุงนํ้าคร่ําก อนที่จะมีอาการเจ็บครรภ�โดยแบ งออกเปJน  2  ชนิด  คือ 1. Preterm  Premature  Rupture  of  Membranes  คือ  ถุงนํ้าคร่ําแตกก อนอายุครรภ�  36   สัปดาห� 2. Prolonged   Rupture  of  Membranes  คือ  ถุงนํ้าคร่ําแตกนานมากกว า  24  ช่ัวโมงก อนทารกคลอด วัตถุประสงคK เพ่ือปQองกันการติดเช้ือทั้งมารดาและทารก วิธีปฏิบัติ 1. ซักประวัติอาการและอาการแสดง  การตรวจร างกาย  การตรวจครรภ�  และผลการตรวจทางห�องปฎิบัติการเพ่ือยืนยันผลการวินิจฉัยภาวะ  PROM  (  วิธีการตรวจยืนยันดูทีห่มายเหตุ ) 2. ซักประวัติค�นหาสาเหตุส งเสริม  ที่ทําให�ถุงนํ้าคร่ําแตกก อนการเจบ็ครรภ�  เช น  ประวัติการติดเช้ือทางเดินปWสสาวะ   การติดเช้ือจากโรคติดต อทางเพศสมัพันธ�   เช น  มีปWสสาวะแสบขัด   ปWสสาวะบ อย   ปWสสาวะเปJนเลือด 3. ให�ใส ผ�าอนามัยไว�เพ่ือสังเกตลกัษณะ  สี  และปรมิาณของนํ้าคร่ํา   เปลี่ยนทุก  2-4  ช่ัวโมงถ�าชุ มมาก 4. สังเกตอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือที่ถุงนํ้าคร่ํา  ได�แก   วัดอุณหภูมิและจับชีพจรทกุ  4  ช่ัวโมงประเมินสีและกลิ่นของนํ้าคร่ํา  ถ�าพบว ามีกลิ่นเหม็นและมหีนองประกอบกับมดลูกแข็ง  แสดงว ามีการติดเช้ืออย างรุนแรง  ประเมินผลการตรวจนับเม็ดเลอืดขาว  และฟWงเสียงหัวใจทารกในครรภ�  ถ�าเต�นเร็วข้ึน  แสดงถึงการติดเช้ือทีท่ารก 5. งดการตรวจภายในและตรวจทางทวารหนัก  เพ่ือปQองกันการติดเช้ือ  ซึ่งการตรวจภายในจะเปJนการกระตุ�นให�นํ้าคร่ําไหลออกมาเพ่ิมข้ึน  ทําให�รอยรั่วที่ถุงนํ้าคร่าํขนาดใหญ มากข้ึน  และยังมผีลทําให�คลอดก อนกําหนดได� 6. ให�พักผ อนมาก ๆ  นอนบนเตียง  โดยจัดสิง่แวดล�อมให�เหมาะสม 7. อธิบายให�หญิงต้ังครรภ�และญาติรบัทราบเกี่ยวกับแนวทางในการรกัษาของแพทย� 8. ดูแลให�ได�รบัยาตามแผนการรกัษาของแพทย�   



