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A p p en d ix  I

Data of Risk Incidence

Table I ะ The data of the risk incidence in anesthesia service, Maharaj Nakhon 
Si Thammarat Hospital

The Adverse Outcomes 2000 2001 2002
1. Disconnection of Anesthesia Machine 1.7 2.5 1.6
2. Hypoxia 2.6 3.4 3.2
3. Cardiac arrest and Death * 0.8 1.7 0.8
4. Bum from Blanket Warmer * 0 0.8 0
5. Halothane Hepatitis * 0 0 0.8
6. Adverse Cardiovascular Event 0 0.9 1
7. Unpredict Difficult Intubation 4.3 5.9 6

Source ะ The data from incident report of the Anesthesia Department 2000- 
2002 . (The incident rate ะ 10,000 population )

From the year 2000 -  2002 the number of patients were 11,809 11,954 and 
12,328 persons respectively.
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Appendix I I  

Research Budget

1. Material section
- Computer paper size A4 5,000 Baht
- Questionnaire and thesis paper 5,000 Baht

2. Wage section
- Xerox 3,000 Baht
- Thesis printing and management 5,000 Baht
- Research assistant and data analysis 3,000 Baht

3. Miscellaneous 2,000 Baht

23,000 BahtTotal
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ASA Standard Guideline and Statements
American Society of Anesthesiologists (ASA)-Standards Guidelines and 

Statements. (http://www. asahq.org) Guidelines for Patient Care in Anesthesiology.

I. Definition of Anesthesiology ะ
Anesthesiology is a discipline within the practice of medicine specializing in :

A. The medical management of patients who are rendered unconscious 
and/or insensible to pain and emotional stress during surgical, 
obstetrical and certain other medical procedures (involves preoperative, 
intraoperative and postoperative evaluation and treatment of these 
patients ).

B. The protection of life functions and vital organs (e. g, brain , heart, 
lung, kidney , liver) under the stress of anesthetic , surgical and other 
medical procedures .

c . The management of problems in pain relief.
D. The management of cardiopulmonary resuscitation.
E. The management of problems in pulmonary care.
F. The management of critically ill patients in special care units. II.

II. Anesthesiologist ’ร Responsibilities ะ
Anesthesiologists are physicians who, after college , have graduated from an 

accredited medical school and have successfully completed an approved residency in 
anesthesiology, and, in addition, may have had additional training in critical care 
medicine and pain management.

Anesthesiologist’s Responsibilities to patients should include :
A. Preanesthetic evaluation and treatment.
B. Medical management of patients and their anesthetic procedure.
c . Postanesthetic evaluation and treatment.
D. On - site medical direction of any nonphysician who participates in the 

delivery of anesthesia care to the patient.

A p p e n d ix  I I I

http://www
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I I I .  Guidelines for Anesthesia care ะ
A. The same quality o f anesthetic care should be available for all patients ะ

1. 24 hours a day, seven days a week.
2. Emergency as well as elective patients.
3. Obstetrical, medical and surgical patients.

B. Preanesthetic evaluation and preparation means that an anesthesiologist :
1. Reviews the chart.
2. Interviews the patients to:

a. Discuss medical history , including anesthetic experiences and drug 
therapy.

b. Perform any examinations that would provide information that might 
assist in decisions regarding risk and management.

3. Orders necessary tests and medications essential to the conduct of 
anesthesia.

4. Obtains consultations as necessary.
5. Records impressions on the patient ’ ร chart.

c . Peri anesthetic care means :
1. Re - evaluation of patient immediately prior to induction.
2. Preparation and check of equipment, drugs , fluids and gas supplies .
3. Appropriate monitoring of the patient.
4. Selection and administration of anesthetic agents to render the patient 

insensible to pain during the procedure.
5. Support of life functions under the stress of anesthetic, surgical and 

obstetrical manipulations.
6. Recording the events of the procedure.

D. Post anesthetic care means :
1. A member of the anesthesia care team remains with the patient as long 

as medically necessary.
2. Availability of adequate nursing personnel and equipment necessary for 

safe post anesthetic care .
3. Informing personnel caring for patients in the immediate post anesthetic 

period of any specific problems presented by each patient.
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4. Assurance that the patient is discharged in accordance with policies 
established by the Department of Anesthesiology.

5. The period of post anesthetic surveillance is determined by the status of 
the patient and the judgement of the anesthesiologist.

(Ordinarily , when a patient remains in the hospital postoperatively for 48 hours 
or longer , one or more notes should appear in addition to the discharge note from the 
post anesthesia care unit).

IV. Additional Areas of Expertise ะ
A. Resuscitation procedures.
B. Pulmonary care.
c . Critical (intensive) care.
D. Diagnosis and management of pain.
E. Trauma and emergency care . V.

V. Quality Assurance ะ
The anesthesiologist should participate in a planned program for evaluation of 

quality and appropriateness of patient care and resolving identified problems .
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The scholars’ names who check the research instruments

A p p en d ix  IV

Name-Surname Position-Work Place
1. Associate Professor Dr. Thitima Chinachote Professor of Anesthisiology 

Department of Faculty of 
Medicine, Siriraj ,
Mahidol University

2. Associate Professor Dr.Somrat Jarulaxananun Professor of Anesthisiology 
Department of Faculty of 
Medicine, Chulalongkom 
University

3. Assistant Professor Dr .Kamol Udol Professor of Preventive and 
Social Medicine Department 
Faculty of Medicine 
(Methodology), Siriraj 
Mahidol University

4. Dr. Prawing Aunontach Associate Director of Medical 
Section, Maharaj Nakhon Si 
Thammarat Hospital

5. Dr. Prachumpom Kongrit Chief of Anesthesiology 
Department, Maharaj Nakhon 
Si Thammarat Hospital
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The Customers ’Questionnaire

Topic : The customers’ opinions toward the risks in anesthetic services in Maharaj
Nakhon Si Thammarat Hospital

A p p e n d ix  V

Explanation : The interview consists of 5 parts namely
Part 1 : Questionnaires on personal data
Part 2 : The format to test the customers’ opinions toward the safety form 

anesthetic services
Part 3 ะ The format to test the customers’ satisfaction toward the anesthetic 

services
Part 4 : Opinions and additional comments.
Part 5 : The problem assessment of the customers

Part 1 : Personal data
Please give the most valid personal data, and choose only one item.
1. gender

□  l.m ale □  2. Female
2. You are______________years old. (years)
3. The highest level of education

□  1. Uneducated Y 2.Primary School (4, 7, 6 years)
□  3. Junior Secondary school (6, 3, 3 years)
□  4. Senior secondary school / Vocational Certificate (2, 2, 3 yeas)
□  5. The higher vocational certificate / a diploma
□  6. Bachelor’s Degree or higher

4. Your family in come is __________ baht per month.
The data from the anesthetic record (item 5-9)
5. The time coming for anesthesia and an operation.

