
Follow me 
 

1. ช่ือผลงาน/โครงการพฒันา 
ผลงานพฒันาคุณภาพการเฝ้าระวงัแผลผา่ตดัติดเช้ือ (Surgical Site Infection)  “ Follow  me ” 

2. ค าส าคัญ 
การติดเช้ือแผลผา่ตดั , การเฝ้าระวงั SSI , Surgical Site Infection 

3. ภาพรวมปัญหา 
หอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง โรงพยาบาลสิรินธร เป็นหน่วยงานท่ีให้บริการรักษาพยาบาลและดูแล

ผูป่้วย 
สามัญจ านวน 30 เตียง ท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคทางศัลยกรรม ศัลยกรรมประสาท  ตา หู คอ จมูกและ
ศลัยกรรมกระดูกท่ีไดรั้บการผา่ตดัและไม่ผา่ตดั อีกทั้งดูแลผูป่้วยวิกฤตท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจจ านวน 4 
เตียง และบางคร้ังจ าเป็น ต้องรับผูป่้วยต่างแผนกเน่ืองจากแผนกนั้น ๆ ไม่สามารถรับผูป่้วยได้ตาม
นโยบายของผูบ้ริหาร 

จากขอ้มูลสถิติหอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง ปีงบประมาณ 2556 – 2558 พบว่าจ านวนผูป่้วยในท่ี
ไดรั้บ 
การผ่าตดัเท่ากบั 553 ราย 650 ราย และ 689 ราย  โดยมีสถิติอตัราการติดเช้ือ SSI เท่ากบั 0% , 0% และ 
0% ตามล าดบั เม่ือพิจารณาจากจ านวนผูป่้วยผา่ตดัท่ีเพิ่มข้ึนทุกปีแต่สถิติการติดเช้ือแผลผา่ตดัเท่ากบั 0 % 
มาโดยตลอด ท าให้เกิดค าถามวา่สถิติการติดเช้ือท่ีไม่พบเป็นเพราะกระบวนการท างานของเราดีจริงหรือ
เราพลาดการติดตามแผลผ่าตัดของผูป่้วย ? เม่ือวิเคราะห์กระบวนการท างานตั้ งแต่แรกรับผูป่้วย – 
จ  าหน่าย – ตรวจติดตาม การรักษา พบวา่ 

1. กระบวนการท างานแยกเป็นส่วน ๆ ไม่มีความเช่ือมต่อกนั กระบวนการท างานของหอผูป่้วยใน
ส้ินสุดท่ีผูป่้วยจ าหน่ายออกจากหอ กระบวนการท างานของห้องตรวจผูป่้วยนอกส้ินสุดท่ีผูป่้วย
รับยา – กลบับา้น หรือรับเป็นผูป่้วยใน 

2. การส่ือสารข้อมูลผูป่้วยเป็นทิศทางเดียว ไม่มีการยอ้นกลับข้อมูลมายงัหอผูป่้วยท่ีจ าหน่าย
โดยเฉพาะขอ้มูลสภาพแผลผา่ตดั   พยาบาลประจ าหอ้งตรวจผูป่้วยนอกไม่ทราบลกัษณะแผลใน
วนัท่ีจ าหน่าย   ขณะท่ีพยาบาลประจ าหอผูป่้วยจะทราบเม่ือผูป่้วยต้องกลับมา readmit ใน
หน่วยงานตนเองหรือกรณีแผลติดเช้ือแต่ไม่จ  าเป็นตอ้งนอนโรงพยาบาล พยาบาลประจ าหอ
ผูป่้วยจะทราบเม่ือแพทยเ์จา้ของไขเ้ดินมาบอกเท่านั้น 

เป้าหมาย เพื่อพฒันาคุณภาพกระบวนการดูแลรักษาติดตามและเฝ้าระวงัแผลผา่ตดัติดเช้ือ (Surgical Site 
Infection) ในผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัและจ าหน่ายออกจากหอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง  และเพื่อพฒันา



