
ห้องฉุกเฉินพบว่า มีรายงานเหตุการณ์เกี่ยวกับการส่งส่ิงส่งตรวจ
ผิดพลาด เช่น การส่งส่ิงส่งตรวจไม่ถูกต้อง ไม่ครบถ้วน ขาด
เอกสารการส่งส่ิงส่งตรวจ  ไม่เป็นไปตามมาตรฐานการของการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการในระบบ ISO17025 ส าหรับผู้ป่วยคดี
และ External Chain of Custody ของหน่วยนิติเวช คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจ
ไม่ถูกต้อง ครบถ้วน อีกทัง้ยังมีผลต่อหลักฐานด้านกฎหมาย จึงได้
จัดท าแนวปฏิบัติการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการพิษวิทยา ในผู้ป่วย
คดี/สงสัยคดี ที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน เพื่อให้พยาบาลห้อง
ฉุกเฉิน สามารถปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับ
การตรวจอย่างถูกต้อง ครบถ้วน

แนวปฏบิัตกิารส่งสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏบิัตกิารพษิวิทยา 
ในผู้ป่วยคดี/สงสัยคดี ที่มารับบริการที่หน่วยเวชศาสตร์ฉุกเฉิน

ที่มาและเหตุผล

วัตถุประสงค์

1. เพื่อให้ผู้ ป่วยคดี/สงสัยคดี ได้รับการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการพิษวิทยาถูกต้อง ครบถ้วน

2. เพื่อให้พยาบาลส่งส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ
พิษวิทยาได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน

ลักษณะโครงการ

แผนทางด าเนินการ

จากการวิเคราะห์ปัญหาพบว่า เกิดจากไม่มีแนวปฏิบัติการส่งสิ่งส่ง
ตรวจทางห้องปฏิบัติการพิษวิทยา จึงได้น ามาแก้ปัญหา โดยใช้
กระบวนการPDCA

กิจกรรม
ระยะเวลาด าเนินการ

2562 2563
พ.ย ธ.ค ม.ค ก.พ มี.ค เม.ย

1.วางแผน/ประชุม
2.ก าหนดภาระงาน และ
มอบหมายหน้าท่ีให้ผู้ร่วม
โครงการ
3.ศึกษาข้อมูล กับหน่วย
นิตเิวชวทิยาและ
ห้องปฏิบัตกิารพษิวทิยา
4. เขียนแนวปฏิบัติ
5.น าแนวปฏิบัตปิรึกษากับ
หน่วยนิตเิวชวทิยาและ
พษิวทิยา
6.ทดลองน าแนวปฏิบัตสู่ิ
การปฏิบัตงิานจริง
7.ประเมนิผลระยะท่ี 1 และ
สรุปปัญหาท่ีพบ
8.เพิ่มแนวปฏิบัตจิาก
ปัญหาท่ีพบ
9.ปฏิบัตริะยะท่ี 2
10.ประเมนิผล ระยะท่ี 2.

ผลการด าเนินงาน

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลการ
ด าเนินการ

หลังการด าเนินโครงการ

พ.ย 62 ธ.ค 62 ม.ค 63 ก.พ 63 มี.ค 63 เม.ย 63

1.อัตรารายงาน
อุบัติการณ์การ
ส่งสิ่งส่งตรวจ
ผิดพลาด

< 10% 30% 20% 20% 0 0 0

2.อัตราความ
พึงพอใจของ
พยาบาลห้อง
ฉุกเฉิน

˃ 80%
70% 72% 80% 85.25% 90.62% 91.10%
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