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สรุปผลงานโดยย่อ : 

อุบัติการณ์การเกิดการบาดเจ็บของผิวหนังจากกาวของวัสดุทางการแพทย์ (Medical Adhesive Related 
Skin Injury-MARSI)ที่ผ่านมาของกอง โสต ศอ นาสิกกรรม (ENT) มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นจาก0.09คร้ัง/1000 วันนอน 
เพิ่มสูงเป็น 12.45 คร้ัง/1000 วันนอน จากการวิเคราะห์หาสาเหตุพบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่ได้ รับการผ่าตัดบริเวณศีรษะและ
คอ เกิด MARSI สูงที่สุดเน่ืองจากต้องมีการติดพลาสเตอร์ที่มีความเหนียวร่วมกับแรงกดที่สูงที่บริเวณแผลของผูป้่วยเพือ่
เป็นการห้ามเลือด และลดบวมระยะเวลาการปิดแผลประมาณ 24 - 48 ชม. ระหว่างการลอกพลาสเตอร์เกิด MARSI 
ผู้ป่วยเกิดความเจ็บปวด ไม่สุขสบาย ส่งผลต่อความไม่พึงพอใจของผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยหญิง ที่กังวล
เกี่ยวกับภาพลักษณ์ของตนเอง กลัวการเกิดแผลเป็น ผู้บริหารทางการพยาบาล ให้ความส าคัญในเร่ืองของ 2P safety  
จึงได้ให้มีการจัดตั้งทีมด าเนินงานเพื่อแก้ปัญหาดังกล่าว เร่ิมต้นจากสร้างแนวปฏิบัติในการป้องกันการเกิด MARSI 
น ามาทดลองปฏิบัติ ตั้งแต่เดือน มีนาคม 2564 เมื่อประเมินผลพบว่า ผู้ป่วยยังเกิด MARSI อยู่ เมื่อวิเคราะห์ปัญหา
พบว่ากาวของพลาสเตอร์ที่ใช้เดิมมีความเหนียวมากและทิ้งคราบกาว ส่งผลให้เมื่อทา Skin barrier film ลงไป film ไม่
สามารถเคลือบผิวหนังโดยตรง เวลาลอกพลาสเตอร์ออกจึงเกิด MARSI การปรับแก้แนวปฏิบัติฯคร้ังที่ 1 ได้เปลี่ยนชนิด
ของพลาสเตอร์ ที่ยังคงมีความเหนียวแต่ไม่ทิ้งคราบกาว หลังจากน้ันอุบัติการณ์การเกิด MARSI ลดลง เมื่อมาวิเคราะห์
ปัญหาซ้ า ท าให้ทราบว่าในระหว่างการลอกพลาสเตอร์ไม่เป็นไปตามแนวปฏิบัติ การปรับแก้คร้ังที่ 2 จึงปรับให้ทีม
พยาบาลเข้าช่วยแพทย์ระหว่างท าแผล นอกจากน้ีผู้บริหารของกอง โสต ศอ นาสิกกรรม (ENT) สนับสนุนให้ทีมปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติฯ ส่งผลให้การเกิด MARSI มีแนวโน้มลดลงถึงแม้จะปฏิบัติตามแนวปฏิบัติแล้วก็ตาม แต่อุบัติการณ์การ
เกิด MARSI ยังไม่เป็น 0 ภายหลังจากการวิเคราะห์ปัญหาเกิดจากการเปลี่ยนแผลทุกวันจึงมีการปรับแก้คร้ังที่ 3 โดย
เพิ่ม Skin adhesive removal เข้ามาใช้ช่วยในการลอกพลาสเตอร์ให้หลุดออกจากผิวง่ายขึ้นโดยไม่ต้องใช้แรงในการ
ลอก และไม่ทิ้งคราบกาว 

หน่วยงานเจ้าของผลงาน (กอง ศูนย์ หรือกรรมการ) : กองการพยาบาล, กองเวชศาสตร์ฟื้นฟู, กองโสต ศอ นาสิก
กรรมและกองวิสัญญีและห้องผ่าตัด  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  
 