ระบบการส่ือสารขอ้มูลให้มีความเช่ือมโยงระหว่างหน่วยงานต่อหน่วยงานและหน่วยงานต่อทีมแพทย์
ผูใ้หก้ารรักษา 
 แนวทางการพัฒนา ใช้แนวทางการพัฒนางาน P-D-C-L (Plan–Do–Check–Learn) และ LEAN 

ภายใตก้รอบแนวคิดการมีส่วนร่วมของบุคลากรภายในหน่วยงาน มีการเรียนรู้ติดตามและประเมินผล

ร่วมกนั มีการวเิคราะห์ปัญหาท่ีเกิดข้ึนใหม่พร้อมปรับปรุงพฒันางานอยา่งต่อเน่ือง 

4. สาระส าคัญของการพฒันา 

  จากการทบทวนสถิติหอผูป่้วยศลัยกรรมหญิงประจ าเดือนมกราคม – กรกฎาคม  พ.ศ. 2558

พบวา่จ านวนผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัเพิ่มมากข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ในขณะท่ีสถิติอตัราการติดเช้ือแผลผา่ตดั 

SSI  เท่ากับ 0% มาตลอด ท าให้เกิดความสงสัยว่าสถิติท่ีได้เป็นตวัเลขจริงหรือไม่ จึงมีการประชุม

บุคลากรร่วมกนัท าP-D-C-Lคร้ังท่ี1โดยทบทวนกระบวนการท างานทุกขั้นตอนตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่

จ  าหน่ายผูป่้วย สรุปไดด้งัน้ี 

 
ตามหลกัการประเมินแผลผา่ตดัติดเช้ือ(Surgical Site Infection) ตอ้งมีการติดตามประเมินแผลหลงัจาก

ผ่าตดัไปแลว้ 1 เดือน ดงันั้นตามกระบวนการท างานจึงไม่สามารถสรุปไดว้่าผูป่้วยท่ีจ  าหน่ายออกจาก

หน่วยงานไม่มีการ ติดเช้ือแผลผา่ตดั เน่ืองจากระยะวนันอนหลงัผา่ตดัจนถึงวนัจ าหน่ายนอ้ยกวา่ 1 เดือน  

จึงจ าเป็นต้องมีการติดตามแผลผ่าตดัต่อไป ค าถามต่อมาคือ ตามอย่างไร? หน่วยงานทดลองใช้วิธี

โทรศพัทติ์ดตามผูป่้วยเพื่อสอบถามอาการพบวา่มีปัญหาหลายประการ เช่น ค่าใชจ่้ายในการใชโ้ทรศพัท ์  

ติดตามผูป่้วยไม่ได้ ผูป่้วยไม่สามารถให้ขอ้มูลเก่ียวกบับาดแผลท่ีตอ้งการได้  ฯลฯ จึงเกิดแนวคิดใบ 

“ Follow me “ ข้ึน เพื่อใช้เป็นใบส่ือสารขอ้มูลระหว่างหอผูป่้วยไปยงั OPD และกลบัมาท่ีหอผูป่้วยอีก

คร้ัง  ทีมจึงได้น าข้อมูลปัญหาและแนวทางแก้ไขดังกล่าวเสนอในท่ีประชุม PCT ศัลยกรรมเดือน

สิงหาคม 2558 เพื่อหารือ เน่ืองจากการแกปั้ญหาน้ีตอ้งอาศยัความร่วมมือจากหลายฝ่ายโดยเฉพาะ OPD  

สรุปมติท่ีประชุมเห็นชอบและควรเร่ิมด าเนินการใชพ้ร้อมกนัทุกหน่วยงานท่ีมีผูป่้วยศลัยกรรม admit   
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 P-D-C-L คร้ังท่ี 2 เดือนธันวาคม2558  ท่ีประชุมPCT ศลัยกรรมมีการติดตามผลการทดลองใช้

ใบFollow meพบปัญหา ดงัน้ี   

1. OPD ตอ้งใช้เวลามากในการคดัแยกใบ Follow me เพื่อส่งคืนหน่วยงานต่าง ๆ เน่ืองจากเป็น

กระดาษ สีเดียวกนัทั้งหมด 

2. บุคลากรหอผูป่้วยในเกิดความสับสนว่า case ไหนควรแนบใบ Follow me ผูป่้วยผ่าตดักระดูก  

