
“ เกบ็ถูก ส่งไว รักทนั ”   
การพฒันาระบบการเกบ็และส่ง ส่ิงส่งตรวจ

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์



การพัฒนาระบบการเก็บและส่งส่ิงส่งตรวจ เพือ่ใหไ้ดส่ิ้งส่งตรวจทีมี่
ความถูกตอ้ง ไดคุ้ณภาพตามมาตรฐาน 

ส่งผลให ้ผู้ป่วยไดรั้บการตรวจวินิจฉัย การรักษาทีถู่กต้อง ปลอดภยั 
และทนัเหตุการณ์



เป้าหมาย (Purpose) / วตัถุประสงค์

1.เพ่ือลดอตัราการปฏิเสธส่ิงส่งตรวจ และ

ลดค่าใช้จ่ายเน่ืองจากการเกบ็ส่ิงส่งตรวจใหม่ 

2.เพ่ือให้ได้ส่ิงส่งตรวจทีถู่กต้อง มีคุณภาพตามมาตรฐาน น าไปใช้ในการ
ตรวจวเิคราะห์ผลของผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง แม่นย า และทนัต่อการรักษา

3.เพ่ือลดผลกระทบต่อสภาพจิตใจของผู้ป่วยทีต้่องเกบ็ส่ิงส่งตรวจใหม่

และรอคอยการรักษา 



ปัญหาและสาเหตุ

การเกบ็ส่ิงส่งตรวจเป็นขั้นตอนทีส่ าคญัมากขั้นตอนหน่ึงในการ

ตรวจวเิคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 

ถ้าส่ิงส่งตรวจน้ันเกบ็มาไม่ถูกต้องเหมาะสม ไม่ได้คุณภาพมาตรฐาน

กท็ าให้ผลการตรวจวิเคราะห์ผดิพลาดได้

เพราะผลการตรวจวิเคราะห์ที่ได้ไม่ได้บ่งบอกถึง

ความผดิปกติทีเ่กดิขึน้จริงในผู้ป่วย 



ห้องปฏิบัติการจึงต้องปฏิเสธส่ิงส่งตรวจ และเกบ็ส่ิงส่งตรวจน้ันใหม่ 

เกดิค่าใช้จ่ายเพิม่ขึน้ เพิม่ระยะเวลารอคอยในการรักษามากขึน้

รวมทั้งส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจของผู้ป่วยทีต้่องรอคอยการรักษา

และต้องท าการเกบ็ส่ิงส่งตรวจน้ันซ ้า 



การด าเนินงาน

เกณฑ์จาก ระเบียบปฏิบัติ (Work Procedure)
ของกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์

ข้อ 6.2 เกณฑ์การปฏิเสธส่ิงส่งตรวจ 

ใช้ตัวช้ีวดัคุณภาพ (หลกัKPI) 
ในหัวข้ออตัราการเกบ็ส่ิงส่งตรวจผดิพลาด 

ต้องได้น้อยกว่า 0.5 %



ระเบียบปฏิบัติ (Work Procedure)

6.2 เกณฑ์การปฏิเสธส่ิงส่งตรวจ

1.การน าส่งส่ิงส่งตรวจ

2.ข้อมูลบนฉลากข้างภาชนะบรรจุตวัอย่าง

3.คุณภาพของส่ิงส่งตรวจ
3.1 ปริมาณส่ิงส่งตรวจ

3.2 สารทีร่บกวนการทดสอบ

4.แบบฟอร์มพเิศษ 



คุณภาพของส่ิงส่งตรวจ







มากกว่า 1+

Platelet clumping









การวดัผลและผลของการเปลีย่นแปลง

เกบ็ข้อมูลอุบัติการณ์ การเกบ็ส่ิงส่งตรวจผดิพลาด

ตามตัวช้ีวดัคุณภาพ (หลกั KPI)

ตั้งแต่ วนัที ่1 ตุลาคม พ.ศ 2566 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ 2567 

พบว่ามีการน าส่งส่ิงส่งตรวจจ ทั้งหมด 36,500 รายการ 

มีการปฏิเสธส่ิงส่งตรวจทั้งหมด 184 รายการ 

โดยมีรายละเอยีดดังนี ้



1.การปฏิเสธส่ิงส่งตรวจที่ไม่มีผลกระทบต่อคนไข้โดยตรง 

เป็นการปฏิเสธเน่ืองจาก  ข้อมูลไม่ถูกต้อง /ครบถ้วน

จ านวน 175 รายการ คดิเป็น 0.49 %

2.การปฏิเสธส่ิงส่งตรวจที่มีผลกระทบต่อคนไข้โดยตรง 

จ านวน 11 รายการ คดิเป็น 0.02 % เป็นการปฏิเสธเน่ืองจาก

2.1 ส่ิงส่งตรวจไม่เพยีงพอ เหมาะสม จ านวน 5 รายการ คดิเป็น 0.01 %

2.2 Clot / Hemolysis จ านวน 4 รายการ คิดเป็น 0.01 %



น าข้อมูลดังกล่าวคดิตามตวัช้ีวดัคุณภาพ (หลกั KPI) 

ได้เท่ากบั 0.02 %

ซ่ึงน้อยกว่าเป้าหมายตามทีเ่กณฑ์ก าหนดไว้ 

แต่ทั้งนีก้ย็งัพบเห็นการเกบ็ และส่ง ส่ิงส่งตรวจ ผดิพลาดอยู่



ดังน้ันการพฒันาระบบการเกบ็และส่ง ส่ิงส่งตรวจ

ยงัคงต้องมีการศึกษาปัญหา สาเหตุ 

และ ติดตามผล ต่อไป 

เพ่ือให้เป็นไปตามเกณฑ์และวตัถุประสงค์ที่ตั้งไว้



Thank You
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