□  1. Official working time □  2. After official working time
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6. The urgency in operation.
□  Y 1. Elective case □  2. Emergency case □  3. Urgency case

7. ASA Physical Status.
□  1. Class I □  2. Class n □  3. Class III

8. Types of anesthesia.
□  1. General anesthesia □  2. spinal block

9. The admission Department
□  1. The general surgery Department
□  2. The Orthopedic Department
□  3. The obstetric-gynae Department
□  4. The E.E.N.T. Department

10. How many times have you undergone an operation and been given anesthesia ?
□  1. Once □  2. Twice Y 3. More than twice

11. Do you have alcohol -  drink history ?
□  1. Always drink □  2. Seldom drink
□  3. Never drink □  4. Others

12. Do you hone cigarette -  smoking history ?
□  1. Always drink □  2. Seldom drink
□  3. Never drink □  4. Others

13. Do you know what your operation -  bearing disease is ?
□  1. No □  2. Yes. It is

14. What do you fear most when you have an operation and anesthesia ?
□  1. The developing disease
□  2. The method of administering anesthesia
□  3. The operation
□  4. Pain
□  5. The complications from the operation and anesthesia
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Part 2 : The format to test your opinions toward the safety from the risk of anesthetic 
services in the physical, emotional, social and spiritual aspects.

2.1 Direction The following activities are anesthetic activities which are carried out 
to bring about the safety from administering anesthesia, and an attempt to make 
the clients confident. This questionnaire is to assess the feelings, the opinions of 
the clients in order of find out what activity has the most safety effect.

Please choose the only item which is the most suitable to your opinions and feelings.
Scale : 5 = You feel the most secure toward the anesthetic activities.

4 = You feel very secure toward the anesthetic activities.
3 = You feel moderately secure toward the anesthetic activities.
2 = You feel very little secure toward the anesthetic activities 
1 = You don’t feel secure at all toward the anesthetic activities.

Anesthetic activities The level of opinions toward safety
5 4 3 2 1

Pre-anesthetic period
1. A pre -  operation visit
2. Explaining about He preparation
3. Warning to do the N.p.o. after 

midnight before an operation
4. Explaining abort the importance of 

signing the legal consent fore before 
an operation and anesthesia 
administering

5. Taking care of the valuable
belongings, such as a ring, a necklace, 
a watch, false teeth, etc. Before 
entering the operating room

6. Explaining about the result of 
complications after being given 
anesthesia
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Anesthetic activities The level of opinions toward safety
5 4 3 2 1

7. Inquiring about identification, an 
underlying disease, an operation, and 
previous anesthesia

8. Laboratory examinations, such as 
blood check -  up, X-ray films, and an 
electrocardiogram before on operation

9. The anesthetic staff gives you some 
information every time before any 
anesthetic services

Peri-anesthetic period
10. Not being left alone while waiting for 

an operation
11. Being treated without discrimination
12. You are explained about the steps in 

administering anesthesia
13. You are told how to stop pain after 

an operation
14. You are given a thorough body -  

check up before administering 
anesthesia

Post-anesthetic period
15. Being called to wake up, and 

stimulated to move the limbs in the 
recovery room

16. Being closely taken care of not to fall 
off the bed while you are unable to 
help yourself

17. Being asked about abnormal 
conditions after being given 
anesthesia

18. You are told about self practice after 
an operation and being given 
anesthesia

19. Being moved from the recovery 
room to the patients’ ward

20. Being visited by anesthetic staff after 
an operation
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2.2 Direction ะ How secure do yore feel to word being given anesthesia ?
Please choose the only item which is the most suitable to your opinions toward the 
safety effect.
Scale : 5 = You feel the most secure toward anesthetic activities.

4 = You feel very secure toward anesthetic activities.
3 = You feel moderately secure toward anesthetic activities.
2 = You feel very little secure toward anesthetic activities.
1 = You don’t feel secure at all toward anesthetic activities.

Anesthetic activities The level of opinions toward safety
5 4 3 2 1

For only the customers who were given 
General anesthesia 
1. How secure do you feel when you 

are given general anesthesia ?

For only the customers who were given 
Spinal block
2. How secure do you feel when you 

are given a spinal block ?
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Part 3 : Your satisfaction toward the anesthetic services.

Explanation : Please choose the only item which is the most suitable to your
satisfaction toward anesthetic services.

Scale : 5 = You feel the most satisfied toward anesthetic services.
4 = You feel very satisfied toward anesthetic services.
3 = You feel moderately satisfied toward anesthetic services. 
2 = You feel very little satisfied toward anesthetic services.
1 = You feel the least satisfied toward anesthetic services.

Anesthetic activities The level of satisfaction toward 
anesthetic services

5 4 3 2 1
Anesthetic Service Systems
1. Getting information about self preparation 

before being given anesthesia
2. Your body is well warmed during the time 

you are in the operating room.
3. The operating room is clean, modem and 

tidy.
4. The operating room is well -  equipped with 

modem medical appliances and instruments.
5. The overall anesthetic service system quality
Anesthetic Staff
6 . They are eloquently polite and tender.
7. They give you a chance to ask and answer 

the questions about anesthesia.
8 . They give you a chance to ask and answer 

the questions about anesthesia.
9. They are capable of doing their job.
10. They are willing and ready to do their job.
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Anesthetic activities The level of satisfaction toward 
anesthetic services

5 4 3 2 1
The convenience and quickness in services
11. Being facilitated while staying in the 

operating room.
12. Having an operation and being given 

anesthesia at the scheduled time.
13. The waiting period from arriving to the 

operating room to the time of the operation.
14. Being moved from the recovery room to the 

patients’ ward without too long.
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Part 4 ะ The opinions and the additional comments toward anesthetic services.

1. If your relatives or your friends want an operation and anesthesia, will you 
recommend them to come to this hospital ?
□  1. Yes. □  2. No. □  3. Not sure.

2. If you are sick and need an operation and anesthesia, will you come back to this 
hospital again ?
□  1. Confident to come □  2. Not confident to come □  3. Not come

3. What is the most important thing that you want to know about anesthesia ?
□  1. The preparation before being given anesthesia
□  2. The types of anesthesia
□  3. The possible complications.
□  4. What to do when the operative wound is painful.
□  5. Others______________________________

4. What anesthetic services do you think need improving ?

5. The assessment of the problems and the complications after being given anesthesia.
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Part 5 : The researcher makes an assessment based on the visiting record after an
operation and anesthesia.

