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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

ความเสี่ยงหมายถึงโอกาสที่พบสิ่งไม่พึงประสงค์อันอาจให้เกิดการบาดเจ็บ 
เสียหาย เหตุร้าย อันตราย ความสูญเสีย ความไม่แน่นอน และการถูกเปิดเผย ห้องผ่าตัดเป็น
สถานท่ีมีโอกาสเส่ียงสูง ( Parker, 1978: 157-158 ) สอดคล้องกับการศึกษาของบริษัท
WESTAT ในปี 1976 ( cited in Korsak, 1979: 48 ) ซ่ึงพบว่าคดีท่ีโรงพยาบาลได้จ่าย
ค่าเสียหายเกิน 500 เหรียญสหรัฐน้ันเกิดข้ึนท่ี ห้องผ่าตัดมาก ถึงร้อยละ 42 ท่ีสหราขอาณาจักร 
น้ันอุปติการณ์ในห้องผ่าตัดก็ยังสูงมากท่ีสุดร้อยละ 32 ( Wilson, 1999b: 59 )

ความเส่ียงในห้องผ่าตัดท่ีผู้ป่วยฟ้องร้องเป็นคดีความในสหรัฐอเมริกาได้แก่ การมี 
ส่ิงแปลกปลอมค้างในร่างกาย การได้รับบาดแผลจากไฟฟ้า สารเคมี เลเซอร์และความร้อน การ 
พลัดตกหกล้ม การใช้เคร่ืองมีอท่ีชำรุดบกพร่อง ( Gruendemann and Fensebner, 1995: 95;

Iyer and Camp, 1995:156; Murphy, 1997: 973) การไม่ปฎิปติตามการรักษาอย่างถูกต้อง 
การไม่ได้ลังเกตอาการและรายงานอาการเปล่ียนแปลง การระบุตัวผู้ป่วยผิดคน การไม่ประเมิน 
สภาพผู้ป ่วยและชักถามประว้ติไม่ครบถ้วน การไม่บันทึกข้อมูลท่ีเก่ียวช้อง( Gruendemann and 

Fensebner, 1995: 95; Iyer and Camp, 1995:156) คำยินยอมผ่าตัดท่ีได้รับการบอกกล่าวขาด 
ความลมบูรณ์ครบถ้วนหรือไม่มี การผ่าตัดผิดตำแหน่ง ความประมาทเลินเล่อ ความผิดพลาด 
ในการจัดท่า/การหนุนรอง( Iyer and Camp, 1995: 156; Murphy, 1997: 973 ) ความบกพรอ 1 

ในการรายงานปฎิปติท่ีเบ่ียงเบนจากการปฎิป้ติอันเป็นท่ียอมรับกัน ( Luquire, 1989 cited เท 
Gruendemann and Fernsebner, 1995: 95) การใช้เคร่ืองรัดห้ามโลหิตนานเกินไป การให้ยา 
เกินขนาดจนหัวใจหยุดเต้น ( Murphy, 1997: 973 ) และขาดการประเมินสภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
( Iyer and Camp, 1995: 156) ส ่วนที่ลหราชอาณาจักรจากการศึกษาของ Wilson (1999b: 61- 

62) ที่ได้ทบทวนคดีเวชปฎิป ่ต ิท ั่วท ั้งสหราชอาณาจักรพี่คดีได้ส ิ้นสุดลงระหว่างมีนาคม พ.ศ.2536 -  

ม ิถ ุนายน พ.ศ. 2538 โดยเก ็บข้อมูลมาจากสำน ักงานกฎหมาย วารสารกฎหมาย สำนัก
กรรมาธิการการแพทย์ ( General Medical Council ) และโรงพยาบาลบางแห่ง แล้วนำวิเคราะห์ 

ถึงสาเหตุปัจจัยคดีทุรเวชปฎิปติน้ันเช่น ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดล่าช้าเน่ืองจากมีจำนวนเจ้าหน้าท่ี
ของห้องผ่าตัดไมพอเพียง ขาดแคลนอุปกรณ์เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ เคร่ืองมือไม่ทำงานระหว่าง
ผ่าตัดเน่ืองจากขาดการบำรุงรักษา ไม่ได้มีการปีกอบรมในการใช้เคร่ืองมือน้ัน ไม่ได้ตรวจลอบ
ทำงานของเคร่ืองมีออย่างลม่ําเสมอ และ'ไม่มีเคร่ืองมือสำรอง'ใช้ยามท่ีเคร่ืองมือมีปัญหา'ไม



?

