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หนวยตรวจผูปวยนอกจักษุ
จัดทําโดย

นางสาววราภรณ สิทธาจารย

และสมาชิกกลุมอาคารสมเด็จพระเทพรัตน ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลรามาธิบดี 

หลักการและเหตุผล ความสําคัญของปญหา (10)
หนวยตรวจผูปวยนอกจักษุ โรงพยาบาลรามาธิบดี มีการใหบริการแกผูปวยที่มีปญหาทางดานกระจกตา (Cornea), ศัลยกรรมตกแตง

จักษุและเสริมสราง (Oculoplastic) และคลินิกมานตาอักเสบ ในป 2562 - 2564 จํานวน 3275, 3120 และ 2650 ราย ตามลําดับ โดยโรคที่มัก

พบไดบอย คือ กระจกตาติดเช้ือ (Keratitis) กระจกตาเปนแผล (Corneal Ulcer) การเส่ือมของกระจกตาที่เปล่ียนใหม(Graft Failure) การติด

เช้ือที่ทอน้ําตา (Dacryocystitis) การติดเช้ือที่มานตา (Uveitis) โดยแนวทางในการวินิจฉัยโรคของผูปวยบางรายแพทยทําการเก็บตัวอยางส่ิงสง

ตรวจไปยังหองปฏิบัติการเพื่อหาสาเหตุของการเกิดโรคและวางแผนการรักษาตอไป

การเก็บตัวอยางส่ิงสงตรวจทางจักษุมีหลายวิธี ใชเทคนิคตางกันตองใชความรูความเขาใจในการสงเพาะเช้ือ แยกตามอาการหรือโรคที่แพทย

วินิจฉัย โดยหากเปนโรคที่เก่ียวกับกระจกตา ไมวาจะเปนกระจกตาติดเช้ือ (Keratitis) หรือการเส่ือมของกระจกตาที่เปล่ียนใหม (Graft 

Failure) แผลที่กระจกตา (Corneal Ulcer) นั้น แพทยจะใชวิธีการเก็บตัวอยางส่ิงสงตรวจโดยการขูดที่กระจกตาเพื่อตรวจหาเช้ือ (Corneal 

Scraping) หากเปนการติดเช้ือที่ทอน้ําตา (Dacryocystitis) แพทยจะเก็บตัวอยางส่ิงสงตรวจจากสารคัดหล่ังบริเวณทอน้ําตาเพื่อสง

ตรวจ (Swab) สวนการติดเช้ือที่มานตา (Uveitis) แพทยจะทําการเจาะน้ําจากชองหนามานตาสงตรวจ (Paracentesis) ซ่ึงตัวอยางส่ิงสงตรวจ

นั้นจะถูกสงไปเพาะเช้ือตรวจที่หองปฏิบัติการ (Laboratory) เพื่อวางแผนการรักษาตอไป

จากสถิติป พ.ศ.2562 ทางหนวยตรวจผูปวยนอกจักษุมีการเก็บตัวอยางสงตรวจทางหองปฏิบัติการจํานวน 70 รายตอป พบวาเกิดปญหาการ

สงส่ิงตรวจไมครบถวนและไมถูกตอง เปนจํานวน 15 ราย คิดเปนรอยละ 21.42 สาเหตุเกิดจากความผิดพลาดของทั้งแพทยและเจาหนาที่หนวย

ตรวจ เชน แพทยเขียนคําส่ังไมถูกตอง/ไมครบถวน เก็บตัวอยางส่ิงสงตรวจลง Plate ไมตรงกับส่ิงที่ตองการตรวจ เก็บ Specimens ไมครบและ

ไมเพียงพอ เจาหนาที่หนวยตรวจ คียรหัสคิดเงินผิดหรือรหัสสงตรวจมีการเปล่ียนแปลง เปนตน ซ่ึงจากความผิดพลาดเหลานี้สงผลใหการ
วินิจฉัยและการรักษาลาชา อีกทั้งยังทําใหสูญเสียเวลาในการแกไขเอกสาร/ส่ิงสงตรวจ เจาหนาที่ที่ตองนําเอกสารหรือส่ิงสงตรวจมาแกไขและ

ตัวผูปวยเองที่ตองดําเนินการแกไขเร่ืองคาใชจายหรือตองมาใหแพทยเก็บส่ิงสงตรวจจากผูปวยเพิ่ม หากตัวอยางที่สงไปนั้นไมเพียงพอหรือไม