□  1. Please state the problems and the complications

□  2. None.

Thank you very much for your C O  -operation in answering the questions.

The researcher
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แบบส ัมภาษณ ์ผ ู้ใช ้บร ิการ

NO 01 03

เร ื่อง ความค ิด เห ็นของผ ู้ใช ้บร ิการต ่อความเส ี่ยงในงานบร ิการว ิส ัญ ญ ีโรงพ ยาบาล

มหาราช นครศรีธรรมราช

คำช่ืน,จง แบบสัมภาษณ์ มี 5 ส่วน คือ 

ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล

ส่วนท่ี 2 แบบวัดความคิดเห็นของผู้ใช้บริการต่อความปลอดภัยจากภาวะเท่ียงในงานบริการวิสัญญี 

ส่วนท่ี 3 แบบวัดความพึงพอใจของผู้ใซ้บริการต่อบริการวิสัญญี 

ส่วนท่ี 4 ข้อคิดเห็นและ เสนอแนะเพ่ิมเติม 

ส่วนท่ี 5 การประเมินปัญหาของผู้ใข้บริการ

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

โปรดให้ข้อมูลเก ี่ย ว กับต ัวท ่านให้ตรงกับค ว า ม เป ็น จริงม า ก ท่ีสุด และเล ีอกเพียงคำตอบเด ียว

1. เพศ SEX□  04

□  1.ชาย □  2 .หญิง

2. ปัจจุบันท่านอายุ..........ปี ( นับเต็มปี ) AGE □  05

3. ระดับการคิกษาซ้ันสูงสุด ED □  06

□  1. ไม่ได้คิกษา □  2. ประถมคิกษา(4, 7, 6 ปี) □  3.มัธยมคิกษาตอนต้น (6, 3, 3 ปี)

□  4. มัธยมคิกษาตอนปลาย / ป.ว.ซ (2, 2, 3 ปี) D  5. ป.ว.ส / อนุปริญญา □  6. ปริญญาตริหรือสูงกว่า

4. รายได้ของครอบครัวประมาณ บาท / เดือน INCOME □  07
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จ าก ใ บ บ ัน ท ึก ก า ร ใ ห ้ย า ร ะง ับ ค ว า ม ร ู้ส ิก  (ข ้อ  5 - 9)

5. เวลาท่ีมารับการระงับความรู้สึกและผ่าตัด TIME □  08

□  1.ในเวลาราชการ □  2 .นอกเวลาราชการ

6. ความรีบด่วนในการผ่าตัด E D  09

n  1 .Elective c a s e  n  2. E m ergency  c a s e  EH 3. U rgen cy  c a s e

7. ASA Physical Status ASa EH 10

□  1 .C lass I □  2. C lass II □  3. C lass III

8. ชนิดการให้ยาระงับความรู้สีก TYPE □  11

□  1 . แบบท่ัวร่างกาย □  2 .แบบฉีดยาชาเข้าทางซ่องน้ําไขสันหลัง

9. แผนกท่ีรับไว้ ในการรักษาพยาบาล DEP □  12

□  1 ตัลยกรรมท่ัว1ไป □  2.ตัลยกรรมกระดูก

□  3. สูติ- นารีเวช □  4.จักษุ โสต ศอ นาสิก

10. ท่านเคยได้รับการผ่าตัดและให้ยาระงับความรู้สีกท่ีโรงพยาบาลน้ีเป็นคร้ังท่ี

□  1. คร้ังท่ี 1 □  2. คร้ังท่ี 2 D  3. มากกว่า 2 คร้ัง SURG D  13

11. ท่านเคยมีประว้ติด่ืมสุราหรือไม่

□  1. ด่ืมเป็นประจำ □  2. ด่ืมนานๆ  คร้ัง □  3 .ไม่เคยด่ืม □  4.อ ื ่น .ๆ...... ALCOH □  14

12. ท่านเคยมีประว้ติสูบบุหร่ีหรือไม่

□  1. สูบเป็นประจำ □  2. สูบนาน คๆร้ัง □  3 . ไม่เคยสูบ □  4,อ ื ่น .ๆ....... TOBAC. D  15

13. ท่านทราบหรือไม่ว่าการผ่าตัดคร้ังน้ีจากโรคอะไร

□  1 .ไม่ทราบ □ 2 . ทราบจากโรค.................................................................... DIsCH 16

14. ท่านกลัวอะไรมากท่ีสุดเม่ือท่านต้องรับการผ่าตัดและให้ยาระงับความรู้สึก

□  1.โรคท่ีเป็นอยู่□ 2 .วิธีการให้ยาระงับความรู้สึก□ 3 .การผ่าตัด

□  4.  ความเจ็บปวด □  5. ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดและให้ยาระงับความรู้สึก



1 4 4

ส ่วน ท ี่ 2 แบ บ ว ัดความ ค ิด เห ็น ข องท ่าน ต ่อความ ป ลอดภ ัยจากภ าวะเส ียงใน งาน บ ร ิการว ิส ัญ ญ ีด ้าน กายภ าพ

อ าร ม ณ ์ สังคม แ ล ะ จ ิต ว ิญ ญ าณ

ค ำน ี้แ จ ง  ก ิจกรรมต ่างๆต ่อไป น ี้เป ็นก ิจกรรมการบ ร ิการว ิส ัญ ญ ีท ี่ดำเน ิน การเพ ื่อ ให ้เก ิดความปลอดภ ัยใน การให ้ยา  

ระงับความรู้ส ึก และพ ยายาม สร ้างความ ม ั่น ใจให ้ก ับ ผ ู้ใช ้บ ร ิการ  แบบส ัมภาษณ ์น ี้กระทำเพ ื่อประเม ิน  

ความรู้ส ึก ความค ิด เห ็น  ของผ ู้ใช ้บ ร ิการว ่าก ิจกรรมใดม ีผลต ่อความปลอดภ ัยมากน ้อยเพ ียงใด

โป ร ด ต อ บ ให ้ต ร ง ก ับ ค ว า ม ค ิด เห ็น ห ร ีอ ค ว า ม ร ูล ืก ข อ ง ท ่า น ม า ก ท ี่ส ุด แ ล ะ เล ือ ก เพ ีย ง ค ำ ต อ บ เด ีย ว  โด ย ม ี 