ทำงานหรือไม่ปลอดภัยท่ีจะใช้ นอกจากน้ีแล้วยังมีผ้าซับ เข็ม เคร่ืองมือและส่ิงแปลกปลอมค้าง 
ในร่างกายโดยไม่มีการนับท่ีเหมาะสม การปีกอบรมและนิเทศงานไม่ดี การยินยอมผ่าตัดไม่ถูก
ต้องตามกระบวนการ

จากการศึกษาของสมาคมพยาบาลแห่งสหรัฐอเมริกาถึงจำนวนเงินท่ีจ่ายในคดีท่ี 
ฟ้องร้องพยาบาลเฉล่ียรายละประมาณ 39,200 เหรืยญสหรัฐ ( Mitchell and Grippando, 
1993: 356 ) ส่วนการสาธารณสุขแห่งชาติของลหราซอาณาจักรต้องจ่ายเงินในคดีการปฏิบัติ 
หน้าท่ีประมาทเลินเล่อเพ่ิมสูงข้ึนตลอดจากเพียงปีละ 53 ล้านปอนด์ เม่ือ ค.ศ. 1990/1 ( Wilson, 
1999a: 16 ) เป็น 300 ล้านปอนด’ในปี ค.ศ.1996-7 ( Wilson and Tingle, 1999:12 ) คดีท่ี 
ฟ้องร้องภันจะเรียกร้องให้ชดใช้เสียค่าหายเพ่ิมสูงข้ึนดังท่ี Robed ( cited in Payne, 1994: 20 ) 
ได้กล่าวไว้ว่าถ้าเรียกร้องค่าเสียหาย 1.5 ล้านปอนด์แล้วพย''บาลต้องจ่ายรายได้ท้ังปีปีละ 18,600 
ปอนด์นานถึง 10 ปี

ประเทศไทยของเราความเสียหายท่ีเป็นตัวเงินแล้วปัจจุบันยังอาจจะมีไม่มากนัก 
แต่ก็มีแนวโน้มท่ีจะเพ่ิมข้ึนเร่ือย และอัตราการร้องเรียนและฟ้องร้องประชาชนก็สูงมากข้ึน
ซ่ึงอาจมาจากประชาชนได้!ปการศึกษา มีความรู้มากข้ึน ความเจริญของเทคโนโลยีทางข้อมูล 
ข่าวสาร ค่าใช้จ่ายท่ีเพ่ิมสูงข้ึนมา ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ปวยกับผู้ให้บริการด้านสุขภาพเช่น
แพทย์พยาบาลเปล่ียนไป ในอดีตความสัมพันธ์น้ีจะเป็นไปในลักษณะเชิงอุปถัมภ์ดังท่ีกล่าวกันว่า 
ยาขอ หมอวาน ซ่ึงเป็นความรู้สึกท่ีผู้!ด้รับพระคุณต่อผู้มีพระคุณต่อมาความสัมพันธ์การให้
บริการจะเปล่ียนไปในลักษณะเชิงพันธะสัญญา ( สุวิทย์วิบลผลประเสริฐ, 2543: 154 ) อีกท้ัง 
ผู้รับบริการมีความคาดหวังในบริการท่ีมีคุณภาพ บงะกอบกับการประกาศสิทธิผู้บัวยโดย
สภาวิชาชีพทางสุขภาพและสิทธิในการรับรู้ข่าวสารของราชการ ทำให้ผู้ปวยและญาติตระหนักใน 
สิทธิของตนเอง