ครบถวนหรือมีความผิดพลาด เชน ใบรหัสคิดเงินไมตรงกับ Specimens ทางหนวยพยาธิวิทยาอาคาร 1 จะสง Specimens กลับมาที่หนวย

ตรวจผูปวยนอกจักษุซ่ึงเลยเวลาทําใหเจาหนาที่นอกเวลาราชการตองประสานงานกับหองพยาธิ,การเงิน และผูปวยเพื่อดําเนินการสง 

Specimens ใหกับผูปวย หากไมสามารถแกไขไดในวันนั้น ตองสงเวรใหเจาหนาที่ในเวลาเพื่อดําเนินการแกไขในวันถัดไปแทน ทางหนวยตรวจ

ผูปวยนอกจักษุไดเล็งเห็นความสําคัญของปญหาที่เกิดขึ้น จึงไดมีการพัฒนาแนวปฏิบัติในการจัดการส่ิงสงตรวจขึ้น เพื่อใหสามารถสงส่ิงสง

ตรวจไดถูกตองครบถวนตามแผนการรักษา สงผลใหผูปวยไดรับการรักษาอยางถูกตองรวดเร็ว

วัตถุประสงค ตัวชี้วัด และเปาหมาย (10)

วัตถุประสงค ตัวชี้วัด เปาหม

าย

เพ่ือใหการสงเพาะเช้ือทาง

หองปฏิบัติการถูกตอง/ครบถวน

อัตราการสงเพาะเช้ือทาง

หองปฏิบัติการถูกตอง/ครบถวน

100%

วิธีการปรับปรุง

รอบการ

ปรับปรุง

กอนปรับปรุง หลังปรับปรุง สิ่งที่ไดเรียนรูจากการพัฒนา

การปรับปรุง

ระยะท่ี 1
(ม.ค.– มิ.ย.63)

-แพทย order สั่ง lab ในใบ

Progress note (เอกสารแนบรูปที1่)  

ผูชวยแพทยไมได print ใบ Pre-print
Order check list cornea
(เอกสารแนบรปูที่ 2)

ใหแพทย check เพ่ือทวนสอบความ

ตองการใหถูกตอง

-แพทยเขียนใบขอชุดเก็บ(เอกสารแนบรูป3)
-แพทยประจําบานหมุน เวียนทําใหเขียน 

order
ไมครบ

การปรับปรุง

- กําหนดให ผูชวยแพทย print ใบ Pre-print order 
check list cornea ทุก Case ที่มีการสงเพาะเช้ือ

- จัดทําใบตัวอยางในการสงสิ่งสงตรวจพรอมรูปประกอบ

จํานวน Specimens และเบอรติดตอหองปฏิบัติการตางๆ เพ่ือ
ความชัดเจนของการสงสิ่งสงตรวจและปองกันความผิดพลาดใน

การทํางาน และอธิบายใหเจาหนาที่ทราบ (เอกสารแนบรปูที่ 4)

-ใหความรูผูชวยแพทย

-ขอความรวมมือแพทยในการ check order ในใบ Order  
check list cornea เม่ือมีการสงเพาะเช้ือ

ขอดี

-แพทยสามารถ order ตามใบ Checklist ไดสะดวก

และถูกตอง

-เจาหนาท่ีสามารถชวยแพทยไดอยางม่ันใจ

ปญหาที่พบ

-เกิดความผิดพลาดในการคัดลอกขอมูลของแพทย

-ยังพบวามีแพทยเขียน order
ไมครบ

-สมุดคูมือ Lab ของหนวยงานไม update

การปรับปรุง

ระยะท่ี 2 
(มิ.ย.-ธ.ค.63)

-เจาหนาท่ีคัดลอกขอมูลของแพทยผิดพลาด 

ไมมีการทวนสอบขอมูลของแพทย

-พบวามีแพทยเขียน order
ไมครบ

-สมุดคูมือ Lab ของหนวยงานไม

update

-วางระบบใหพยาบาลและแพทยมีการทวนสอบโดยหลงัจาก

พยาบาลทวนสอบแลว กลับมาใหแพทย double check และ

สื่อสารกันในorder ที่สงสัยเพ่ือสงสิ่งสงตรวจถูกตองตามแผน

-update รหัส Lab ในสมุดคูมือ Lab มอบหมายใหพยาบาล

ประจําจุดรับบตัรนดัหลงัตรวจ update ทุกครั้งที่มีหนังสือเวียน

แจงหรือเอกสารการสงถูกตีกลบัใหสอบถามจากทางหอง Lab

ขอดี

-เจาหนาท่ีสามารถคียรหัส Lab ไดถูกตองตาม Order 
แพทย

ปญหาที่พบ

-เม่ือมีการปรับปรุงรหัสLab แตใบ Check list 
cornea ที่อยูในระบบ EMR ไมไดปรับปรงุตาม