ค ะ แ น น ด ัง น ี้

5 หมายถ ืง ความค ิด เห ็นของท ่าน  ต ่อก ิจกรรมการให ้ยาระง ับความร ู้ส ึกม ีผลต ่อความปลอดภ ัยมากท ี่ส ุด  

4 หมายถ ึง ความค ิด เห ็นของท ่าน  ต ่อก ิจกรรมการให ้ยาระง ับความร ู้ส ึกม ีผลต ่อความปลอดภ ัยมาก  

3 หมายถ ึง ความค ิด เห ็นของท ่าน  ต ่อก ิจกรรมการให ้ยาระง ับความร ู้ส ึกม ีผลต ่อความปลอดภ ัยป าน กลาง  

2 ห มายถ ึง ความค ิด เห ็นของท ่าน  ต ่อก ิจกรรมการให ้ยาระง ับความร ู้ส ึกม ีผลต ่อความปลอดภ ัยเล ็กน ้อย  

1 หมายถ ึง ความค ิดเห ็นของท ่าน ต ่อก ิจกรรมการให ้ยาระง ับความร ู้ส ึกไม ่ม ีผลต ่อความปลอดภ ัย

ก ิจ ก ร ร ม ก า ร ให ้ย า ร ะ ง ับ ค ว า ม ร ูล ืก ร ะ ด ับ ค ว า ม ค ิด เห ็น ท ี่ม ีผ ล ต ่อ ค ว าม ป ล อ ด ภ ัย

5 4 3 2 1 สำหรับผู้ว ิจ ัย

ร ะ ย ะ ก ่อ น ให ้ย า ร ะ ง ับ ค ว า ม เส ก

1. การตรวจเย ี่ยมก ่อน การให ้ยาระง ับความร ู้ส ึก

B 1 Ü  า8

2. การอธ ิบ ายถ ึงการเตร ียมต ัวก ่อน ให ้ยาระง ับ ความร ู้ 

ส ึก อย ่าง เช ้าใจ

B 2 Ü  19

3. การย ํ้าเต ือน ใน การงดน ํ้าและอาห ารห ล ังเท ี่ยงค ืน  ใน  

คืนก ่อนผ ่าต ัด

B 3 Ü  20
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กิจกรรมการให้ยาระงับความรู้i n ระดับความคิดเห็นที่มีผลต่อความปลอดภัย

5 4 3 2 1 สำหรับผู้ว ิจ ้ย

4 . การช ี้แจงให ้ทราบ ถ ึงความสำค ัญ ของการเซ ็น ใบ ย ิน  

ยอมก ่อน การผ ่าต ัดและให ้ยาระง ับความร ู้ส ึก

B 4 Ü  21

5. การด ูแลตรวจสอบส ิ่งของม ีค ่าท ี่ต ิดต ัวมา เซ่น แหวน 

สร้อย น าฟ ักา ฟ ันปลอม ฯลฯ ก ่อนเข ้าห ้องผ ่าต ัด

B 5 Ü  22

6. การช ี้แจงถ ึงผลแทรกช ้อนท ี่อาจเก ิดข ึ้น  ห ล ังจากการ  

ให ้ยาระง ับความร ู้ส ึก

B 6 Ü  23

7. การ ซ ักถาม ถึงชื่อ นามสก ุล  การเจ ็บป ่วย โรค 

ประจำต ัว การผ ่าต ัดและให ้ยาระง ับ ความร ู้ส ึก ใน  

อดต

B 7 Ü  24

8. การตรวจทางห ้องปฏ ิบ ัต ิการ เซ ่นการตรวจเล ือด  

การถ ่ายภาพ ร ังส ิปอด และตรวจคลื่นไฟฟ ้าห ัวใจ  

ก ่อนการผ ่าต ัด

B 8 Ü  25

9. ผ ู้ให ้ยาระง ับความร ู้ส ึกแจ ้งให ้ท ่านทราบท ุกคร ั้งก ่อน  

การปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรรมใดๆ

B 9 Ü  26

ร ะ ย ะ ให ้ย า ร ะ ง ับ ค ว า ม l i n

10. การไม ่ละท ิ้งให ้ท ่าน อย ู่ตามลำพ ังขณ ะนอนรอการ  

ผ่าต ัด

B 1 0 Ü  27

11. ให ้บร ิการอย ่างเสมอภาคไม ่แบ ่งช ั้นวรรณ ะ B 1 1 Ü  28
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กิจกรรมการให้ยาระงับความรูสิก ระดับความคิดเห็นที่มีผลต่อความปลอดภัย

5 4 3 2 1 สำหรับผู้ว ิจ ัย

12. การอธ ิบายถ ึงข ั้นตอนการให ้ยาระง ับความร ู้ส ิก B 1 2 Ü  29

13. การช ี้แจง เก ี่ยวก ับ การระง ับ ความเจ ็บ ปวด หล ังผ ่า  

ตัด

B 1 3 Ü  30

14. การตรวจร ่างกายท ุกส ่วน อย ่างละเอ ียดก ่อน ให ้ยา  

ระงับความรู้ส ืก

B 1 4 Ü  31

ระยะหลังให้ยาระงับความร้สก

15. การเร ียกช ื่อ  ปล ุกให ้ต ื่น  กระต ุ้นให ้ม ีการเคล ื่อนไหว  

ของแขน ข า ในห ้องพ ักฟ ้น

B 1 5 Ü  32

16. การด ูแลอ ย ่างใก ล ้ช ิด  ระว ังไม ่ให ้ตกเต ียงขณ ะท ่าน  

ย ังช ่วยเหล ือต ัวเองไม ่ ดีพอ

B 1 6 Ü  33

17. การคอยช ักถาม  อาการผ ิดป กต ิของท ่านห ล ังการให ้ 

ยาระง ับความร ู้ส ีก  อย ่างส ม ํ่า เส ม อ

B 1 7 Ü  34

18. การอธ ิบายถ ึงการปฏ ิบ ัต ิตนหล ังการให ้ยาระง ับ  

ค วาม เล ก แล ะผ ่าต ัด

B 1 8 Ü  35

19. การเคล ื่อนย ้ายออกจากห ้องพ ักช ี้เนกล ับหอผ ู้บ ัวย B 1 9 Ü  36

20. การได ้ร ับการตรวจเย ี่ยม จากผ ู้ให ้ยาระง ับ ความ ร ู้ 

ลืก ภ ายห ล ังการผ ่าต ัด

B 2 0 Ü  37
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คำน ี้แจง จ า ก ผ ล ก า ร ใ ห ้ย า ร ะ ง ับ ค ว า ม ร ู้ส ึก ต ่อ ไ ป น ี้ท ่า น ม ีค ว า ม ค ิด เห ็น ห ร ือ ร ู้ส ึก ว ่า ม ีค ว า ม ป ล อ ด ภ ัย ม า ก น ้อ ย เพ ีย ง ใ ด