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล   โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - LR - 019 วันท่ีประกาศใช@:  วันท่ี  5  มีนาคม 2561 หน@า    3    ของท้ังหมด   3   หน@า เร่ือง : การพยาบาลหญิงต้ังครรภKท่ีมีภาวะนํ้าครํ่าร่ัวซึม          (PROM) การทบทวน :  1 คร้ัง/ปP เคร่ืองชี้วัดคุณภาพ  อุบัติการณ�ของภาวะติดเช้ือทั้งมารดาและทารก  จุดท่ีควรระมัดระวังและจุดท่ีมีการพลาดบXอย          ห�าม PV  หมายเหตุ     วิธีการตรวจยืนยันผลการวินิจฉัยภาวะ  PROM 1. การตรวจภายในโดย  Speculum  exam  พบบริเวณฝcเย็บมีลักษณะเปcยกช้ืน  มีนํ้าขังอยู ในแอ งช องคลอด ( Posterior  fornix )  เมื่อหญิงต้ังครรภ�เบ งหรอืไอ   หรือกดยอดมดลูก  อาจพบมีนํ้าไหลออกจากปากมดลกู   ถ�ามดลูกเปeดแล�วจะพบส วนนําของทารกไม มีถุงนํ้าคร่ําหุ�มแล�ว 2. การตรวจทางห�องปฏิบัติการ 2.1 Nitrazine  paper  test   1) ปQาย  Discharge  ลงบนกระดาษลิตมัส 2) ถ�าเปJนสสี�ม   =   ภาวะกรด  =   ไม ใช นํ้าคร่ํา 3) ถ�าเปJนสีนํ้าเงิน   =   ภาวะด าง  =   นํ้าคร่ํา  ( อาจให�ผลบวกลวงได�  เกิดจากปWสสาวะ  เลือด  นํ้าอสุจิ  การอกัเสบของช องคลอด  และนํ้ายาฆ าเช้ือที่เปJนด าง ) 2.2 Fern  test 1) ปQาย  Discharge  บน  Slide  ทิ้งไว�ให�แห�ง  ส องด�วยกล�องจุลทรรศน� 2) NaCl  เมือ่แห�งแล�วจะจับตัวเปJนผลึกรูปใบเฟeร�น 2.3 วิธีทํา   Burning  test 1) ปQาย  Discharge  บน  Slide  นําไปเผาบนตะเกียง  Alcohol 2) พบผลึกสีขาวติดอยู   แสดงว านํ้าคร่ํารั่วซึม        



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล      โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - LR - 020 วันท่ีประกาศใช@:  วันท่ี  5  มีนาคม 2561 หน@า    1    ของท้ังหมด   2   หน@า เร่ือง : การพยาบาลผู@คลอดท่ีมีภาวะสายสะดือย@อย การทบทวน :  1 คร้ัง/ปL  ตารางบันทึกประวัติการแก@ไขเอกสาร วันที่ ฉบับที ่ ทบทวนครัง้ที ่ แก�ไขครั้งที ่ รายละเอียดการทบทวน/แก�ไข ลงช่ือเจ�าหน�าที ่ผู�รบัทราบข�อมลู 5 มี.ค.61 1 - - ประกาศใช�เอกสาร                                                                                                                           



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล  โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - LR - 020 วันท่ีประกาศใช@:  วันท่ี  5  มีนาคม 2561 หน@า    2    ของท้ังหมด   2   หน@า เร่ือง : การพยาบาลผู@คลอดท่ีมีภาวะสายสะดือย@อย การทบทวน :  1 คร้ัง/ปL วัตถุประสงคR 1. เพ่ือให�เจ�าหน�าทีส่ามารถช วยเหลือผู�คลอดที่มีภาวะสายสะดือย�อยได�อย างถูกต�อง และปลอดภัย 2. ผู�คลอดและทารกปลอดภัย  ไม เกิดภาวะแทรกซ�อน  วิธีปฏิบัติ 1. การช วยเหลือทันที  ( ฉุกเฉิน ) 1.1 จัดท านอนในท าทีล่ดการกดของสายสะดือ  ได�แก   Sim  ‛ s  Position  โดยใช�หมอนรองก�นให�สูงข้ึน 1.2 รายงานแพทย� 1.3 ใส ถุงมือปราศจากเช้ือ  สอดเข�าไปในช องคลอด  ดันส วนนําไม ให�กดทบัสายสะดือ  จนกว าจะคลอด 1.4 Record  FHS     ทุก  5-10  นาที  หรือ  On  Fetal  Monitor  [ NST ]  ตลอด 1.5 On  O2 canular   5  LPM  จนกว าจะคลอด 1.6 ถ�าสายสะดือโผล ออกมานอกช องคลอด  ห�ามดันกลับ  อาจใช�ผ�า  Sterile  ชุบ  NSS  อุ นคลุมไว� 1.7 อธิบายให�ผู�คลอดทราบภาวะวิกฤตน้ัน 2. เตรียมการคลอด  โดย 2.1 ถ�าปากมดลกูเป[ดหมด  การคลอดก�าวหน�าดี  เตรียมคลอดปกติตามการรักษาของแพทย� ( V/E ) 2.2 ถ�าปากมดลกูเป[ดไม หมด  เตรียมส ง  C/S  [ Refer ]  เคร่ืองชี้วัดคุณภาพ          มารดาและทารกปลอดภัย  จุดท่ีควรระมัดระวังและจุดท่ีมีการพลาดบUอย 1. เมื่อสายสะดือโผล พ�นช องคลอดห�ามดันกลับเข�าไป 2. ให�ดันส วนนําไว�ตลอดเวลา  จุดท่ีสร@างคุณภาพและเทคนิคพิเศษ       เมื่อพบอุบัติการณ�  ให�การช วยเหลือโดยเร็วทีสุ่ด และถูกวิธี   



