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กองกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า 

เป้าหมายและวัตถุประสงค์: 
1) ลดระยะเวลาดําเนินการประเมินผู้ ป่วยเด็กที8มีความเสี8ยงตํ8าและ

ไมมี่โรคประจําตวัจากเดมิให้เหลอืน้อยกวา่ GHI นาที

2) การประเมินผู้ ป่วยเด็กที8มีความเสี8ยงตํ8าและไม่มีโรคประจําตัว

สาํเร็จในวนัเดียวร้อยละ GII

3) ผู้ รับบริการมีความพงึพอใจมากกวา่ร้อยละ OI

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ: 
เดิมการประเมินผู้ ป่วยเด็กก่อนเข้ารับการผ่าตัดแบบ elective 

surgery ผู้ ป่วยเด็กจะได้รับการตรวจจากแพทย์ผู้ ทําการผ่าตัดก่อน 
เมื8อได้รับการวินิจฉัย วางแผนการผ่าตัด และกําหนดวันผ่าตัดแล้ว       

ผู้ ป่วยเด็กจะถกูสง่ตอ่จากห้องตรวจโรคของกองศลัยกรรม กองจกัษุกรรม 

กองออร์โธปิดิกส์ และกองโสต ศอ นาสิกกรรรม มายังห้องตรวจโรค       

ของกองกุมารเวชกรรม และดําเนินการตามขั Yนตอนเบื Yองต้นซํ Yากับห้อง

ตรวจโรคของกองศลัยกรรม กองจกัษุกรรม กองออร์โธปิดิกส์ และกองโสต 

ศอ นาสิกกรรรม ก่อนนั8งรอเข้าพบกุมารแพทย์ เพื8อพิจารณาสั8งตรวจ  

ทางห้องปฏิบัติการต่างๆ และให้กลับบ้านพร้อมกับนัดวันฟังผล ส่งไป

ปรึกษาทีมวิสญัญีในครั Yงถดัไป เนื8องจากโรงพยาบาลมีนโยบายเน้นเรื8อง 

Customer focus เ มื8อพิจารณาทบทวนกิจกรรมของกระบวนการ        

นัดผ่าตัดผู้ ป่วยเด็กดังกล่าว ร่วมกับการรับฟังความคิดเห็นที8ได้จาก

ผู้ปกครอง (Patient complain) กองกมุารเวชกรรมร่วมกบัหนว่ยงานอ่ืนๆ
ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยเด็ก เห็นโอกาสพัฒนากระบวนการนัดผ่าตัด

ผู ้ป่วยเด็ก ในกลุ ่มที ่ได้รับการประเมินแล้วปลอดภัยตาม guideline 
ASA class I จึงได้กําหนดแนวทางปฏิบัติใหม่ ลดขั/นตอนให้เหลือ

ขั/นตอนที7จําเป็น ลดระยะเวลาที7ผู้ปกครองและญาติดําเนินการ

ด้านธุรการในโรงพยาบาลลงให้ได้มากที7สุด

กจิกรรมการพฒันา: 
1) กําหนดกลุ่มผู้ ป่วยเป้าหมาย โดยทีมเลือกผู้ ป่วยเด็กทีLมีความเสีLยงตํLา 
และไมมี่โรคประจําตัว (ASA classification I) เพ่ือให้มั่นใจว่าผู้ป่วยไม่มีความ

จําเป็นต้องตรวจประเมินซ้ําโดยกุมารแพทย์/วิสัญญีแพทย์

2) ประชุมผู้เก่ียวข้องจากทุกกอง เพ่ือกําหนดแนวทางปฏิบัติ (flow chart) 
เพ่ือให้ทุกทีมท่ีเก่ียวข้องเข้าใจ และตกลงปฏิบัติในทางเดียวกัน

3) สุ่มเลือกผู้ป่วย ASA class I ท่ีได้เคยดําเนินการกระบวนการประเมินก่อน
ผ่าตัดแบบเดิมมาทบทวนเพื่อทราบว่ามีขั้นตอนใดบ้างที่ไม่จําเป็น และทราบ

ระยะเวลาดําเนินการตามกระบวนการเดิมไว้ใช้เปรียบเทียบผล

4) กําหนดตัวช้ีวัด
5) สร้างเคร่ืองมือสําหรับดําเนินการระบบ (flow chart, Pediatric Pre-Op 

Fast Track form, Pediatric Pre-Op Fast Track stamp)
6) สร้างเคร่ืองมือสําหรับติดตามระบบ (case record และแบบสํารวจความ

พึงพอใจ)

7) การแก้ปัญหาเฉพาะหน้า และการทบทวนกรณีที่ไม่เป็นไปตามแนวทาง 
ทุกเดือนในการประชุม PCT กุมาร

การประเมนิผลการเปลี-ยนแปลงและผลลัพธ์: 
1) ลดจํานวนวนัทีLผู้ ป่วยและผู้ปกครองมาติดต่อทีLโรงพยาบาลเหลือ Q วนั ลดภาระค่าใช้จ่ายในการเดินทางของ

ผู้ปกครอง

2) ระยะเวลาทีLต้องดําเนินการอยู่ในโรงพยาบาลเฉลีLย VWX.Y นาทีต่อราย (QYV นาทีต่อวนัทีLต้องมาโรงพยาบาล) 

ลดลงเป็น [[.[\ นาทีตอ่ราย (สว่นเบีLยงเบนมาตรฐาน Q^.\V นาที)

3) ผู้ ป่วย/ผู้ปกครองได้รับเอกสารนดัวนันอนโรงพยาบาลสาํเร็จในวนัเดียว ร้อยละ Qaa

4) ผู้ รับบริการมีความพงึพอใจมากกวา่ร้อยละ XV.V

5) ผู้ ป่วยเด็กกลุม่เปา้หมายจํานวน Qa\ ราย มีกําหนดเข้ารับการผ่าตดั \e ราย ได้เข้ารับการผ่าตดัตามนดัและไม่

มีภาวะแทรกซ้อนหลงัผา่ตดัจํานวน X\ ราย คิดเป็นร้อยละ \Q.eW (ไมไ่ด้เข้ารับการผา่ตดั 8 ราย สาเหตจุาก ขอเลืLอน

ผ่าตดั 3 ราย ตรวจร่างกายมี URI symptom ให้ D/C 2 ราย ไม่มีชืLอในระบบการผ่าตดั 1 ราย ไม่ได้รับการประเมิน

ก่อน admit 1 รายจงึให้เลืLอนผา่ตดั ผู้ ป่วยเดก็ไมใ่ช้ผู้ ป่วยในกลุม่ ASA class I 1 ราย)