โป รดต อบ ให ้ต รงก ับ ความ ค ิด เห ็น ห ร ิอความ ร ูส ักข องท ่าน ม าก ท ี่ส ุด และเล ีอ ก เพ ีย งค ำต อบ เด ีย วโด ย ม ี 

คะแนนด ังน ี้

5 ห ม า ย ถ ึง  ค ว า ม ค ิด เห ็น ข อ ง ท ่าน  ต ่อ ผ ล ก า ร ใ ห ้ย า ร ะ ง ับ ค ว า ม ร ู้ส ีก ม ีค ว า ม ป ล อ ด ภ ัย ม า ก ท ี่ส ุด  

4 ห ม า ย ถ ึง  ค ว า ม ค ิด เห ็น ข อ ง ท ่าน  ต ่อ ผ ล ก า ร ใ ห ้ย า ร ะ ง ับ ค ว า ม ร ู้ส ีก ม ีค ว า ม ป ล อ ด ภ ัย ม า ก  

3 ห ม า ย ถ ึง  ค ว า ม ค ิด เห ็น ข อ ง ท ่าน  ต ่อ ผ ล ก า ร ใ ห ้ย า ร ะ ง ับ ค ว า ม ร ู้ส ีก ม ีค ว า ม ป ล อ ด ภ ัย ป า น ก ล า ง  

2 ห ม า ย ถ ึง  ค ว า ม ค ิด เห ็น ข อ ง ท ่าน  ต ่อ ผ ล ก า ร ใ ห ้ย า ร ะ ง ับ ค ว า ม ร ู้ส ึก ม ีค ว า ม ป ล อ ด ภ ัย เล ็ก น ้อ ย  

1 ห ม า ย ถ ึง  ค ว า ม ค ิด เห ็น ข อ ง ท ่าน  ต ่อ ผ ล ก า ร ใ ห ้ย าร ะ ง ับ ค ว า ม ร ู้ส ึก ไ ม ่ม ีค ว าม ป ล อ ด ภ ัย

การให ้ยาระง ับความร ูส ัก ระด ับ ความ ค ิด เห ็น ท ี่ม ีผลต ่อความ ป ลอดภ ัย

5 4 3 2 1 ส ำห ร ับ ผ ู้ว ิจ ัย

ตอบ เฉพ าะผ ู้ท ี่ได ัร ับการวางยาส ลบ

1. ก าร ไ ด ้ร ับ ย า ร ะ ง ับ ค ว าม ร ู้ส ึก แ บ บ ไม่รู้สึกต ัว ม ีค ว า ม  

ป ล อ ด ภ ัย ม า ก น ้อ ย เพ ีย ง ใ ด

B 1 .1 □  3 8

ต อบ เฉ พ าะผ ู้ท ี่ได ้ร ับการฉ ีดยาชาเข ้าช ่องน ี้าไขส ัน  

หลัง

2 . ก าร ไ ด ้ร ับ ย า ร ะ ง ับ ค ว า ม ร ู้ส ึก แ บ บ ฉ ีด ย า ช า เข ้า ช ่อ ง น ํ้า  

ไ ข ต ัน ห ล ัง ม ีค ว า ม ป ล อ ด ภ ัย ม า ก น ้อ ย เพ ีย ง ใ ด

B 1 . 2 Ü  3 9
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ส่วนที่ 3 ค ว าม พ ึง พ อ ใจ ข อ ง ท ่าน ต ่อ ก าร บ ร ิก าร ใ ห ้ย าร ะ ง ับ ค ว าม ร ู้ส ึก ท ี่ไ ด ้ร ับ

ค ำร !แจง โ ป ร ด ต อ บ ให ้ต ร งก ับ ร ะ ด ับ ค ว าม พ ึง พ อ ใจ ข อ งท ่าน ม าก ท ี่ส ุด จ าก บ ร ิก าร ให ้ย าร ะ ง ับ ค ว าม ร ู้ส ีก ท ี่ไ ด ้ร ับ  

เพ ีย ง ค ำ ต อ บ เด ีย ว  โ ด ย ม ีค ะ แ น น ด ังน ี้

5  ห ม า ย ถ ึง  ค ว าม ร ู้ส ีก พ ึงพ อ 'ใจ ต ่อ บ ร ิก าร 'ไ ห ้ยาระ ง ับ ค ว าม ร ู้ส ึก ท ี่'ไ ด ้ร ับ ม าก ท ี่ล ุด  

4 ห ม า ย ถ ึง  ค ว าม ร ู้ส ึก พ ึงพ อ ใ จ ต ่อ บ ร ิก าร ใ ห ้ย าร ะ ง ับ ค ว าม ร ู้ส ึก ท ี่ไ ด ร้ับม าก  

3  ห ม า ย ถ ึง  ค ว าม ร ู้ส ึก พ ึงพ อ ใ จ ต ่อ บ ร ิก าร ใ ห ้ย าร ะ ง ับ ค ว าม ร ู้ส ึก ท ี่ไ ด ้ร ับ ป าน ก ล าง  

2  ห ม า ย ถ ึง  ค วาม ร ู้ส ึก พ ึงพ อ ใ จ ต ่อ บ ร ิก าร ใ ห ้ย าร ะ ง ับ ค ว าม ร ู้ส ึก ท ี่ไ ด ้ร ับ น ้อ ย  

1 ห ม า ย ถ ึง  ค วาม ร ู้ส ึก พ ึงพ อ ใ จ ต ่อ บ ร ิก าร ใ ห ้ย าร ะ ง ับ ค ว าม ร ู้ส ึก ท ี่ไ ด ้ร ับ น ้อ ย ท ี่ส ุด

การบร ิการ'ให ้ยาระง ับความf i n ระด ับ ความ พ ึงพ อใจต ่อบ ร ิการให ้ยาระง ับ ความ l i n

5 4 3 2 1 ส ำห ร ับ ผ ู้ว ิจ ัย

ระบบบร ิการว ิส ัณ ณ ี

1. ก า ร ไ ด ้ร ับ ข ้อ ม ูล เก ี่ย ว ก ับ ก า ร เต ร ีย ม ต ัว ก ่อ น ก าร ใ ห ้ย า  