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล      โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - LR - 021 วันท่ีประกาศใช@:  วันท่ี  5  มีนาคม 2561 หน@า    1    ของท้ังหมด   2   หน@า เร่ือง : การพยาบาลมารดา ท่ีทารกในครรภHมีภาวะ Fetal         Distress การทบทวน :  1 คร้ัง/ปN  ตารางบันทึกประวัติการแก@ไขเอกสาร วันที่ ฉบับที ่ ทบทวนครัง้ที ่ แก�ไขครั้งที ่ รายละเอียดการทบทวน/แก�ไข ลงช่ือเจ�าหน�าที ่ผู�รบัทราบข�อมลู 5 มี.ค.61 1 - - ประกาศใช�เอกสาร                                                                                                                          



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล   โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - LR - 021 วันท่ีประกาศใช@:  วันท่ี  5  มีนาคม 2561 หน@า    2    ของท้ังหมด   2   หน@า เร่ือง : การพยาบาลมารดา ท่ีทารกในครรภHมีภาวะ Fetal         Distress การทบทวน :  1 คร้ัง/ปN วัตถุประสงคH        เพ่ือป6องกันการเกิดภาวะ  Birth  Asphyxia  วิธีปฏิบัติ 1. จัดท าผู�คลอดให�นอนตะแคงซ�าย เพ่ือช วยเพ่ิม  Out Put 2. ให�ออกซเิจนแก ผู�คลอด  ในอัตรา  5  LPM 3. รายงานแพทย�  ในกรณีที่แพทย�ไม ได�อยู ด�วยขณะที่เกิดภาวะ   Fetal  Distress 4. ฟQง  FHS  ทุก  5  นาที  หรือ ถ่ีกว าน้ัน  หรือติดเครื่อง  NST 5. ดูแลการให�สารนํ้าทางหลอดเลือดดํา ตามแผนการรักษา 6. ให�ยาตามแผนการรกัษา 7. อยู ใกล�ชิดผู�คลอด  ให�การประคับประคองจิตใจ  รวมทัง้ปลอบโยนให�กําลงัใจ 8. ช วยแพทย�ในการเตรียมทําคลอด  ถ�าปากมดลูกเปYดหมด  และเตรียม  Refer  กรณีปากมดลูกเปYดไม หมด 9. เตรียมเครื่องมือ  ในการทํา  NCPR  เคร่ืองชี้วัดคุณภาพ          อัตราทารกแรกเกิดมีภาวะ  Birth  Asphyxia  จุดท่ีควรระมัดระวังและจุดท่ีมีการพลาดบWอย 1. ขาดการตรวจประเมินตามระยะเวลาทีก่ําหนด 2. ฟQง  FHS  ไม ครบ  1  นาที  จุดท่ีสร@างคุณภาพและเทคนิคพิเศษ 1. ฟQง  FHS  ขณะที่มดลูกคลายตัว 2. เจาะถุงนํ้า เมื่อเข�าสู ระยะ  Active  Phase  เพ่ือสงัเกตสีนํ้าคร่ํา     



