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Appendix I

F o c u s  g r o u p  d i s c u s s i o n  q u e s t i o n  g u i d e l i n e  f o r  p l a n n i n g

1. What are functions, roles, and responsibilities of our sector?
2. Why must there be our sector?
3. Who are customers of our sector9/ Who receive services from our sector?
4. What kind of services the customers would like to receive from us9
5. How would you like to see our sector in the next 5-10 years?
6. What are the critical steps in performing daily duties of the team9
7. What are difficulties, inconveniences, problems, and risks of each step9 

How do you suggest improving them?
8. What are problems of preoperative nursing care?
9. What are causes of the problems?
10. What are consequences of the problems?
11. What are nursing activities that have been previously developed? Who were 

responsible for the development activities? And how long was the project 
duration?

12. Why would we want to change those activities? What are their current
weaknesses?

13. What can be improved and changed? And how does the group expect high- 
quality preoperative nursing care to be?

14. What principles, rationale, and theory can be used to explain the activities 
that need improvement and change?
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15. What are supportive factors or obstacles of the project operation (supports, 
time, budget, important people involved)?

16. Who do the improvement and changes affect? How is interaction from the 
co-workers?

17. How do the management personnel support the project?
18. How can we manage, control, and follow up to achieve successful outcomes 

of the action plan?
19. How can we collect and analyze the data from practicing the activities?
20. What could be potential/contingent incidents?
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F o c u s  g r o u p  d i s c u s s i o n  q u e s t i o n  g u i d e l i n e  f o r  a c t i o n  a n d  o b s e r v a t i o n  1

1. Were the imposed principles and methodologies applicable? How?
2. What techniques were used in data collection and analysis process? When

r

were they used and how? (Survey, Interview, Document).
3. Who could assist in data collection and analysis7
4. What were characteristics of the obtained data7 How could they be used in 

idea reflection and in improvement of the activities?
5. What improvement and changes could the pilot practices contribute to7

Appendix II
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F o c u s  g r o u p  d i s c u s s i o n  q u e s t i o n  g u i d e l i n e  f o r  r e f l e c t i o n

1. Explain briefly about the imposed plan.
2. Report the outcome of the implementation by presenting the data obtained

from the data collection and analysis process to indicate what happened
during implementation of the plan.

3. Analysis of the activities.
3.1.1 What activities were operated9 What were their results9 How to 

explain them? What activities could not be done? Why9
3.1.2 What resources were used?
3.1.3 What were feedbacks or comments been received?
3.1.4 What were the consequences of the activities?
3.1.5 What were the impacts of the activities on the author, the 

participants, and other?
3.16 What were the problems and how to solve such problems?
3.1.7 What activities resulted in experiential learning as being the author 

and the participants? What knowledge bodies gained? Identify 
principles and methodologies, what support or different from the 
existing theory and how?

3.1.8 Did the activities achieve their objectives? How?
3.19 What activities needed to be developed further?

Appendix III
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Appendix IV

O p e r a t i o n a l  D e f i n i t i o n s

Perioperative : describs the experience of the patient before, during and after surgery. 
Perioperative team : perioperative and anesthetist nurses.
OR : Operating Room
Cause-and -effect analysis and brainstroming : the cause-and -effect diagrame 
maps the inputs to the process that effect quality at each stage of that process. In the 
group setting, brainstroming techniques around the problem as depicted in the above 
charts can lead to the identification of potential causes and solution.
Assurance : is the process-oriented, and emphasizes the manner in which the service is 
delivered.
Quality Assurance ะ QA are systematic and planned actions to produce conforming 
aticles, internal audit and external evaluation to ensure continued quaity. System of 
quality assurance would be specified and followed, and their implementation 
monitored.
Incident report. : is a communication tool to record adverse events or unusal
occurrence .
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Appendix V

แบบบันทึกความถ่ีของการแลดงความคิดเห็นในช่ัวโมงแรกของรูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้ร่วมวิจัยในกระบวน 
การกลุ่ม