ระ ง ับ ค ว าม ร ู้ส ึก

C 1 Ü  4 0

2 . บ ร ร ย า ก า ศ  ใ น ห ้อ ง ผ ่าด ัด  เง ีย บ  สงบ ไ ม ่ม ีเส ีย งร บ ก ว น C 2 Ü  41

3 . ก าร ด ูแ ล ค ว า ม อ บ อ ุ่น ข อ ง ร ่า ง ก า ย ต ล อ ด ร ะ ย ะ เว ล า ท ี่ 

อ ย ู่ใ น ห ้อ ง ผ ่าด ัด

C 3 Ü  4 2

4 . ส ึงแ ว ด ล ้อ ม ใน ห ้อ ง ผ ่าด ัด  ส ะ อ าด  ท ัน ส ม ัย  ม ีค ว า ม  

เป ็น ร ะ เบ ีย บ

C 4 Ü  4 3

5 . ค ว า ม พ ร ้อ ม  ข อ ง อ ุป ก ร ณ ์ เค ร อ งม ือ C 5 Ü  4 4

6 . ค ุณ ภ าพ ข อ ง ร ะ บ บ บ ร ิก าร ว ิท ัญ ญ ีใ น ภ าพ ร ว ม C 6 Ü  4 5
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การบ ร ิการให ้ย าระง ับ ค วาม !i n ระด ับ ค วาม พ ึงพ อใจต ่อบ ร ิการให ้ยาระง ับ ค วาม !i n

5 4 3 2 1 ส ำห ร ับ ผ ู้ว ิจ ัย

บ ค ล าก รผ ์ให ้ยาระง ับ ค วาม !i n

7 . ก าร ม ีส ัม พ ัน ธ ภ าพ ข อ งผ ู้ใ ห ้ย าร ะ ง ับ ร ู้ส ึก  ด ้ว ย  ว า จ า  

แ ล ะ ก ิร ิย า ส ุภ า พ  อ ่อน โยน

C 7Ü 46

8 . ก าร เป ิด โ อ ก าส ให ้ช ัก ถ าม แ ล ะ ต อ บ ข ้อ ส งส ัย ท ัน ท ี 

เก ี่ย ว ก ับ ก าร ใ ห ้ย าร ะ ง ับ ค ว า ม ร ู้ส ีก

C 8 Ü  4 7

9. ผ ู้ใ ห ้ย า ร ะ ง ับ ค ว า ม ร ู้ส ีก ม ีค ว า ม ล ะ เอ ีย ด  รอ บ คอ บ ใน  

ก าร ป ฎ ิบ ้ต ิง า น

C 9Ü  48

10 . ผ ู้ให ้ย าร ะ ง ับ ค ว าม ร ู้ส ึก  ม ีค ว า ม ร ู้ ค ว า ม ส า ม า ร ถ  ใน 

ก าร ป ฏ ิบ ัต ิง า น

C 1 o D  4 9

11 . ผ ู้ใ ห ้ย าร ะ ง ับ ค ว าม ร ู้ส ึก พ ร ้อ ม ท ี่จ ะ ให ้บ ร ิก าร แ ก ่ท ่าน  

ด ้ว ย ค ว า ม เต ็ม ใ จ

C 1 l D  5 0

ความสะดวก รวดเร ็ว ใน ก ารบ ร ิก าร 0 1 2  [ZD 51

1 2 . ก า ร อ ำ น ว ย ค ว า ม ส ะ ด ว ก  ข ณ ะ อ ย ู่ใ น ห ้อ ง ผ ่า ต ัด

13 . ก ารได้ร ับ ก าร ผ ่า ต ัด แ ล ะ ใ ห ้ย าร ะ ง ับ ค ว า ม ร ู้ส ึก  ตรง 

ต า ม  ว ัน แ ล ะ เว ล าท ี่ก ำห น ด

C 1 3 Ü  5 2

14 . ก าร ส าม า ร ถ ต ิด ต ่อ ล ือ ส า ร ก ับ บ ุค ค ล อ ื่น ไ ด ้ C 1 4 Ü  5 3

15 . ให ้บ ร ิก ารรวด เร ็ว  ข ั้น ต อ น ไ ม ่ย ุ่งย าก ซ ับ ซ ้อ น C 1 5 Ü  5 4

16 . ค ว า ม ร า ด เร ็ว ใ น ก า ร ใ ห ้ก า ร ด ูแ ล ช ่ว ย เห ล ือ C 1 6 Ü  5 5
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การบ ร ิการให ้ยาระง ับความร ูส ิก ระด ับ ความพ งพ อใจต ่อบ ร ิการให ้ยาระง ับ ความร ู้ส ิก

5 4 3 2 1 สำหรับผ ู้ว ิจ ัย

17 . ร ะ ย ะ เว ล า ร อ ค อ ย ต ั้ง แ ต ่ม า ถ ึง ห ้อ ง ผ ่า ต ัด จ น ไ ต ้ผ ่า ต ัด  

แ ล ะ ใ ห ้ย าร ะ ง ับ ค ว าม ร ู้ส ึก

C 1 7 Ü  5 6

18 . ก าร เค ล ื่อ น ย ้า ย อ อ ก ห ้อ ง พ ัก ท ึ๋เน  ก ล ับ ห อ ผ ู้ป ่ว ย  โดย 

ไ ม ่ต ้อ งร อ น าน

C 1 8 Ü  5 7

ส ่ว น ท ี่ 4  ค ว าม ค ิด เห ิน แ ข ้อ เส น อ แ น ะ  เพ ิ่ม เต ิม  ต ่อ บ ร ิก าร ว ิส ัญ ญ ี

1 .  ถ ้า ญ า ต ิห ร ือ เพ ื่อ น ข อ ง ท ่า น ป ่ว ย จ ำ เป ็น ต ้อ ง ผ ่า ต ัด  แ ล ะ ใ ห ้ย า ร ะ ง ับ ค ว า ม ร ู้ส ึก ท ่า น จ ะ แ น ะ น ำ ใ ห ้ม า โ ร ง พ ย า บ า ล น ี้ 

อ ีกห ร ือไม ่

□  1. แนะนำ □  2. ไม่ แนะนำ □  3 . ไม ่แน ่ใจ

2 . ถ ้าท ่า น ป ่ว ย แ ล ะ จ ำ เป ็น ต ้อ ง ผ ่า ต ัด แ ล ะ ใ ห ้ย า ร ะ ง ับ ค ว า ม ร ู้ส ึก  แ ล ะ ส าม าร ถ เล ือ ก โ ร ง พ ย า บ าล ไ ด ้ ท ่าน จ ะ ก ล ับ ม าโ ร ง  

