
 

๑.  ขื่อโครงการ   โครงการตะกร้าแห่งสีสัน Prevention incidence 
๒.  คําสําคัญและความหมาย      เพ่ือลดความผิดพลาดในการส่งสิ่งส่งตรวจ 
๓. ประเภทของกจิกรรม            Change  Subtainability 
๔. สมาชิกในทีมโครงการ          นางเรไร         ฐิตานุวงศ์        พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ                                       

                                    นางศิริลักษณ์  ด้วงแดง           ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
๕. สรุปผลงาน    เพ่ือลดความเสี่ยงความผิดพลาดที่เกิดจากการส่งสิ่งส่งตรวจทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
๖. สาเหตุและปญัหา   หอ้งหตัถการชั้น 11 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษาฯ ให้บริการการเจาะเลือด 

การเก็บปัสสาวะการส่งไปห้องปฏิบัติการ พบ incidence  จากสิ่งส่งตรวจ เช่น ป้ายชื่อสิ่งส่งตรวจและใบ
นําส่งไม่ตรงกัน  ใส่หลอดเลอืดผดิประเภทการตรวจ ไม่ระบุชือ่ของสิ่งสง่ตรวจ 
  ข้อมูลปีงบประมาณ 2560 จํานวนส่ิงตรวจ 24,395 ครั้ง  จํานวน Incidence 36  ครั้ง (1.47 ครั้งตอ่

การเจาะเลือด 1,000 คร้ัง) 
  ข้อมูลปีงบประมาณ 2561 จํานวนส่ิงตรวจ 28,609 ครั้ง  จํานวน Incidence 31  ครั้ง (1.08 ครั้งตอ่

การเจาะเลือด 1,000 คร้ัง) 

มีผลกระทบไปยังผู้รับบริการ  เมื่อวิเคราะห์สาเหตุพบว่า 

1.ผู้ป่วยตรวจปัสสาวะอย่างเดียวตอ้งรอคิวรวมกับผู้ป่วยเจาะเลือด 

         2.ต้องทําหัตถการซ้ํา  

ไม่มีระบบการจัดเตรียมที่เหมาะสม  จึงไดคิ้ดวิธีการจัดระบบแยกสิ่งส่งตรวจด้วยระบบสีตะกร้าให้ตรงกับ
ใบส่งตรวจ โครงการตะกร้าแห่งสีสัน Prevention incidence  

๗. เป้าหมาย      

1.ลดความผิดพลาดจากการส่งสิ่งส่งตรวจจากเดิม 50 เปอร์เซ็นต ์                                         

         2.ลดความแออดั ลดการรอคอยของผู้ป่วยที่ตรวจปัสสาวะอย่างเดียว 

8. กิจกรรมการพฒันา   
1.จัดเตรียมตะกร้าส่งสิ่งส่งตรวจกับหลอดเลอืด กระบอกปัสสาวะ 
2.ตดิขอบสีตะกร้าตามหอ้งรับสิ่งส่งตรวจเป็นสีที่ระบุใบนําส่งสิ่งส่งตรวจ 
3.ระบุชือ่หอ้งตรวจและรหัสกระสวยสูญญากาศให้ตรงกัน 



แนวทางการปฏิบัตกิารสงสิ่งสงตรวจแบบเดิมและแบบปรับปรุงตามโครงการ Flow chart เจาะเลือด 
 

 
 

ผูปวย
  รับคิวรวมทั้งปสสาวะ

และเลือด                                                     

ผูปวย 

 วางใบแลปและกระปอง
ปสสาวะรวมในตะกราหนา  

หองหัตถการ

ผูชวยเหลือคนไข
- แยกปสสาวะและใบสงแลป 

-  ลงบันทึกในสมุดลงทะเบียน

- เรียงตามคิวไวบนโตะใหพยาบาล

พยาบาล

1.หยิบใบแลปพรอมเรียกผูปวย

2.เตรียมหลอดเลือด

3.เจาะเลือด

4.แยกหลอดเลือดใสถุงตามหองแลป

5.ตรวจสอบหลอดเลือดและเย็บคูกับใบ
แลป

6.วางใบแลป+หลอดเลือดกองไวบนโตะ

ผูชวยเหลือคนไข

รวบมวนใบแลปและหลอด
เลือดสงกระสวยตามหอง

แลป

หองแลป

ตรวจสอบ

ผูชวยเหลือคนไข
แยกตะกรามารวบสงแตละแลป
ตรวจสอบวาไมมีใบแลปอื่น

พยาบาล
วางใบแลปและหลอดเลือดใหตรงสีตะกรา
ตรวจสอบชื่อหองแลปตามชื่อที่ติดที่ตะกรา

แกไขเปน แกไขเปน



 

                                       
 
 

                                                                         

 

 

                                                                                                



 
9.การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง          

-ข้อมูลปีงบประมาณ 2563 ( ตลุาคม 2562 – พฤษภาคม 2563 ) จํานวนสิ่งตรวจ 13,852 คร้ัง  จํานวน  Incidence 3  คร้ัง (0.22 
คร้ังต่อการเจาะเลือด 1,000 ครั้ง) 

10.บทเรียนทีไ่ด้เรียนรู้    

ช่วยให้พยาบาลมีความตระหนักในการทํางานทบทวนโดยใช้ Visual management ช่วยให้ผู้ช่วยเหลือคนไข้ทํางานง่ายลดขั้นตอน
การทํางานสะดวกรวดเร็วขึ้น เกิดความภาคภูมิใจในการปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพในสภาวะที่มทีรัพยากรอันจํากัด  และ
ผู้รับบริการปลอดภัยมีความพึงพอใจ    

   

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 