ผู้ร่วมวิจัย บั1 10 กท Ÿ "  10 ทา 3'" 10 เท 4 th  ๆ0 ทก 5 th 10 ทา 6 th 10 กา รวม
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

รวม



127

Appendix VI
ร ะ เบ ีย บ ป ฏ ิบ ัต ิเร ื่อ ง  : การจัดลำดับผู้ป่วยผ่าตัด

โรงพยาบาลพน ัสน ิคม หนา : ๑/๒
ระเบ ียบปฏิบ ัต ิ เลขท ี่ : PR-ND-001 ฉบับที่ ะ ก
เรื่อง ะ การจ ัดลำด ับผ ู้ป ่วยผ ่าต ัด วันที่ ะ ๒ ๕ /0๖/๔ ๔
แผนก ะ งานบริการผ ู้ป ่วยผ ่าต ัด แผนกท ี่เก ี่ยวข ้อง ะ . พทย์ พยาบาลหกผ ู้ป ่วย,น ้องผ ่าต ัดเล ็ก,ผ ู้ป ่วยนอก, อ ุบ ัต ิเหต ุและส ุกเท ิน
ผู้จัดทำ ะ ท ีมพยาบาลผ ่าต ัดและ วิส ัญญ ีพยาบาล ’ ผู้อนุมัติ ะ ผ ู้อำนวยการโรงพยาบาล
0. วัดคุประสงค์

เพ ื่อใน ้ผ ู้ป ่วยได ้ร ับการผ ่าต ัดตามลำด ับก ่อน-หล ัง ตามมาตรฐานการพิท ักพ ์ส ิทธิผ ู้!,เวขผ่าตัด 
๒. ขอบข่าย

ระเบ ียบปฏิบ ัต ิบ ี ใช ้ก ับผ ู้ป ่วยผ ่าต ัดของโรงพยาบาลพน ัสน ิคม ในกรณ ีท ี่ผ ู้ป ่วขารัดผ ่าต ัดล่วงหน ้าและกรณ ีผ ่าต ัดอุก!น ิน  
๓. คำน ิยามศัพท์

ก) ผ ู้ป ่วยร ับการผ ่าต ัดดามน ัด (Elective case) หมายถึง ผู้ป ่วยที่แพทย์ น ัดผ ่าต ัดล ่างหน ้า โดยท ี่ร ับ ไว ้เน ิน ผ ู้ป ่วยใน น อน โรง  
พยาบาลอย่างน ้อย I วัน หร ือน ัดผ ่าต ัดล ่วงหน ้า และผ ู้ป ่วยมาโรงพยาบาลในตอนททก่อนผ ่าต ัด ผ ู้ป ่วยได ้ร ับการเตรียมความ  
พร้อมของร่างกายและจิตใจก ่อนผ ่าต ัด

ข) ผ ู้ป ่วยผ ่าต ัดช ุกเฉ ิน (Emergency case) หมายถึง ผ ู้ป ่วยที่แพทย์น ัดทำผ่าต ัดท ันที น ้าไม ่ผ ่าต ัดจะทำใน ้เก ิดอ ันตายก ึงช ีว ิต  
ค) ทสาผ ่าต ัด หมายถึง เวลาท ี่แพทย์ลงม ีดบริเวณ i l ตัด (Incision)

๔. เอกสารอ้างอ ิง
กองการพยาบาล. การประก ันค ุณ ภาพการพ ขาบาอในโรงพยาบาอ ะ งานบริการพขาบาสผ ู้ป ่วยผ ่าต ัด.