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล      โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - LR - 005 วันท่ีประกาศใช@:  วันท่ี  5  มีนาคม 2561 หน@า    1    ของท้ังหมด   3   หน@า เร่ือง : การเย็บแผลฝLเย็บ การทบทวน :  1 คร้ัง/ปL  ตารางบันทึกประวัติการแก@ไขเอกสาร วันที่ ฉบับที ่ ทบทวนครัง้ที ่ แก�ไขครั้งที ่ รายละเอียดการทบทวน/แก�ไข ลงช่ือเจ�าหน�าที ่ผู�รบัทราบข�อมลู 5 มี.ค.61 1 - - ประกาศใช�เอกสาร                                                                                                                           



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล   โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - LR - 005 วันท่ีประกาศใช@:  วันท่ี  5  มีนาคม 2561 หน@า    2    ของท้ังหมด   3   หน@า เร่ือง : การเย็บแผลฝLเย็บ การทบทวน :  1 คร้ัง/ปL วัตถุประสงคS 1. เพ่ือให�เจ�าหน�าทีส่ามารถเย็บแผลฝ9เย็บได�อย างถูกวิธี 2. ผู�คลอดไม เกิดภาวะแทรกซ�อนจากการเย็บแผล วิธีปฏิบัติ 1. บอกให�ผู�ป=วยทราบถึงวัตถุประสงค�ของการเย็บแผลฝ9เย็บ   เพ่ือให�เกิดความร วมมือ 2. เป@ด  Set  เย็บแผลและ Chromic catgut  No.2/0  โดย  Sterile technique  และเปลี่ยนผ�าเปSTอน - ใส   Chromic  Catgut  No.  2/0   1  ห อ ( เป@ด Sterile ) - คีบเข็ม  Round  และ เข็ม Cutting  อย างละ  1  อัน  ใส ไว�ใน  Set 3. ล�างมือ , สวมถุงมือ  Sterile  คู ใหม   ( ควรทําในทุก  Case ) 4. เตรียม  Syring  10 cc.  ดูดยาชา  และเปลี่ยนเข็มเป^น  เบอร�  24 * 1 1/2 " 5. ให�ใช�  Artery  แทน   Sponge  Scrub  แผลอีกครั้ง  แล�วปูผ�าสี่เหลี่ยมผืนหนาใต�ก�นผืนใหม  6. กรณีมี  Bleed  มากให�  Check  tear  อีกครั้ง 7. ฉีดยาชา  โดยฉีดที่ทั้ง  2  ข�าง ของแผล  เน�น  Sterile technique   8. Pack  tampon  โดย  Clamp  ปลายเชือกด�วย  Artery  clamp 9. เมื่อผู�ป=วยเริ่มชา  เริ่มเย็บแผลจากเหนือมุมแผล  1/2 ซม.   แล�วจึงเย็บต อออกมาจนถึงปากช องคลอด โดยวิธี  Continuous  lock  stitches  โดย -  เย็บให�ถึงก�นแผล -  เย็บให�  Hymen  และ  Labia  minora  ชนกัน 10. เย็บบริเวณฝ9เย็บให�แผลต้ืน  โดยวิธี  Continuous  subcuticular  เหลือขอบแผลไว� 1/2 ซม. 11. เย็บใต�ผิวหนังโดยใช�  Catgut  เส�นเดิม  โดย - เย็บจากล างสุดของแผล  ตักด�านซ�ายและขวา  ตามลําดับไปจนถึง  Foucnette - ตักแผลด�านใน เหนือขอบ  Hymen  ผูกไว�  3  ครั้ง 12. Check  ความเรียบร�อยของแผล  Off  tampon  ออกแล�ว  Remove  blood  clot  คลึงมดลูกให�แข็งอีกครั้ง 13. Scrub  แผลอีกครัง้ 14. PR  /  PV 15. รวบผ�าเปSTอนใต�ก�นออก  ใส ผ�าอนามัยให�  ปผู�าและผ�ายางใต�ก�นใหม   จัด  Position 16. เซ็นต�ช่ือผู�ทําคลอดใน  Chart  และ สมุดบันทึกสุขภาพมาดาและทารก   