การบริหารความเล่ียงจะช่วยป้องกันและลดความเสียหายท่ีเกิดข้ึน การบริหาร 
ความเส่ียงคือกระบวนการหรือระบบบริหารเพ่ือคุ้มครองท!พยากรขององค์กรซ่ึงมีกิจกรรมสำคัญ 
ได้แก่ การค้นหาความเส่ียง การประเมินความรุนแรงและความถ่ีของความเส่ียง การจัดการกับ 
ความเส่ียง การประเมินผล ( อนุวัฒน์ ศุภธุติกุล, 2542: 7 ) การค้นหาความเส่ียง เป็นข้ันตอน
แรกท่ีสำคัญเพราะเป็นกลยุทธ์เชิงรุกเพ่ือป้องกันความสูญเสีย เป็นการทบทวนโอกาสท่ีจะเกิด
ปัญหาเพ่ือการจัดการได้อย่างเหมาะสมในอนาคต การค้นห'1ความเส่ียงทำได้หลายวิธี เช่นการ 
รายงานอุบัติการณ์ การทบทวนโดยเพ่ือนร่วมวิชาชีพ คำร้องเรียน'ของผู้ปวย เป็นต้น ต่อมา
ประเมินความเสียงวารุนแรงมากน้อยเพียงใด จัดการความเสียงเองไดห้รือไม่ ถ้าจัดการเองได้ต้อง
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เร่งดำเนินการจัดการควบคุมความเล่ียง รีบ,ให้ความ'ช่วยเหคือผู้ปวยโดย'ให้ผู้ทีมีความลามารถ
ท่ีสุด เพ่ือให้ผู้ปวยพ้นจากภาวะคุกคามโดยเร็วท่ีลุด ให้การดูแลแล้วรายงานให้ผู้บรีหารทราบ
ทันที เพ่ือจะได้ดำเนินการตรวจลอบข้อเท็จจริงต่างๆและเป็นผู้ท่ีจะให้ข้อมูลแก่สาธารณชน การ 
บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนให้ละเอียดท่ีสุดตามความเป็นจริง ซ่ึงจะเป็นหลักฐานท่ีใข้คุ้มครอง
ผู้ปฏิบัติงานในภายหลัง ให้ความเห็นใจ การจัดการความเล่ียงมีหลายอย่างได้แก่การหลีกเล่ียง 
การถ่ายโอนความเล่ียง การลดความรุนแรงหลังเกิดเหตุการณ์ การแบ่งแยกความเล่ียงหรือการ 
สำรองทรัพยากร และการป้องกันความเล่ียง การป้องกันความเล่ีย่งมีหลายประการเช่นการมี
แนวทางปฏิบัติ ข้ันตอนการดำเนินการ และแนวทางการดูแล และมีการทบทวนเป็นระยะๆ
โดยปรับปรุงให้ทันลมัย และแนะนำให้เจ้าหน้าท่ี?บทราบ การให้ความรู้แก่เจ้าหน้าท่ีเพ่ือเจ้าหน้าท่ี 
ตระหนักว่าสามารถจำกัดขอบเขตหรือป้องกันความเล่ียงได้ด้วยวิธิใด ทำให้ทุกคนมีส่วนเป็น 
เจ้าของกระบวนการ ( อนุ'วัฒน์ ศุภชุติกุล, 2542: 25 ) จากการศึกษาของ Hudson ( 1991 ) 
การให้การศึกษาด้านการบริหารความเล่ียงแก่แพทย์และพยาบาลในเร่ืองบทบาทในการบริหาร 
ความเลี่ยงจะทำให้โรงพยาบาลถูกคดีฟ้องร้องลดลงรวมท้ังความรุนแรงของคดีฟ้องร้องน้อยลง 
สำห?บหัวข้อในการให้ศึกษาด้านการบริหารความเล่ียงสำหรับพยาบาลน้ัน Poteet ( 1988: 463 ) 
ได้เสนอว่าควรประกอบด้วยเร่ือง ความปลอดภัยของผู้ปวยและเจ้าหน้าท่ี กฎหมายกับการ
พยาบาล แนวคิดการบริหารความเล่ียง ความสำคัญของทักษะการส่ือสาร ความลัมพันธ์
ระหว่างบุคคล และบทบาทของการบันทึกเอกสารในการต่อล้ทางคดี การให้ความรู้แก่เจ้าหน้าท่ี 
นับว่ามีความสำคัญ โรงพยาบาลบางแห่งจึงได้จัดเร่ืองการบริหารความเล่ียงเป็นการศึกษา
ต่อเน่ืองภาคบังคับของพยาบาลในการขอต่อใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาล ( Nursing 
Education Profile form # 2356 front 1/93 Holy Cross Hospital, Fort Lauderdale, FL; 

Franck and Langenkamp, 2000:160)