(พิมพ์ครังที่ 2). กรุงเทพฯ : โรงพ ิมพ ์ช ุมน ุมสหกรณ ์การเกบฅรแห ่งประเทศไทย, 2544.
อน ุว ัฒ พ ์ศ ุภช ุต ิกล และคณ ะ. เส ้นทางส ู่โรงพยาบาลค ุณภาพ ะ ส ู่ม ือการเร ียนรู้เช ิงปฏ ิบ ัต ิการ (ฉบ ับปรับปร ุงคร ั้งท ี่ ๒)

กรุงเทพฯ : บริษ ัท ด ีไซ ร ้ จำกัด, 2544.
๕.  นโยบาย

โรงพ ยาบาลม ีนโยบายท ี่จะใน ้เจ ้าหน ้าท ี่ของโรงพยาบาลท ุกคนตระหน ักและเคารพ ในส ิทธ ิของผ ู้ป ่วยท ุกคน โดยไม ่คำน ึง  
ถึงอายุ เพศ เช ืกชาติ ศาสนา ตามข้อกำหนดของรัฐธรรมน ูญแห ่งราชอาณาจ ักรไทย พ.ศ. 2540 การประกาศร ับรองส ิทธ ิของผ ู้ 
ป่วย จากความร่วมม ือของผ ู้ประกอบวิชาช ีพด ้านส ุขภาพผู้ป ่วย อ ันประกอบด้วยแพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม  
ท ัน ต แพ ท ยส ภ าและค ณ ะกรรม การค วบ ค ุม การป ระกอบ โรค ศ ิลป ะณ ว ัน ท ี่1 6 เมษายน 2541 และตามท ี่กำหนดไว ้ในมาตร  
ฐานโรงพยาบาล  
๖. ความรับผ ิดชอบ

ก) แพทย์ น ัดผู้ป ่วยผ่าต ัด ระบ ุเวลาผ ่าต ัด
ข) พยาบาลหอผ ู้ป ่วย ส ่งในน ัดผ ่าต ัด ส่งผู้ป ่วยผ่าตัด และประสานงานกับพยาบาลท ีมผ ่าต ัด  
ค) พยาบาลทีมผ่าต ัด จัดลำดับผู้ป ่วยผ่าต ัด และติดตามแพทย์
ง) พยาบาลผ ู้ป ่วยนอกและพยาบาลน ้องผ ่าต ัดเล ็ก ส ่งผู้ป ่วยผ่าต ัดไปที่น ้องผ่าต ัด เพ ื่อประเม ินและจ ัดลำด ับการผ ่าต ัด
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โรงพข!บาอพน ัสน ิคม JJ

ระเบียบปฎิบ ้ต ิ เสขที : PR-ND-001 ฉบับที่ ะ  ก
เรํ่อง ะ  การจัดลำด ับผ ู้ป ่วยผ ่าด ัด วันที่ ะ ๒ ๕ /๐๖/๔ ๔
แผนก ะ  งานบริการผ ู้ป ่วยผ ่าด ัด แผงเกท ี่เก ี่ยวข ้อง : แพทย์ พยาบาลหอผ ู้ป ่วย,น ้องผ ่าด ัดเล ็ก, ผ ู้ป ่วยนอก, อ ุบ ัต ิเหต ุและอ ุแเท ิบ
ผู้จัดทำ ะ  ทีมพยาบาลผ ่าด ัดและ วิส ัญญ ีพยาบาล ผู้อน ุมด : ผ ู้อำนวยการโรงพยาบาล
* ci. ว ิธ ีปฎ ิบ ีต

ก) การจ ัดลำด ับผ ู้ป ่วยรับการผ ่าด ัดดามน ัด
i) แพทย ์ม ีหน ้าท ี่กำหนดการผ ่าด ัดผ ู้ป ่วยล ่วงหาท ้อย ่างน ้อย 1 วัน โดยระบ ุเวลาผ ่าด ัดชัด!จน
Ü) พยาบาลหอผ ู้ป ่วยเข ียนใบาว ัดผ ่าด ัดส ่งมาท ี่น ้องผ ่าด ัดก ่อนเวลา 14 .00น .ล ่วงห น ้า!ว ัน ก ่อ น ผ ่าด ัด
iii) ในกรณ ีท ี่แพทย์น ัคผ ู้ป ่วยมาโรงพยาบาลดอนเช ้าว ันผ ่าด ัด  พยาบาลผู้ป ่วยใเอก หรือ พยาบาลน้องผ่าด ัดเล ็ก