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล   โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - LR - 005 วันท่ีประกาศใช@:  วันท่ี  5  มีนาคม 2561 หน@า    3    ของท้ังหมด   3   หน@า เร่ือง : การเย็บแผลฝLเย็บ การทบทวน :  1 คร้ัง/ปL  เคร่ืองชี้วัดคุณภาพ  1. เจ�าหน�าที่สามารถเย็บแผลฝ9เย็บได�อย างถูกวิธี 2. จํานวนผู�คลอดที่ไม เกิดภาวะแทรกซ�อนจากการเย็บแผล  จุดท่ีควรระมัดระวังและจุดท่ีมีการพลาดบWอย 1. การจบัชนและเย็บเน้ือเย่ือไม ดีพอ  ทําให�แผลเบี้ยว  ปากแผลไม ตรง 2. เย็บไม ถึงก�นแผล  ทําให�เป^น  Hematoma  ที่แผลฝ9เย็บ 3. ดึง  Catgut  ไม แน นพอ 4. ไม ผูกเย็บเส�นเลือดก อน  ทําให�เกิด  Hematoma  ที่แผลฝ9เย็บ 5. เย็บทะลุถุง  Rectum  และไม ได�ตรวจสอบโดยการ  PR  ทําให�ผู�ป=วยมปีqญหาในการขับถ าย / ติดเช้ือ 6. หลงัเย็บแผลไม ได�แนะนําการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการดูแลความสะอาดแผลฝ9เย็บ  จุดท่ีสร@างคุณภาพและเทคนิคพิเศษ 1. ฝtกเย็บแผลกบัผู�ที่มีความชํานาญบ อยๆ  เพ่ือให�เกิดความชํานาญ 2. ระหว างการเย็บแผลฝ9เย็บ  มีการตรวจสอบตําแหน งของแผลเป^นระยะๆ 3. เย็บแผลด�วย  Catgut  ที่มีขนาดเหมาะสม  และเข็มคม 4. PR  ทุกครั้งหลงัเย็บแผลฝ9เย็บ  และแนะนําการดูแลความสะอาดแผลฝ9เย็บทกุครั้ง              



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล      โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - LR - 007 วันท่ีประกาศใช@:  วันท่ี  5  มีนาคม 2561 หน@า    1    ของท้ังหมด   3   หน@า เร่ือง : การดูแลทารกแรกเกิด การทบทวน :  1 คร้ัง/ปL  ตารางบันทึกประวัติการแก@ไขเอกสาร วันที่ ฉบับที ่ ทบทวนครัง้ที ่ แก�ไขครั้งที ่ รายละเอียดการทบทวน/แก�ไข ลงช่ือเจ�าหน�าที ่ผู�รบัทราบข�อมลู 5 มี.ค.61 1 - - ประกาศใช�เอกสาร                                                                                                                           