ปัจจุบันผู้รับบริการมีความคาดหวังในในบริการคุณภาพสูงจึงเลือกลถาน 
พยาบาลที่มีความปลอดกัย มีคุณภาพสูง หน่วยงานต่างๆท่ีเป็นผู้จ่ายรักษาพยาบาลเช่นลำนัก 
งานประกันลังคมจะเลือกโรงพยาบาลท่ีมีคุณภาพเท่าท้ันเข้าร่วมในโครงการ โรงพยาบาลต่างๆ
เกิดความต่ืนตัวในกระบวนการรับรองคุณภาพ หน่วยงานทางการพยาบาลและหน่วยงานอ่ืนๆ
ย่อมสนองนโยบายในกิจกรรมคุณภาพของโรงพยาบาล ผู้บริหารพยาบาลและพยาบาลมีบทบาท 
สำคัญในการให้การบริการท่ีคุณภาพ ควบคุมคุณภาพทางการพยาบาล ท้ังน้ีมิใช่เพ่ือสนอง
นโยบายเท่านั้นแต่ด้วยคุณธรรมแห่งวิชาชีพที่จะให้ผู้ปวยได้รับบริการอย่างปลอดภัยอีกด้วย 
กิจกรรมคุณภาพอันคับแรกๆท่ีสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล้ใด้แนะนำสำหรับ 
กระบวนการคุณภาพของโรงพยาบาลคือการบริหารความเล่ียง การค้นหาและป้องกันความเลียง
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เป็นกิจกรรมท่ีใช้เวลาไม่มาก แต่ล่ :ผลในการแก้ปัญหาได้มาก และหากไม่สามารถป้องกันความ 
เส่ียงให้อยู่ในระดับต่ําสุดแล้วไม่มีประโยช'น์ในการพัฒนาคุณภาพอย่างอ่ืน ( อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล, 
2542:1 ) เน่ืองจากการรับรองคุณภาพน้ันนอกจากจะ?บรองความมุ่งม่ันต่อการพัฒนาคุณภาพ
แล้วยังรับรองว่ามีกระบวนการทำงานท่ีเป็นมาตรฐาน มีความเส่ียงท่ีเกิดน้อยท่ีสุดอีกด้วย ดังน้ัน 
ในการสำรวจหน่วยงานของการรับรองคุณภาพจะมีการให้ระบุความเส่ียงของหน่วยงาน มาตรการ 
ในการป้องกันและจัดการความเส่ียงมีการกำหนดไว้เป็นลายลักษณ์อักษรไว้อย่างไรบ้าง ( กกุษณ์ 
อุทัยรัตน์, 2542: 373 ) มาตรการควบคุมความเส่ียงท่ีป็นลายลักษณ์อักษรของหน่วยงานจะช่วย 
ให้ผู้บริหารของหน่วยงานทราบว่ามาตรการน้ันเพียงพอหรือไม่ในการควบคุมความเส่ียง ถ้ามีการ 
เปลี่ยนผู้บริหารของหน่วยงานก็สามารถดำเนินการอย่างต่อเนื่องทำให้สะดวกในการทำงาน 
ด้านผู้ปวยจะได้รับบริการการพยาบาลปลอดกัย ส่วนองค์การจะลดความสูญเสียต่อทรัพยากร
และช่ือเสียงของโรงพยาบาล สำหรับความเส่ียงท่ีควรนำมาจัดทำมาตรการควบคุมน้ัน อนุกัฒน์ 
คุภชุติกุล (2543: 24) ได้ให้แนวคิดว่าต้องไม่ให้ความเส่ียงท่ีพบบ่อยมาบดบังความสำคัญของ 
ความเส่ียงท่ีรุนแรงและมีผลกระทบสูง แม้ว่าการควบคุมเป็นหน้าท่ีโดยตรงของผู้บริหารแต่ทว่า
แนวคิดใหม่จะให้ความสำคัญของการบริหารแบบมีส่วนร่วม การให้พยาบาลท่ีมีส่วนในการร่าง
นโยบายและระเบียบปฏิบัติจะก่อเกิดให้เกิดความรู้สึกว่าเป็นเจ้าของนโยบายระเบียบปฏิบัติท่ีจะ 
ต้องปฏิบัติ ( Falkenhagencot, 1993 cited เก Meeker and Rothrock 1995: 13 ) นอกจากนิ 
ผู้ปฏิบัติงานเป็นผู้ท่ีใกล้ชิดกับปัญหาควรได้?ปโอกาสให้ใต้?ปการตัดสินใจแก้ใขปัญหา (เพ็ญจันทร์ 
แลนประสาน, 2542: 140) การแก้ใขปัญหาท่ียากๆและต้องการความร่วมมือร่วมใจได้มีการนำ 
กระบวนการเอไอชี (AIC) มาใช้ เอไอชีเป็นการกระบวนการท่ีมีการเห็นคุณค่าช่ืงกันของผู้เช้าร่วม 
ประชุม ให้โอกาสผู้เช้าร่วมประชุมได้แสดงความคิดเห็น จะทำให้รวมพลังสร้างสรรค์ได้มาก
( ประเวศ วะสี, 2535 ) จึงสามารถนำมาใช้ในการดำเนินการจัดประชุมเพ่ือสร้างทีมงาน การสร้าง 
ความร่วมมือ (ลือชา วนรัตน์,2542: 18)