พยาบาลนี้อีกหรือไม่

□  1. ม ั่น ใ จ จ ะ ก ล ับ ม า อ ีก  □  2 . ม ั่น ใจ ว ่าไ ม ่ม าใช ้บ ร ิก าร อ ีก  □  3 . ไม ่แน ่ใจ

3. ส ิง ท ี่ท ่า น ต ้อ ง ก า ร ท ร าบ ม าก ท ี่ส ุด เก ี่ย ว ก ับ ก าร 'ให ้ย าร ะ ง ับ ค ว าม ร ู้ส ึก

□  1. ก า ร เต ร ิย ม ต ัว ก ่อ น 'ใ ห ้ย าร ะ ง ับ ค ว า ม รู้สึก [ แ  2 . ช น ิด ข อ งก าร ให ้ย าร ะ ง ับ ค ว าม ร ู้ส ึก

โ แ  3. ผ ล แ ท ร ก ช ้อ น ท ี่อ าจ เก ิด ข ึ้น  n  4 . ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิต น เม ื่อ ป ว ด แ ผ ล ผ ่า ต ัด

□  5. อ ื่น ๆ ...........................................................................................................................

4 . ท ่าน เห ิน ว ่าบ ร ิก าร ว ิส ัญ ญ ีค ว ร ป ร ับ ป ร ุง อ ะ ไ ร บ ้าง



ส ่ว น ท ี่ 5  ก าร ป ร ะ เม ิน ป ัญ ห า แ ล ะ ภ า ว ะ แ ท ร ก ช ้อ น ข อ ง ผ ู้ใช ้บ ร ิก าร ห ล ัง ใ ห ้ย า ร ะ ง ับ ค ว าม ร ้ส ีก  

(ผ ู้ว ิจ ัย ป ร ะ เม ิน จ า ก ก ใ บ ต ร ว จ เย ี่ย ม ห ล ัง ใ ห ้ย า ร ะ ง ับ ค ว า ม ร ู้ส ีก  )

□  1 ม ิป ัญ ห า/ภ าว ะ แ ท ร ก ช ้อ น โ ป ร ด ร ะ บ ุ

□  2.ไม่มี

ข อ ข อ บ ค ุณ ท ี่ใ ห ้ค ว า ม ร ่ว ม ม ีอ ใ น ก า ร ต อ บ แ บ บ ส ัม ภ า ษ ณ ์ 

ผ ู้ว ิจ ัย
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The Questionnaires for the Chief Providers and the Mainstays

Topic : The opinions of the chief providers and mainstays toward risk incidences 
in anesthetic services in Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital.

Direction
This questionnaire is the instrument used to collect the data in doing the thesis 

for the master’s degree in the branch of public health system development program. It 
is submitted to the College of Public Health, Chula longhorn University on the topic of 
“The Opinions of the Chief Providers and Mainstays toward Risk Incidences in 
Anesthetic Services in Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital”. The objective of this 
research is to study the risk management of the chief providers and the mainstays 
toward the clients’ safety from an operation and anesthetic administration. The outcome 
of this research will become the guideline to develop the anesthetic service quality and 
to manage and prevent the possible risks.

In order to bring this thesis to a complete success, the researcher would like to 
ask you for your CO - operation to answer the questions below. The answers to these 
questions are going to be used for this research only.

The details of questionnaire
The questionnaire consists of two parts namely 
Part 1 ะ The personal data
Part 2 : The questionnaire on the risk management based on the customers safety

A p p en d ix  V I
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Part 1 : Personnel data

Direction : Please choose the item which suits you most.

1. You are years old.
1 .3 0 -4 0  2.41 -4 5  3.51 - 6 0

2. gender
l.m ale  2. Female

3. Professional performance
1. a general surgeon 2. an orthopedist
3. an obstetrician 4. an E.E.N.T specialist
5. an anesthesiologist 6. an nurse anesthetist
7. a surgical nurse

4. The working experiences the chief provider and the mainstay.
1 .1 - 5  years 2 .6 - 1 0  years
3. 1 1 -1 5  years 4. 1 6 -2 0  years 5. more than 20 years.

5. Have you ever attended the risk management conference ?
1. yes 2. No.
If yes, please state the topic of the seminar or conference.
1..........................................................................................................
2..........................................................................................................
3  ...............................................................................................................................................................
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Direction ะ Please answer the item which suits you most.

1. What risks do you think the anesthetic and operative clients have to face ?
Answer ะ................................................................................................................................

2. As the chief provider and the mainstay of the anesthetic department, what policy do 
you plan on the risk management for the safety of the anesthetic and operative 
clients ?
Answer : ................................................................................................................................

3. How have you trained and updated the anesthetic staffs knowledge ?
Answer : ................................................................................................................................

4. How have you managed the reports of the risk incidences in the anesthetic unit ?
Answer : ................................................................................................................................

5. How have you managed the risk incidences happening to the anesthetic and 
operative ?
Answer ะ......................... ......................................................................................................

6. How have you planned to develop the continuous service for the customers’ safety?
Answer : ...............................................................................................................................

Part 2 ะ The questionnaire used to interview the chief providers and the mainstay about
the risk management based on the safety of the customers who come for
anesthesia and an operation.

Thank you very much for your CO - operation 
in answering the questions

The researcher
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แบบส ัมภาษณ ์ผ ูให ้บร ิการระด ับห ัวหน ้า

เร ื่อง ความคิดเหินของผู้ให้บริการระดับหัวหน้า และแกนนำ ต่อการบริหารความเสี่ยงในงานบริการวิสัญญีโรง 

พยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช

ค ำ?แจ ง

แบบสัมภาษณ์นี้เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการทำวิทยานิพนธ์ระดับปริญญามหาบัณฑิต สาขา 

พัฒนาระบบสาธารณสุข จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาสัย เรื่อง “ความคิดเหินของผู้ให้บริการระดับหัวหน้า และแกนนำ 

ต่อการบริหารความเสี่ยงในงานบริการวิสัญญีโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช " โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อคิกษา 

การบริหารความเสี่ยงของหัวหน้าและแกนนำ ต่อความปลอดภัยของผู้ใช้บริการที่มารับการผ่าดัดและให้ยาระงับ 

ความรู้ส ึกผลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้เพ ื่อใช้เป ็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพงานบริการวิส ัญญี ในการดัดการและ 