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล   โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - LR - 007 วันท่ีประกาศใช@:  วันท่ี  5  มีนาคม 2561 หน@า    2    ของท้ังหมด   3   หน@า เร่ือง : การดูแลทารกแรกเกิด การทบทวน :  1 คร้ัง/ปL วัตถุประสงคR 1. เพ่ือให�เจ�าหน�าทีส่ามารถดูแลทารกแรกเกิดได�อย างถูกต�อง 2. ทารกแรกเกิด ไม เกิดภาวะแทรกซ�อน วิธีปฏิบัติ 1. เตรียมอปุกรณ�ของใช�ให�พร�อม ใน   Case  ที่มีความเสี่ยง  Birth asphyxia  ต�อง  NCPR 2. ปHดเครื่องปรับอากาศ เมื่อทารกคลอดทุกครั้ง 3. เปHด  Radient  warmer  และปูผ�า  Sterile  2  ผืน  เพ่ือ  Warm  ให�อุ น  ปรับ  Radient  warmer   ให�อุณหภูมิ เหมาะสม  ~  37   องศาเซลเซียส 4. เช็ดตัวและผมเด็กด�วยผ�าทัง้ 2 ผืน  ใช�หวี  หวีคราบเลือดออก ( พยายามเช็ดคราบเลอืดและไขออกให�มากที่สุด ) ไม ต�องสระผม 5. เช็ดตาด�วยสําลีชุบ  NSS 6. ปWายตาด�วย  Terramicin  eye  ointment   7. เช็ดสะดือด�วย  สําลีชุบ  Alcohol  70%  และ  Check  bleed  จาก  Cord 8. ตรวจร างกายทั้วไป , ช่ังนํ้าหนัก , วัดตัวยาว  รอบศีรษะ  รอบอก  และวัดปรอททางทวารหนัก 9. เขียนและผูกปWายข�อมือให�เรียบร�อย  โดยต�องตรวจสอบเพศ , ช่ือ-สกุลมารดา , วันที่ - เวลาคลอด , วิธีการคลอด , นํ้าหนักเด็ก  ให�ถูกต�องทุกครั้ง 10. ฉีด  Hepavax  B  Vaccine  0.5  cc.                ที่ต�นขา  , ฉีด  Vitamin  K  1  mg.                   ที่ต�นขา 11. ห อเด็กด�วยผ�าขนหนูที่พอจะให�ความอบอุ นแก เด็กได� 12. ถ�า  T  › 36.5   องศาเซลเซียส  นําเด็กไปให�มารดากอด และดูดนมมารดา  แต ถ�า  T   ‹   36.5 องศาเซลเซียส  นํามา  Keep warm  จนกระทั่ง   T  ›  36.5   องศาเซลเซียส 13. ในกรณีที่  Keep warm  ครบ  2  ชม. หลงัคลอดแล�ว  แต     T   ‹   36.5 องศาเซลเซียส  ให�หัวหน�าเวรรายงายแพทย� และประสานงาน กับตึกผู�ปmวยใน / ตึกหลังคลอด  เพ่ือส งเด็ก 14. บันทึกรายงานให�ครบถ�วน และตรวจสอบความถูกต�องของปWายข�อมือ และ  Chart  เด็กอีกครั้งก อนย�าย      



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล   โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - LR - 007 วันท่ีประกาศใช@:  วันท่ี  5  มีนาคม 2561 หน@า    3    ของท้ังหมด   3   หน@า เร่ือง : การดูแลทารกแรกเกิด การทบทวน :  1 คร้ัง/ปL เคร่ืองชี้วัดคุณภาพ  1. เจ�าหน�าที่สามารถดูแลทารกแรกเกิดได�อย างถูกต�อง 2. จํานวนอุบัติการณ�ทารกแรกเกิด มีภาวะแทรกซ�อน  จุดท่ีควรระมัดระวังและจุดท่ีมีการพลาดบVอย 1. ไม ได�ตรวจสอบทารกปากแหว ง   เพดานโหว  2. ไม ได�วัดอุณหภูมิทางทวาร  ทําให�ไม ทราบว าไม มรีูทวาร 3. การ  Keep  warm  ไม เพียงพอ 4. ไม ได�  Care  สะดือ  ทําให�เกิดเลอืดออก                       



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล      โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - LR - 010 วันท่ีประกาศใช?:  วันท่ี  5  มีนาคม 2561 หน?า    1    ของท้ังหมด   4   หน?า เร่ือง : การชHวยแพทยJทําคลอดทHาก?น การทบทวน :  1 คร้ัง/ปM  ตารางบันทึกประวัติการแก?ไขเอกสาร วันที่ ฉบับที ่ ทบทวนครัง้ที ่ แก�ไขครั้งที ่ รายละเอียดการทบทวน/แก�ไข ลงช่ือเจ�าหน�าที ่ผู�รบัทราบข�อมลู 5 มี.ค.61 1 - - ประกาศใช�เอกสาร                                                                                                                           