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย มีความมุ่งหวังท่ีจะให้บริการท่ีคุณภาพ 
และให้ได้การ?ปรองคุณภาพโรงพยาบาล ( ภิรมย์ กมลรัตนกุล, 2543: 2 ) ที่ผ่านมาฝ่ายการ 
พยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มีกิจกรรมคุณภาพมานาน และในปัจจุบันก็ให้ความสำคัญกับ
กิจกรรมคุณภาพอย่างต่อเน่ือง

ห้องผ ่า ต ัด ส ก .5  ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล จ ุฬ า ล ง ก ร ณ ์ ไ ด ใ้ห้บ ร ิก า ร การผ ่า ต ัด หัวใจแ ล ะ

ทรวงอ ก เม่ือ ป ี 2539 ก า ร ผ ่า ตัดท า ง ศ ัล ย ก ร ร ม หัวใจแ ล ะ ทรวงอ ก น้ันใช้เจ้าห น ้า ท ีจ่ำนวนม า ก

อุปกรณ์เคร่ืองม ือ เครืองใช้เป็นจำนวนมาก เครื่องมือบางอย่างม ีจำนวนจ ำ ก ัด  ระยะเวคาผ่าต ัด

น า น แ ต ่จ ำ น ว น เจ ้า ห น ้า ท ีจ ำ ก ัด  โ ด ย เฉ พ า ะ ร า ย ฉ ุก เฉ ิน ย ่อ ม ต ้อ ง ก า ร ค ว า ม ร ิบ ด ่ว น ม า ก ข ึ้น  ท ง ผ ู้ป ว ย
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และพยาบาลมีโอกาสประลบป็ญหาความเล่ียงดังได้กล่าวมาแล้วข้างต้น จึงควรมีมาตรการเก่ียว 
กับการควบคุมความเล่ียงทางการพยาบาลผ่าตัดท่ีมีความซัดเจนเป็นรูปธรรม ดังน้ันผู้ศึกษาจึง
ได้จัดโครงการประชุมเชิงปฎิบ้ติการเพ่ือกำหนดมาตรการการควบคุมอุบัติการณ์ความเล่ียงทาง 
การพยาบาลผ่าต ัด  โดยมีกิจกรรมการให้ความรู้เก่ียวกับการบริหารความเล่ียงแก่พยาบาลห้องผ่า 
ตัดสก.5 การค้นหาความเล่ียง การกำหนดมาตรการควบคุมอุบัติการณ์ความเล่ียงทางการ
พยาบาล และนำมาตรการน้ันมาตรวจสอบความเป็นไปได้ เพ่ือให้พยาบาลห้องผ่าตัด ได้
กำหนดมาตรการควบคุม มีล่วนร่วมในการบริหารความเล่ียงอันเป็นประโยซนํในด้านการค้นหา
ความเล่ียงการป๋องกันและลดความเล่ียง ชึ่งย้งผลดีต่อท้ังผู้ท่ี!บบริการผู้ให้บริการและโรงพยาบาล

วัตถุประสงค์ของโครงการ

นำเสนอมาตรการควบคุมอุบ ัต ิการณ ์ความเลี่ยงทางการพยาบาลผ่าตัด 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