ผา่ตดัตา และผา่ตดัอ่ืน ๆ จ าเป็นตอ้งแนบหรือไม่  ท าให ้lost ผูป่้วยท่ีควรติดตามไปบางส่วน 

3. ทั้งหน่วยงานผูป่้วยในและ OPD กรอกรายละเอียดท่ีจ าเป็นไม่ครบถว้น  ท าให้ไม่สามารถสรุป

ไดว้า่ผูป่้วยติดเช้ือหรือไม่ 

แพทย์ประเมินพร้อมสรุปลกัษณะบาดแผล
มีการติดเชือ้หรือไมใ่นสว่นท่ี 2 

ใบ Follow me แนบไปพร้อมใบนดัตรวจ
ติดตามอาการผู้ ป่วยหลงัจ าหนา่ยเฉพาะ
ผู้ ป่วยผ่าตดัทกุราย โดยพยาบาลประจ า
หอผู้ ป่วยกรอกรายละเอียดในสว่นท่ี 1 

พยาบาล OPD ศลัยกรรม    
คดัแยกและสง่คืนหน่วยงาน 



4. แนวทางแกไ้ขปัญหาท่ี 1 น าแนวคิด LEAN เร่ืองการใชสี้ท่ีแตกต่างเขา้มาช่วยโดยก าหนดให้แต่

ละหน่วยงานใชใ้บ Follow me ท่ีมีสีต่างกนั (Visual sign technic) ช่วยให้ OPD ไม่ตอ้งเสียเวลา

อ่านทุกใบแต่ใช้วิธีจดัเก็บ/คดัแยก ตามสีเพื่อส่งคืนหอผูป่้วยไดร้วดเร็วข้ึนและไม่เป็นภาระแก่ 

OPD มากเกินไป 

แนวทางแกไ้ขปัญหาท่ี  2 เพื่อให้เกิดความร่วมมือในการส่งต่อขอ้มูลให้ไดม้ากท่ีสุดและลดความสับสน

ของบุคลากร จึงก าหนดใหผู้ป่้วยทุกรายท่ีไดรั้บการผา่ตดัโดยไม่ค  านึงถึงสาขาจ าเป็นตอ้งแนบใบ Follow 

me ไปพร้อมกบัใบนดัติดตามอาการทุกราย 

แนวทางแกไ้ขปัญหาท่ี  3 ทบทวนท าความเขา้ใจกบัหวัหนา้หน่วยงานและบุคลากรเร่ืองความจ าเป็นของ

ขอ้มูล  วิธีการลงรายละเอียดท่ีง่าย สั้ น สะดวกและไดเ้น้ือหาใจความ เพื่อให้ได้ใบ Follow me ท่ีเป็น

ประโยชน์ใช้วิเคราะห์ขอ้มูลได้ และขอความร่วมมือจากแพทยศ์ลัยกรรมทุกท่านท่ีตรวจประเมินแผล

ผา่ตดัท่ี OPD ใหป้ระเมินบาดแผลวา่มีการติดเช้ือหรือไม่ดว้ย 

 

 

 

 

 

 

 

 

  P-D-C-L คร้ังท่ี 3 เดือนมกราคม2559 ได้มีการหารือร่วมกบั ICN ถึงแนวทางท่ีได้ทดลองท า

และประเมินผลมาระยะหน่ึงพบวา่ถา้เลือกเฉพาะผูป่้วยสาขาศลัยกรรม หน่วยงานท่ีมีผูป่้วยหลายสาขาท่ี

เขา้รับการผา่ตดัเช่นกนัจะปฏิบติัไดล้  าบากจึงก าหนดใหแ้นบใบ Follow me ในผูป่้วยผา่ตดัทุกรายเพื่อให้

ง่ายต่อผูป้ฏิบัติ  ดังนั้นจึงมีข้อมูลท่ีเป็นของ PCT ออร์โธปิดิกส์ และ PCT สูติกรรม ท่ีได้น าส่งให้ผู ้

ประสานงาน PCT น าไปใช้ประโยชน์ต่อไป ส าหรับ ER พบว่ามีปัญหาความซ ้ าซ้อนเร่ืองการใช้ใบ  