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล  โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - LR - 010 วันท่ีประกาศใช?:  วันท่ี  5  มีนาคม 2561 หน?า    2    ของท้ังหมด   4   หน?า เร่ือง : การชHวยแพทยJทําคลอดทHาก?น การทบทวน :  1 คร้ัง/ปM วัตถุประสงคJ 1. เพ่ือเตรียมความพร�อมก อนช วยแพทย�ทําคลอดท าก�น 2. เพ่ือให�มารดาและทารกได�รับการช วยเหลืออย างปลอดภัยจากการคลอดท าก�น วิธีปฏิบัติ 1. เตรียมผู�คลอด 1.1 อธิบายให�ผู�คลอดเข�าใจ ถึงการช วยคลอด  ให�กําลงัใจ  แนะนําให�ผู�คลอดให�ความร วมมือ  กระตุ�นการเบ งคลอด 1.2 จัดท า  Lithotomy  และก�นชิดขอบเตียง 1.3 Scrub  บริเวณอวัยวะสืบพันธ�ภายนอก  หน�าขา  2  ข�าง 1.4 ปูผ�ารองคลอดเหมือนการคลอดปกติ 1.5 สวนปHสสาวะให�กระเพาะปHสสาวะว าง 2. เตรียมเครื่องมือ อปุกรณ� 2.1 เตรียม Set คลอดปกติ 2.2 เตรียม  Radient  Warmer 2.3 เตรียม  Set  NCPR 3. ช วยแพทย� 3.1 ช วยส งผ�า  Sterile  1  ผืน  ให�แพทย�เพ่ือทําคลอดศีรษะเด็ก 3.2 ช วยตัด  Cord  หรือ  Suction  ทารกแรกเกิด 4. ให�การพยาบาลทารกแรกเกิดทันทหีลังคลอด ตามข้ันตอน 5. ทําคลอดรก 6. เย็บแผล  Perineum  ตามข้ันตอน ( ถ�ามี ) 7. ใส ผ�าอนามยั  เปลี่ยนเสือ้ผ�า 8. จัดท านอนของมารดาหลงัคลอด 9. เก็บอปุกรณ�เข�าที่ให�เรียบร�อย  เคร่ืองชี้วัดคุณภาพ       จํานวนอุบัติการณ�การเกิดภาวะแทรกซ�อนจากการช วยคลอดท าก�น    



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล   โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - LR - 010 วันท่ีประกาศใช?:  วันท่ี  5  มีนาคม 2561 หน?า    3    ของท้ังหมด   4   หน?า เร่ือง : การชHวยแพทยJทําคลอดทHาก?น การทบทวน :  1 คร้ัง/ปM จุดท่ีควรระมัดระวังและจุดท่ีมีการพลาดบHอย       : การวินิจฉัยท าก�นช�าเกินไป  หมายเหตุ     การทําคลอดทHาก?น มีวิธีทํา  2  วิธี  ดังน้ี 1. Spontaneous  Breech  delivery  คือการช วยเหลือการคลอดท าก�นด�วยการให�มารดาออกแรงเบ งให�ทารกคลอดออกมาเอง  ผู�ทําคลอดเพียงแต ช วยพยุงส วนของลําตัวทารกที่คลอดออกมาแล�วเท าน้ัน  การช วยเหลือท าก�นวิธีน้ีมักทําในครรภ�หลงั  ทารกมีขนาดเลก็และมารดามีแรงเบ งดี  การคลอดจะสิ้นสุดภายใน  8-10  นาทีภายหลังสะดือของทารกพ�นช องทางคลอดออกมา  ซึ่งมีข้ันตอนในการเตรียม  โดยจัดท า  Lithotomy  ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธ� และสวนปHสสาวะ  ขึงช วยคลอดดังน้ี 1.1 ฉีดยาชาเฉพาะที่  อาจใช�  Local  หรือ  Pudendal  ตัดบรเิวณฝbเย็บให�ลึก  แล�วให�ผู�คลอดเบ งจนกระทั่งสะโพกทารกคลอดออกมา 1.2 เมื่อสะโพกและไหล ทารกคลอดแล�ว  ให�ช วยพยุงขาทารกข้ึนไปทางด�านหน�าท�องของมารดา เมื่อSubocciput  มายันใต�กระดูกหัวเหน าแล�ว  ยกศีรษะทารกข้ึนช�าๆ  พร�อมกับให�ผู�ช วยใช�มือกดบริเวณเหนือหัวเหน า  เพ่ือให�ศีรษะทารกลงไปในช องทางคลอด  และเมือ่ปากและจมูกทารกโผล ที่บริเวณฝbเย็บ  จึงดูดเมอืกออกจากปาก และจมูก  และทําคลอดศีรษะทารกทั้งหมด 2. Partial breech  extraction , Breech  asssisting  หรือ  Assisted  breech  คือการช วยเหลือการคลอดท าก�นเมื่อสะดือทารกพ�นปากช องคลอดแล�ว  เปhนวิธีทีนิ่ยมทําในการช วยคลอดท าก�น  โดยจะดึงทารกออกมาตามกลไกของการคลอดพร�อมแรงเบ งของมารดา   เพ่ือให�การคลอดสิ้นสุดลงภายใน  8-10  นาที  ทําโดย 2.1 เตรียมผู�คลอดเช นเดียวกับ  Spontaneous  Breech  delivery   2.2 ฉีดยาชาและตัดบริเวณฝbเย็บให�ลกึ  แล�วให�ผู�คลอดเบ งจนกระทั่งคลอดสะโพกทารก  ขา  และลําตัว   จนถึงบริเวณสะดือ 2.3 ทําคลอดไหล หน�าก อนทําคลอดไหล หลัง 2.4 การทําคลอดศีรษะทารก  ในการทําคลอดศีรษะทารกท าก�น  เน่ืองจากศีรษะเปhนส วนที่คลอดตามมาทีหลัง จึงเรียกว า  After  coming head   อาจทําคลอดศีรษะโยให�ทารกนอนคร อมอยู บนมือซ�าย  แล�วใช�น้ิวช้ีและน้ิวกลางของมอืซ�ายค อยๆ  สอดเข�าไปในปากพอถึงระดับเหงือก  ไม ควรสอดเข�าไปลึกเกินไป  เพราะจะเปhนอันตรายต อทารกได�  มือขวาทวางทาบไปตามไหล ของทารก   วางน้ิวหัวแม มือและน้ิวช้ีลงบนไหล ซ�ายน้ิวกลางคอยช วยกดบริเวณท�ายทอย  น้ิวนางและน้ิวก�อยวางที่บรเิวณไหล ขวา  ใช�น้ิวช้ีและน้ิวกลางของมือซ�ายรองรบัทารก  ช วยดึงให�หน�าของทารกงอลง  



