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ความเป็นมาและ
ความส าคญัของปญัหา

▪ อุบัติการณ์การเกิด การบาดเจบ็ของผิวหนังจากกาวของวัสดุทางการแพทย์ ท่ีผ่านมา (2563 – ม.ค. 2564)
ของกอง โสต ศอ นาสิกกรรม (ENT) มีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนจาก0.09คน (ครั้ง)/1000วันนอน เป็น 12.45 
คน (ครั้ง)/1000 วันนอน 

▪ จากการวิเคราะห์หาสาเหตุพบวา่ กลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดบรเิวณศีรษะ และคอ (การผ่าตัด 
Thyroidectomy, Wide excision with modified radical neck dissection) เกิด MARSI สูงท่ีสุด

▪ เน่ืองจากต้องมีการติดพลาสเตอรท่ี์มีความเหนียวร่วมกับแรงกดท่ีสูงท่ีบรเิวณแผลของผู้ปว่ยเพื่อเป็นการห้าม
เลือด และลดบวม ระยะเวลาการปิดแผลประมาณ 24 - 48 ชม. ระหว่างการลอกพลาสเตอร์เกิด MARSI 

▪ ผู้ป่วยเกิดความเจบ็ปวด ไม่สุขสบาย ส่งผลต่อความไม่พึงพอใจของผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างย่ิงในผู้ปว่ยหญิง 
ท่ีกังวลเก่ียวกับภาพลักษณ์ของตนเอง กลัวการเกิดแผลเป็น 

▪ ผู้บริหารทางการพยาบาล ให้ความส าคัญในเรื่องของ 2P safety ดังน้ันทางประธานคณะอนุกรรมการเฝ้าระวัง
การเกิดแผลกดทับ (QA Pressure Injury)ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จึงได้ร่วมประชุมปรกึษากับ
หัวหน้าหน่วย/หัวหน้าหอผู้ปว่ย Skin Injury Prevention (SIP) Nurse ประจ าแผนกพยาบาล ENT และ
ผู้แทนจากห้องผ่าตัด ENT เพื่อวิเคราะห์หาสาเหตุ และแนวทางการแก้ปัญหา รวมถึงได้จัดต้ังทีมด าเนินงาน
เพื่อแก้ปัญหาดังกล่าว 
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ภาพการบาดเจ็บของผิวหนังจากกาวของวสัดทุางการแพทย์ 



1. ผู้ป่วยท่ีได้รบัการผ่าตัดบรเิวณศีรษะและคอไม่เกิด MARSI

2. ผู้ป่วยท่ีได้รบัการผ่าตัดบรเิวณศีรษะและคอ มีความพึงพอใจต่อวิธกีารป้องกันการเกิด MARSI

วัตถุประสงค์

กลุ่มเปา้หมาย

ผู้ป่วยทุกรายท่ีได้รบัการผ่าตัดบรเิวณศีรษะและคอ

ระยะเวลาด าเนนิการ

1 มีนาคม 2564 - 30 กันยายน 2564



1. ไม่พบ MARSI ในแผนกพยาบาล โสต ศอ นาสิกกรรม (ENT MARSI to Zero)

2. ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการป้องกันการเกิด MARSI ในระดับดี (4) > รอ้ยละ 80

ตัวชี้วัด

สถานที่

หอผู้ป่วยโสต ศอ นาสิกกรรมพิเศษ 20/2 และหอผู้ป่วยโสต ศอ นาสิกกรรม 14



การด าเนนิกจิกรรม

❖ จัดต้ังทีมที่ปรกึษา และทีมด าเนินการซึ่ง
ประชุมระดมสมอง และวางแผนการ
ด าเนินการ    

(กุมภาพันธ ์2564) 

❖ สรา้งแนวปฏิบัติในการป้องกันการเกิด 
MARSI ในโรงพยาบาล 

(มีนาคม 2564)



(คน/1000 วันนอน)