ส ่งผ ู้ป ่ายผ ่าด ัดมาประเม ิน ้และลงดารางการจ ัดลำด ับการผ ่าด ัด
IV) ในกรณ ีท ี่แพทย์แต ่ละคนน ัดเวลาผ ่าด ัดตรงก ัน  พยาบาลท ีมผ ่าด ัดจะเป ็นผ ู้รบผดชอนจัดลำด ับการผ ่าด ัดแกะ  

ป ่ระสานงานใน ้แพ ทย ์แต ่ละคนทราบ
V) พยาบาลหอผู้ป ่วย ร ับฝ ็ดชลบส่งผ ู้ป ่วยผ ่าด ัดมาถึงน ้องผ่าด ัดก่อ'นกำหนดเวลาผ ่าด ัด 30 นาที เพทป่ระเมิน 

ความพร้อมด้านร่างกาย จิตใจ เลกสาร ก่อนผ่าดัด
VI) ในกรณ ีท ี่แพ ท ย ์มาช ้ากว ่าเวลาท ี่กำห นดไว ้ 15 นาที พยาบาลท ีมผ ่าด ัดจะเล ื่อนผ ู้ป ่วยผ ่าด ัดลำด ับต ่อ1]ปขน 

มาแทน
VII) ผ ู้ป ่วยผ ่าด ัดท ี่ฅ ิดเช ือจะถ ูกจ ัดลำด ับการผ ่าด ัดเป ็นลำด ับส ุดท ้าย โดยพจารณ าจากการว ิน ิจฉ ัยโรค  

ข) การจ ัดลำด ับผ ่าด ัดผ ู้ป ่วยช ุกเท ิน
0  พยาบาลหลผ ู้ป ่วยโทรศ ัพท ์แจ ้งน ัดผ ่าด ัด โดยให ้ข ้อม ูลดามรายละเอ ียดในใบกำหนดผ ่าด ัด  
Ü) พยาบาลท ีมผ ่าด ัดจ ัดลำด ับการผ ่าด ัดให ้ท ันท ี และป ่ระสานงานแจ ้งแพ ทย ์เล ื่อนการผ ่าด ัดผ ู้ป ่วยท ี่กำหนดไว  ้
iii) พยาบาลหอผ ู้ป ่วยแจ ้งเหต ุผลใน ้ผ ู้ป ่วยทราบถ ึงเหต ุผลการเล ื่อนผ ่าด ัดใน ้ผ ู้ป ่วยและญาต ิเข ้าไจ  
IV) ในกรณ ีผ ่าด ัดอ ุกเท ินนอกเวลา พยาบาลงานอ ุบ ัต ิเหต ุและอ ุกเท ินแจ ้งข ้อม ูลผ ู้ป ่วยผ ่าด ัดแก ่ว ิส ัญญ ีพยาบาล  

วิส ัญญ ีพยาบาล จะเป ็นผ ู้ประสานข้อม ูลเก ี่ยวก ับผ ู้ป ่วยแก่พยาบาลผ่าด ัด

๘. ภาคผนวก
กำหนดวัน เวลาผ ่าด ัด และน ้องผ ่าด ัด สำหรับก''รผ ่าด ัดเฉพาะทาง ดังนี่ค ือ

วัน เวลา น้องผ่าดัด ประเภทการผ ่าด ัด
จ ันทร์-อ ังคาร-พฤห ัส 8.30-16.30 น. 1 หรือ 2 สุต ิ-นริเวชกรรม

2 ผ่าดัดด้วยกล้อง (Laparoscopy)
พธ 13.00-16.30 1 ผ่าด ัดศ ัลยกรรมกระด ูกและข ้อ
ศกร์ 8 .30-16 .30น 1 หรือ 2 ผ ่าด ัดศ ัลยกรรมทั่วไป
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