ช่ือ-นามสกุล ของสมาชิกในทีม : 

1. พ.ต.หญิง จรัสพรรษ วงศ์วิเศษกาญจน์(ประธานคณะอนุกรรมการเฝ้าระวังการเกิดแผลกดทับ , APN) 
2. พ.ต.หญิง อินทิรา  เพ่งพินิจ  (หัวหน้าหอผู้ป่วยโสต ศอ นาสิกกรรม 14) 
3. ร.ต.หญิงณัฐณิชา เมืองมูล  (พยาบาลหอผู้ป่วยโสต ศอ นาสิกกรรมพิเศษ 20/2, SIP Nurse) 
4. ร.ท.หญิง ชนนิกานต์  เกิดผิวดี  (พยาบาลหอผู้ป่วยโสต ศอ นาสิกกรรม 14, SIP Nurse) 
5. ร.ท.หญิง ศกลวรรณ  ห่วงนาค  (พยาบาลหอผู้ป่วยโสต ศอ นาสิกกรรม 14, SIP Nurse) 
6. พ.ต.หญิง ศุภลักษณ์  พรานันท์ (พยาบาลช่วยหัวหน้าห้องผา่ตัดหู คอ จมูก) 



ที่ปรึกษา: 
1. พ.อ.ภัทราวุธ  อินทรก าแหง (ผู้อ านวยการกองเวชศาสตร์ฟื้นฟู) 
2. พ.อ.สุธี   รัตนาธรรมวัฒน์ (ผู้อ านวยการกองโสต ศอ นาสิกกรรม) 
3. พ.อ.นพดล  ชื่นศิริเกษม (ผู้อ านวยการกองวิสัญญีและห้องผ่าตัด) 
4. พ.ท.หญิง นิรัติศัย น้อยบุญสุข (หัวหน้าฝ่ายบริการกองการพยาบาล) 
5. พ.ท.หญิง ชุติมา ปว.  สังฆา  (หัวหน้าพยาบาลแผนกพยาบาลเวชศาสตร์ฟื้นฟู) 
6. พ.ท.หญิง ทุติญา  ผ่องยิ่ง  (หัวหน้าพยาบาลแผนกพยาบาลโสต ศอ นาสิกกรรม) 
7. พ.ท.หญิง ศิริลักษณ์ มงคลศาสตร์ (ท าการแทนหัวหน้าพยาบาลแผนกพยาบาลห้องผ่าตัด) 
8. พ.ต.หญิง ประภาศรี พูลประเสริฐ (ท าการแทนหัวหน้าหอผู้ป่วยโสต ศอ นาสิกกรรม พิเศษ 20/2) 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ: 
การบาดเจ็บของผิวหนังจากกาวของวัสดุทางการแพทย์ (Medical Adhesive Related Skin Injury-MARSI) 

ที่พบส่วนใหญ่คือ ผิวหนังฉีกขาดจากการลอกพลาสเตอร์หรือการแพ้กาวของพลาสเตอร์ ส่งผลให้เกิดผิวหนังแดง มีผื่น
หรือเป็นตุ่ มน้ า จากสถิติอุบัติก ารณ์ การเกิด  MARSI ของโรงพยาบ าล พระมงกุฎ เกล้า ซึ่งรวบ รวมข้ อมูลโด ย
คณะอนุกรรมการเฝ้าระวังการเกิดแผลกดทับ(QA Pressure Injury) พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น จากปี 2562 = 0 คร้ัง/
1000 วันนอน เป็น 0.12 คร้ัง/1000 วันนอน ในปี 2563 และจากสถิติอุบัติการณ์การเกิด MARSI ที่ผ่านมาของกอง 
โสต ศอ นาสิกกรรม (ENT) ในปี 2563 = 0.09คร้ัง/1000 วันนอน เพิ่มสูงมากที่สุดในช่วงต้นของปี 2564 (ม.ค.-ก.พ.) 
เป็ น 12 .45  ค ร้ัง/1000 วันนอ น เกิดในกลุ่ มผู้ ป่ว ยที่ ได้ รับ การผ่าตั ดบ ริเว ณศีรษ ะแ ละคอ เช่นการผ่ าตั ด 
Thyroidectomy, Wide excision with modified radical neck dissection  เป็นต้น เน่ืองจากต้องมีการติดพลา
สเตอร์ที่มีความเหนียวร่วมกับแรงกดที่สงูที่บริเวณแผลของผู้ป่วยเพื่อเปน็การห้ามเลือด และลดบวม โดยส่วนใหญ่จะปดิ
ไว้ประมาณ 24 - 48 ชม. หลังจากน้ันแพทย์จะเปิดท าแผลที่หอผู้ป่วย ซึ่งในระหว่างการลอกพลาสเตอร์มีโอกาสท าให้
เกิดMARSIท าให้ผู้ป่วยเกิดความเจ็บปวด ไม่สุขสบาย ส่งผลต่อความไม่พึงพอใจจากการที่มีมีแผลเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในผู้ป่วยหญิง ที่กังวลเกี่ยวกับภาพลักษณ์ของตนเอง กลัวจะเกิดแผลเป็น และไม่สวยงาม  

