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สรุป/บทเรยีนทีไ่ด้เรยีนรู้
▪ ระหว่างการด าเนินโครงการมีการปฏิบัติตามวงจรการบริหารงานคุณภาพ 

(PDCA/PDSA) ทั้งหมด 3 รอบ ท าให้ไม่พบ MARSI ในเดือนกันยายน 2564 ผู้ป่วย
มีความพึงพอใจต่อวธิกีารป้องกันการเกิด MARSI ในระดับดี (4) รอ้ยละ 27.27 และ
ระดับดีมาก (5)  รอ้ยละ 63.64

▪ วางแผนน าแนวปฏิบัตินี้ไปเพิ่มเติมลงใน Work Instruction (WI) ของโรงพยาบาล
▪ ความส าเรจ็ของการด าเนินการโครงการนี้ คือการได้รบัการสนับสนุนจากผู้บรหิาร
ระดับสูง ความร่วมมือและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร ่วมกันของบุคลากรทุกระดับ 
รวมถึงแพทย์ 

▪ ได้เผยแพรแ่นวปฏิบัตินี้ไปยังห้องสวนหัวใจ และหอผู้ป่วย สย.90/7 และขยายผล
ไปยังโรงพยาบาลในสังกัดของกองทัพบก อีก 36 แห่งต่อไป
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ภาพการบาดเจ็บของผิวหนังจากกาวของวสัดทุางการแพทย์ 

ตัวชี้วดั

▪ ไม่พบ MARSI ในแผนกพยาบาล โสต ศอ นาสิกกรรม (ENT MARSI to Zero)
▪ ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อวธิกีารป้องกันการเกิด MARSI ในระดับดี (4) > รอ้ยละ 80

อุบัติการณ์การเกิด การบาดเจ็บของผิวหนังจากกาวของวัสดุทางการแพทย์ 
(Medical Adhesive Related Skin Injury: MARSI) ที่ผ่านมาของกอง โสต ศอ 
นาสิกกรรม (ENT) มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นจาก 0.09 ครัง้/1000 วันนอน เพิ่มสูงขึ้น
เป็น 12.45 ครัง้/1000 วนันอน จากการวเิคราะห์หาสาเหตุพบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รบั
การผ่าตัดบรเิวณศีรษะและคอ เช่น การผ่าตัด Thyroidectomy, Wide excision 
with modified radical neck dissection เป็นต้น เกิด MARSI สูงที่สุดเนื่องจาก
ต้องมีการติดพลาสเตอรท์ี่มีความเหนียวรว่มกับแรงกดที่สูงที่บรเิวณแผลของผู้ป่วย
เพื่อเป็นการห้ามเลือด และลดบวม ระยะเวลาการปิดแผลประมาณ 24 - 48 ชม. 
ระหวา่งการลอกพลาสเตอรเ์กิด MARSI ผู้ป่วยเกิดความเจ็บปวด ไม่สุขสบาย ส่งผล
ต่อความไม่พึงพอใจของผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยหญิง ที่กังวลเก่ียวกับ
ภาพลักษณ์ของตนเอง กลัวการเกิดแผลเป็น ผู้บริหารทางการพยาบาล ให้
ความส าคัญในเรื่องของ 2P safety ดังนั้นทางประธานคณะอนุกรรมการเฝ้าระวังการ
เกิดแผลกดทับ (QA Pressure Injury) ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จึงได้รว่ม
ประชุมปรกึษากับหัวหน้าหน่วย/หัวหน้าหอผู้ป่วย Skin Injury Prevention (SIP)
Nurse ประจ าแผนกพยาบาล ENT และผู้แทนจากห้องผ่าตัด ENT เพื่อวิเคราะห์หา
สาเหตุ และแนวทางการแก้ปัญหา รวมถึงได้จัดตั้งทีมด าเนินงานเพื่อแก้ปัญหา
ดังกล่าว 

ผลการด าเนนิกจิกรรม

(คน/1000 วันนอน)

อุบตัิการณ์การเกิดแผล MARSI
(คน/1000 วันนอน)

❖จัดต้ังทีมท่ีปรกึษาและทีมด าเนินการซ่ึง
ประกอบไปด้วย ประธาน QA Pressure 
Injury, หัวหน้าหอผู้ป่วย, SIP Nurse 
ประจ าแผนกพยาบาล ENT และพยาบาล
ช่วยหัวหน้าห้องผ่าตัด ENT ประชุมระดม
สมอง และวางแผนการด าเนินการ 
(กุมภาพันธ ์2564)
❖สรา้งแนวปฏิบัติในการป้องกัน
การเกิด MARSI ในโรงพยาบาล 

(มีนาคม 2564)

❖ประเมินการปิดแผลแรกรับจากห้อง
ผ่าตัด พบว่าพลาสเตอรช์นิดเดิมท่ีใช้อยู่ 
กาวมีความเหนียวมากและท้ิงคราบกาว 
ท าให้สกปรกและเม่ือทา Skin barrier 
film ทับลงไป film ไม่สามารถเคลือบ
ผิวหนังโดยตรง เวลาลอกพลาสเตอร์
ออกท าให้เกิดแผล MARSI จึง
เปล่ียนชนิดของพลาสเตอร์
ท่ียังคงมีความเหนียวแต่ไม่ท้ิง
คราบกาว (เมษายน 2564)

PDSA cycle 1

PDSA cycle 3 PDSA cycle 2

❖การทา Skin barrier 
film ไม่ท่ัวบรเิวณท่ีปิด

พลาสเตอร ์ และพบปัญหา
ระหว่างการลอกพลาสเตอร์ ไม่ได้ใช้ 
finger รว่มกับ 180o back word 

technique ท่ีไม่เป็นไปตามแนวปฏิบัติ 
จึงให้ทีมพยาบาลเข้าช่วยแพทย์ระหว่าง
ท าแผล 
❖ผู้บรหิารของกอง ENT สนับสนุนให้ทีม
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ (กรกฎาคม 2564)

❖ถึงแม้จะปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติแล้วก็ตาม ยังมีการเกิด 
MARSI อยู่ จากการเปล่ียนแผล
ทุกวัน จึงเพ่ิม Skin adhesive 
removal เข้ามาใช้ช่วยในการ
ลอกพลาสเตอร์ ให้หลุดออกจากผิว
ง่ายขึ้นโดยไม่ต้องใช้แรงในการลอก 
และไม่ท้ิงคราบกาว (สิงหาคม 2564)

เปลี่ยนชนิด
ของพลาสเตอร์

ทีมพยาบาลชว่ยแพทย์
ระหว่างท าแผล & ผู้บรหิาร
สนับสนุนให้ใชแ้นวปฏิบตัิฯ

เพิ่ม Skin adhesive 
removal