การด าเนนิกจิกรรม

❖ ประเมินการปิดแผลแรกรบัจากห้องผา่ตัด พบว่าพลาสเตอร์
ชนิดเดิมที่ใช้อยู่ กาวมีความเหนียวมากและทิง้คราบกาว ท า
ให้สกปรกและเมื่อทา Skin barrier film ทับลงไป film ไม่
สามารถเคลือบผิวหนงัโดยตรง เวลาลอกพลาสเตอร์ ออก
ท าให้เกิดแผล MARSI จึงเปลี่ยนชนิดของพลาสเตอรท์ี่ยงัคง
มีความเหนียวแตไ่ม่ทิง้คราบกาว

(เมษายน 2564)

PDSA cycle 1  



(คน/1000 วันนอน)



ประชมุหนว่ยขึน้
ตรงกอง ENT
ประจำเดอืน

การด าเนนิกจิกรรม
❖ การทา Skin barrier film ไม่ท่ัวบรเิวณท่ีปิดพลาสเตอร ์
และพบปัญหาระหว่างการลอกพลาสเตอร์ ไม่ได้ใช้ finger 
รว่มกับ 180o back word technique ท่ีไม่เป็นไปตามแนว
ปฏิบัติ   จึงให้ทีมพยาบาลเข้าช่วยแพทย์ระหว่างท าแผล

❖ ผู้บรหิารของกอง ENT สนับสนุนให้ทีมปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติฯ

(กรกฎาคม 2564)



(คน/1000 วันนอน)



การด าเนนิกจิกรรม
❖ถึงแม้จะปฏิบัติตามแนวปฏิบัติแล้วก็ตาม ยังมีการเกิด MARSI 
อยู่ จากการเปล่ียนแผลทุกวัน ความท้าทาย MARSI = 0 จึง
เพ่ิม Skin adhesive removal เข้ามาใช้ช่วยในการลอกพลา
สเตอร์ ให้หลุดออกจากผิวง่ายข้ึนโดยไม่ต้องใช้แรงในการ
ลอก และไม่ท้ิงคราบกาว  

(สิงหาคม 2564)



(คน/1000 วันนอน)ประชมุหนว่ยขึน้ตรง
กอง ENTประจำเดอืน

ผลการด าเนนิกจิกรรม





สรุป/บทเรยีนทีไ่ดเ้รยีนรู้
➢ ระหว่างการด าเนินโครงการมีการปฏิบัติตามวงจรการบรหิารงานคุณภาพ (PDSA) ท้ังหมด 

3 รอบ ท าให้ไม่พบ MARSI ในเดือนกันยายน 2564

➢ จากการท่ีบุคลากรได้ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการป้องกันการเกิด MARSI ท่ีปรบัแก้ล่าสุด 
พบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อวิธกีารป้องกันการเกิด MARSI ในระดับดี (4) รอ้ยละ 27.27
และระดับดีมาก (5)  รอ้ยละ 63.64

➢ เพ่ือความปลอดภัยของผู้รบับรกิาร ทางคณะอนุกรรมการ QA Pressure Injury วางแผน
น าแนวปฏิบัติท่ีปรบัแก้ล่าสุดน้ีไปเพ่ิมเติมลงใน Work Instruction (WI) ของโรงพยาบาล

➢ ความส าเรจ็ของการด าเนินการโครงการน้ี คือการได้รบัการสนับสนุนจากผู้บรหิารระดับสูง 
ความรว่มมือและการแลกเปล่ียนเรยีนรูร้ว่มกันของบุคลากรทุกระดับ รวมถึงแพทย์ 

➢ สามารถเผยแพรแ่นวปฏิบัติน้ีให้ใช้ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ตอนน้ีมีขยายผลไปท่ี
ห้อง Cath และสย.90/7 โดยน้อง SIP Nurse ประจ าหอผู้ป่วยด าเนินการ และวางแผน
ขยายผลไปยังโรงพยาบาลในสังกัดของกองทัพบก อีก 36 แห่งต่อไป
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