เอกสารระบบคุณภาพ ศูนย�พฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหนองมะโมง    เอกสารควบคุมมิให�ถ ายเอกสารหรือนําออกนอกโรงพยาบาล  โรงพยาบาลหนองมะโมง NONGMAMONG  HOSPITAL ฉบับท่ี    :  1 วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  เลขท่ี : Nongmamong  - WI - LR - 010 วันท่ีประกาศใช?:  วันท่ี  5  มีนาคม 2561 หน?า    4    ของท้ังหมด   4   หน?า เร่ือง : การชHวยแพทยJทําคลอดทHาก?น การทบทวน :  1 คร้ัง/ปM พร�อมกับแรงกดจากน้ิวกลางของมอืขวาค อยๆ  ดึงทารกลงจนกระทั่ง  Subocciput   มายันใต�กระดูกหัวเหน า  ขณะดึงลงควรให�ผู�ช วยกดบรเิวณหัวเหน า เพ่ือช วยให�หน�าของทารกงอลงมา  ลดแรงต�านทานในช องคลอดและทําให�ทารกคลอดได�ง ายข้ึน  เมื่อ   Subocciput  ลงมายันใต�กระดูกหัวเหน าแล�ว  จึงค อยๆ ยกทารกข้ึนไปทางด�านหน�าท�องมารดาโดยเลื่อนมือขวามาจับที่ข�อเท�า แล�วยกทารกข้ึนไปให�ศีรษะของทารก ค อยๆ คลอดออกมาช�าๆ  แล�วดูดเมือกออกจากปาก และจมูกของทารกพยายามอย าให�ศีรษะทารกคลอดเร็วเกินไป  เพราะจะเกิดการลดความกดดันที่มีต อศีรษะอย างกะทันหัน  ซึ่งอาจทําให�เกิดการตกเลือดในสมอง   ทารกอาจตายได�  