กลุ่มเป ้าหมาย

การดำเนินการโครงการนี้เป็นการดำเนินโครงการสำหรับที่ห้องผ่าตัดส.ก.5 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กลุ่มเป๋าหมายเป็นพยาบาลห้องผ่าตัดสก.5 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
จำนวน11 คน กลุ่มแรกมีจำนวน 9 คนเป็นกลุ่มท่ีเข้าร่วมประชุมเพ่ือกำหนดมาตรการ กลุ่มที่2 
เป็นพยาบาลห้องผ่าตัดสก.ร ท่ีเพ่ิมมาจากกลุ่มแรกอีก 1 คน และหัวหน้าหอผ่าตัด 1 คน รวม 11 
คน

คำจำกัดความที่ใช้โนโครงการ

ความเลี่ยงทางการพยาบาลผ่าตัดหมายถึงโอกาสที่ผู้ปวยที่มารับบริการที่ห้อง 
ผ่าตัด ญาติ หรือเจ้าหน้าท่ีจะพบล่ีงท่ีไม่พึงประสงค์อันอาจเกิดการบาดเจ็บ เสียหาย เหตุร้าย
อันตราย ความสูญเสีย และความไม่แน่นอน จากการปฏิบัติหน้าท่ีในความรับผิดชอบของ
พยาบาลห้องผ่าตัด

การบริหารความเล่ียงหมายถึง กระบวนการในการจัดการเพ่ือป้องกัน ควบคุม
และลดความสูญเสียทรัพยากร ช่ือเสีย;ของโรงพยาบาลอ ัน เน่ืองมาจากอุบัติการณ์ท่ีเกิดข้ึนกับ
ผ ู้ป ว ย  ค ร อ บ ค ร ัว  เจ ้า ห น ้า ท ี่ แ ล ะ ท ร ัพ ย ์ส ิน ช่ืงมีข ึ้น ตอนดังน้ี ก า ร ค ้น ห า ค ว า ม เล ี่ย ง  ก า ร ป ร ะ เม ิน  

ค ว า ม ร ุน แ ร ง แ ล ะ ค ว า ม ก ี่ ก า ร จ ัด ก า ร ค ว า ม เล ี่ย ง  แ ล ะ ก า ร ป ร ะ เม ิน ผ ล ก า ร จ ัด ก า ร ค ว า ม เล ี่ย ง
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มาตรการการควบคุมอุบัติการณ์ความเส่ียงหมายถึงวิธีการการจัดการความเส่ียง 
อันเป็นข้ันตอนท่ี 3 ของการบริหารความเส่ียง ไติ'แก่

1 การหลีกเส่ียงความเส่ียง
2 การถ่ายโอนความเส่ียง
3 การป้องกันความสูญเสีย

3.1 การปกป้อง
3.2 การมีระบบบำรุงรักษาเชิงป้องกัน และมีมาตรฐานเก่ียวกับเคร่ืองมือ
3.3 การมีระเบียบปฏิบัติในการทำงาน
3.4 การให้ความรู้แก่เจ้าหน้าท่ี

4 การลดความสูญเสียหลังเกิดเหตุการณ์
5 การแบ่งแยกความเส่ียงหรือการสำรองทรัพยากร

มาตรการการควบคุมอุบัติการณ์ความเสี่ยงทางการพยาบาลผ่าตัดหมายถึงวิธี 
การจัดการความเส่ียงทางการพยาบาลผ่าตัดโดยใช้แนวทาง การหลีกเส่ียงความเส่ียง การก่าย 
โอนความเส่ียง การป้องกันความเส่ียง การลดความสูญเสียหลังเกิดเหตุการณ์ และการแบ่งแยก 
ความเส่ียงหรือการสำรองทรัพยากร เพ่ือใช้ควบคุมโอกาสความเส่ียงทางการพยาบาลผ่าตัดซ่ึงได้ 
มาโดยการระดมความคิดจากกลุ่มเป้าหมาย ด้วยการใช้กระบวนการกลุ่มซ่ึงประยุกต์จากเทคนิค 
เอไอชี มาเป็นแนวทางคิด เพ่ือให้มาซ่ึงมาตรการควบคุมความเส่ียง

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

สามารถเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานสำห ร ับการจัดการความเส่ียงสำหรับผู้ท่ี
ปฏิบัติงานใหม่ หน่วยงาน และเป็นประโยชน์ต่อผู้บริหารในการควบคุมความเส่ียงทางการ
พยาบาลผ่าตัด
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