-เจาหนาท่ีขาดความรูความเขาใจ
ใบตัวอยางในการสงสิ่งสงตรวจที่ทาํไว ทําใหปฏิบัติไม

ถูกตอง

การปรับปรุง

ระยะท่ี 3 
(ม.ค.-ธ.ค.64)

-ใบ Check list corneaที่อยูในระบบ 

EMR ไม update
-เจาหนาท่ีขาดความรูความเขาใจ
ใบตัวอยางในการสงสิ่งสงตรวจที่ทาํไว ทําให

ปฏิบัติไมถูกตอง

-มอบหมายใหพยาบาลประจุดรบับัตรนัดหลังตรวจเม่ือ update 
สมุดคูมือlab ของหนวยตอง update เอกสารในระบบ EMR 
ดวยโดยแจงที่หนวยเวชระเบียน

-จัดทําคูมือการสงเพาะเช้ือทางตา รวมใบตัวอยางในการสงสิ่งสง
ตรวจเพ่ิมเนื้อหาและภาพประกอบ และรายละเอียด ประกอบดวย

ช่ือ Procedure ประเภท Specimens,ที่เก็บ,ภาชนะท่ีใช
บรรจุ และจํานวนท่ีตองใช โดยรวบรวมจากใบตัวอยางเดิมและเพ่ิม

ขอมูลบางสวน (ตามเอกสารแนบรปูที่ 5)

-จัดใหความรูผูชวยแพทยและสื่อสารใหทุกคนทราบ

โดยทั่วกัน

-สื่อสารแพทยผานทีมนาํทางคลินิก

-ใหพยาบาลทวนสอบ Order และ Specimens กอนสง

ขอดี

-เจาหนาท่ีมีความรูและความเขาใจมากขึน้และปฏิบัติไดตาม

ปายประกาศ

ปญหาท่ีพบ

-เจาหนาท่ีขาดความชํานาญเนื่องจากมีการหมุนเวียนของ

เจาหนาท่ีภายในหนวยงาน

-แพทยตองการสง Lab เพ่ิม

ผลการปฏิบัติการ

สิ่งที่ไดรับจากโครงการ

ตัวชี้วัด เปาหมาย

กอนดําเนินการ 

(ป 2562)
ผลการดําเนินงาน(เดือน/ป)

หลังดําเนินการ

คร้ังท่ี 1
(ม.ค.-มิ.ย.63)

คร้ังท่ี 2
(ก.ค.-ธ.ค.63)

คร้ังท่ี3
(ม.ค.-ธ.ค.64)

อัตราการส่ิงสงตรวจไม

ถูกตอง/ไมครบถวน
0 % 21.42%

(n=15/70)
22.72%

(n = 5/22)
15%

(n=6/40)
5%

(n=1/20)

ความรูท่ีไดรับจากการทําโครงการ ปญหา/อุปสรรค ขอเสนอแนะ

-ความรูเก่ียวกับการสงส่ิงสงตรวจทาง

หองปฏิบัติการ Microbiomlogy,Microscopy,lm

munology และ Virological-การคนหา
ขอบกพรองของการทํางานโดยใชเคร่ืองมือ

คุณภาพโดยใชแผนภูมิตางๆ
-การส่ือสารสองทางเพื่อใหเกิดความถูกตอง

มากขึ้น

- เ จ าหน า ท่ี / แ พทย ปร ะ จํา บ า น

หมุนเวียนปฏิบัติงานทําใหไมคุนชิน

-หนวยตรวจและหอง lab อยูตาง
อาคาร เมื่อเกิดการผิดพลาดกวาจะ

รูเลยเวลาทําการคลินิกในเวลาทํา

ใหแกไขลําบาก

- ห อ ง lab มี ก า ร ร ะ บุ ช นิ ด ข อ ง

Containerในระบบ

-เมื่อคณะฯมีการUpdate ขอมูล
ตางๆตองสงถึงผูเกี่ยวของท้ังหมด

โดยเฉพาะเอกสารในระบบ EMR
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