ป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นได้

ดังนั้น เพ ื่อให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สำเร็จและสมบูรณ์จึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสัมภาษณ์คำ 

ตอบที่ได้จากแบบสัมภาษณ์นี้จะนำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท ่านั้น

รายละเอ ีย ด ข อ งแบ บ ส ัม ภ าษ ณ ์

แบบสัมภาษณ์มีทั้ง,หมด 2 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์การบริหารความเสี่ยงด้านความปลอดภัยต่อผู้ใช้บริการ



156

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

คำสัแจง โปรด'ให้'ข้อมูลเกี่ยวกับตัวท่าน'ไห้ตรงกับความเป็น'จริงมากที่สุด 

1. ปัจจุบันท่านอายุ

1. n  30 - 40 ปี 2 . □ 4 1 - 5 0 ปี 3 . □ 5 1 - 6 0 ปี

2 .เพศ

1. □  ชาย 2. □  หญิง

3. วิชาชีพที่ปฏิบัติงาน

1. □  แพทย์บัลยกรรมทั่วไป 2. □  แพทย์บัลยกรรมกระดูก 3. □  แพทย์สูติ นารีเวช

4. □  แพทย์ห ู ตา คอ จมูก 5. □  ว ิส ัญญ ีแพทย์ 6. □  ว ิส ัญญ ีพยาบาล

7. □  พยาบาลห้องผ่าตัด

4. อายุการปฏิบัต ิงานในฐานะหัวหน้าและแกนนำด้านความเสียง LEAD □  4

1. □  1 -  5 ปี 2. โแ  6 -  10 ปี 3. แแ 11 -1 5  ปี

4 . □ 1 6 - 2 0 ปี 5 . □ 2 0  ปีขึ้นไป

5. ประสบการณ์การเข้าร่วมประชุมเรื่องความเสี่ยง

1. □  เคย 2. □  ไม่เคย 

ถ้าเคย กรุณาระบุเรื่องที่อบรม

D 1.1 เรื่อง.............................................................................................................................

□  1 . 2 เ ร ื ่ อง.

□  1.3 เรื่ อง
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ส่วนท่ี 2 แ บ บ ส ัม ภ า ษ ณ ์ผ ู้ใ ห ้บ ร ิก า ร ต ่อ ก า ร บ ร ิห า ร ค ว า ม เส ี่ย ง ด ้า น ค ว า ม ป ล อ ด ภ ัย ข อ ง ผ ู้ใช้บ ร ิก าร ท ี่ม า ร ับ ก าร ผ ่า  

ต ัด แ ล ะ ใ ห ้ย า ร ะ ง ับ ค ว าม ร ู้ส ีก

คำ^แจง โ ป ร ด ต อ บ ให ้ต ร งก ับ ค ว าม ค ิด เห ็น  ข อ งท ่าน ให ้ม าก ท ี่ส ุด

1 .ท ่าน ค ิด ว ่าผ ู้ใช ้บ ร ิก าร ท ี,ม า ร ับ ก า ร ผ ่า ต ัด แ ล ะ ใ ห ้ย า ร ะ ง ับ ค ว า ม ร ู้ส ีก ใ น ง า น บ ร ิก า ร ว ิส ัญ ญ ีม ีค ว า ม เส ี่ย ง อ ะ ไ ร บ ้า ง ?  

ตอบ

2 .ใ น ฐ า น ะ ท ี่ท ่าน เป ็น ห ัว ห น ้าแ ล ะ แ ก น น ำด ้า น ค ว า ม เส ี่ย ง ข อ ง แ ผ น ก  ม ีก าร ก ำ ห น ด น โ ย บ า ย ก า ร บ ร ิห า ร ค ว า ม เส ี่ย ง  

ด ้าน ค ว า ม ป ล อ ด ภ ัย ข อ ง ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร ท ี่ม า ร ับ ก า ร ผ ่า ต ัด แ ล ะ ใ ห ้ย า ร ะ ง ับ ค ว า ม ร ู้ส ึก  อ ย ่าง ไ ร ?

ตอบ

3 .ท ่า น ม ีก า ร แ ก อ บ ร ม แ ล ะ ใ ห ้ค ว า ม ร ู้แ ก ่เจ ้า ห น ้า ท ี่ด ้า น ค ว า ม เส ี่ย ง อ ย ่า ง ไ ร  ?

ตอบ
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4. ท่านมีการจัดการอย่างไรกับการรายงานอุบัติการณ์ความเท่ียงในแผนก ? 

ตอบ

5 . ท ่า น ม ีก า ร จ ัด ก า ร อ ย ่า ง ไ ร เม ื่อ ม ีอ ุบ ัต ิก า ร ณ ์ค ว า ม เท ี่ย ง ท ี่เก ิด ข ึ้น ก ับ  ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก าร ท ี่ม าร ับ ก า ร ผ ่าต ัด แ ล ะ ใ ห ้ย า ร ะ ง ับ  

ค วาม ร ู้ส ึก  ?

ตอบ

6 . ท ่า น ม ีก า ร ว า ง แ ผ น แ ล ะ พ ัฒ น า ค ุณ ภ า พ ก า ร บ ร ิก า ร อ ย ่า ง ต ่อ เน ื่อ ง เพ ื่อ ค ว า ม ป ล อ ด ภ ัย แ ก ่ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร อ ย ่า ง ไ ร  ? 

ตอบ

ข อ ข อ บ ค ุณ ท ี่ใ ห ้ค ว า ม ร ่ว ม ม ือ ใ น ก า ร ต อ บ แ บ บ ส ัม ภ า ษ ณ ์

ณ ์ฐ ธ ิด า  ย ุว น ิช ย า ก ุล
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C u r r i c u l u m  V i t a e

Name : Mrs. Nattida Yuwanitchayakul

Place & Date of Birth : Nakhon Si Thammarat Province, 11 November 1956

Nationality : Thai

Educational Background ะ - The College o f Nursing Songkhla, Diploma of  

Nursing and Midwifery, 1974 - 1978.
- The Faculty o f Medcine, Songkhlanakarin University, 

Diploma o f Nurse Anesthetist, 1981.
- Sukhothai Thammathirat University, Bachelor 

Degree o f Public Health, 1987 -  1988.
- Chulalongkom University, Master Degree o f Public 

Health: Health System Development, 2002 -  2004.

Office address : Anesthesiology Department, Maharaj Nakhon Si 
Thammarat Hospital , 1981 -  Nowadays.

Position ะ Professional Nurse 7 (Anesthesiology)
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