Follow me กบัใบให้ค  าแนะน าการดูแลบาดแผล เน่ืองจากพบวา่ผูป่้วยไดรั้บเอกสารหลายใบจึงท าหาย

และไม่น ากลบัมาในวนันดั F/U จึงขอปรับใช้เป็นเอกสารใบเดียวกนัโดยเพิ่มช่องการประเมินลกัษณะ

บาดแผลในวนัท่ีมา F/U ไวท้้ายใบให้ค  าแนะน า หน่วยงานห้องผ่าตดัแจง้ว่าเร่ิมมีการท าผ่าตดั Day 

Visual sign technic ท่ีน ามาปรับใช้เพ่ือ
ช่วยให้พยาบาล OPD สามารถคดัแยก
คืนหน่วยงานตา่ง ๆ ได้รวดเร็วขึน้ 



surgery เพิ่มมากข้ึนและตอ้งการน าใบ  Follow me ไปใชก้บัผูป่้วย  Day surgery ดว้ยเช่นกนั  ท าให้การ

เฝ้าระวงัแผลผา่ตดัติดเช้ือ (Surgical Site Infection)ใชไ้ดค้รอบคลุมทุกสาขาทัว่ทั้งรพ.สิรินธร   

5. ผลลพัธ์ 

แมว้า่ในปัจจุบนัมีผูเ้ขา้รับบริการเพิ่มมากข้ึนอยา่งต่อเน่ือง แต่ดว้ยระบบการเฝ้าระวงัแผลผา่ตดั

ติดเช้ือ  

(Surgical Site Infection) ดว้ยใบ  Follow meท าใหส้ามารถเฝ้าติดตามผูป่้วยผา่ตดัศลัยกรรมและสาขาอ่ืน 

ๆ ไดเ้กือบทั้งหมดมีบางรายท่ียา้ยกลบัภูมิล าเนาและไม่มา F/U ท่ีรพ.สิรินธร ซ่ึงหน่วยงานยงัคงใช้วิธี

โทรศัพท์ติดตามอาการ อีกทั้ งข้อมูลท่ีได้ยอ้นกลับมายงัหน่วยงานต้นทางเป็นข้อมูลท่ีถูกต้องตาม

หลกัเกณฑ์การประเมินและเฝ้าระวงัแผลผา่ตดัติดเช้ือ (Surgical Site Infection)ของ IC คือมีการติดตาม

ภายใน 1เดือน และหน่วยงานสามารถน าไปวิเคราะห์กระบวนการท างานของตนเองได ้อีกทั้งท าให้เกิด

ความเช่ือมโยงของหน่วยงานและทีมต่าง ๆ ในการท างานร่วมกนัอย่างเป็นระบบ ผูป่้วยและญาติพึง

พอใจไดรั้บการดูแลเอาใจใส่อย่างต่อเน่ืองรายท่ีมีการติดเช้ือไดรั้บการดุแลรักษาทนัท่วงที   องค์กรได้

รับค าชมจากผูป่้วยและญาติวา่มีระบบการบริการท่ีดีสร้างช่ือเสียงใหแ้ก่องคก์ร 

6.   บทเรียนทีไ่ด้รับ 

  ปัญหาเกิดได้จากการสังเกตจากหน่วยงานหน่ึงสามารถน าสู่การเปล่ียนแปลงระบบได ้  

กระบวนการท า 3P หรือการท า P-D-C-L สามารถท าได้หลายรอบจากปัญหา ๑ ปัญหา เน่ืองจากเรา

สามารถค้นพบปัญหาใหม่ ๆ เกิดข้ึนได้เสมอในแต่ละรอบท่ีท าเกิดการเรียนรู้ทดลองปฏิบัติพร้อม

ปรับแกไ้ขให้เหมาะสมจะเกิดผลงานท่ีดียิ่งข้ึนได ้การให้บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งได้มีส่วนร่วมรับรู้ปัญหา  

แสดงความคิดเห็นและร่วมกนัหาแนวทางแกไ้ขปัญหาจะท าให้เกิดความร่วมมือร่วมใจกนัอยา่งต่อเน่ือง

และย ัง่ยนื   

๗. การติดต่อกบัทมีงาน  
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