ผู้บริหารทางการพยาบาล ให้ความส าคัญในเร่ืองของ 2P safety  ดังน้ันทางประธาน QA Pressure Injury 
ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จึงได้ร่วมประชุมปรึกษากับหัวหน้าหน่วย/หัวหน้าหอผู้ป่วย Skin Injury Prevention 
(SIP) Nurse ประจ าแผนกพยาบาล ENT และผู้แทนจากห้องผ่าตัด ENT เพื่อวิเคราะห์หาสาเหตุและแนวทางการ
แก้ปัญหา 

เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ : 
1. ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดบริเวณศีรษะและคอไม่เกิด MARSI 

2. ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดบริเวณศีรษะและคอ มีความพึงพอใจต่อวิธีการป้องกันการเกิด  MARSI 

กิจกรรมการพัฒนา : 
ข้ันเตรียมการ 



 จัดตั้งทีมด าเนินการซึ่งประกอบไปด้วย ประธาน QA Pressure Injury, หัวหน้าหน่วย/หัวหน้าหอผู้ป่วย , 

SIP Nurse ประจ าแผนกพยาบาล ENT และพยาบาลช่วยหัวหน้าห้องผ่าตัดENTประชุมระดมสมอง และ

วางแผนการด าเนินการ(กุมภาพันธ์ 2564) 

 สร้างแนวปฏิบัติในการป้องกันการเกิดMARSI ในโรงพยาบาล จากEvidenced base practice และ 

guideline ที่ update ของต่างประเทศ 

 น าแนวปฏิบัติฯที่สร้างขึ้นไปปรึกษาทีมแพทย์ ENT และขอความร่วมมือในการปฏิบัติ 

ข้ันด าเนินการ  

 จัดเตรียม Skin barrier film แบบ sterile (ชนิดก้าน) ให้พยาบาลห้องผ่าตัด ENT เตรียมให้แพทย์ใน

ระหว่างขั้นตอนปิดแผล พร้อมทั้งบันทึกชนิดของพลาสเตอร์ และการใช้ Skin barrier film ลงใน 

Perioperative Nursing Record(มีนาคม 2564) 

 ประเมินการปิดแผลแรกรับจากห้องผ่าตัด และบันทึกข้อมูลการใช้ Skin barrier film และชนิดของพลา

สเตอร์ที่ใช้แต่ยังพบว่าพลาสเตอร์ชนิดเดิมที่ใช้อยู่ กาวมีความเหนียวมากและทิ้งคราบกาว ท าให้สกปรก

และเมื่อทา Skin barrier filmทับลงไป film ไม่สามารถเคลือบผิวหนังโดยตรง เวลาลอกพลาสเตอร์ออก

ท าให้เกิดแผล MARSIจึงเปลี่ยนชนิดของพลาสเตอร์ ที่ยังคงมีความเหนียวแต่ไม่ทิ้งคราบกาว(เมษายน 

2564) 

 เตรียม Skin barrier film แบบแผ่น (wipe) ให้แพทย์เพื่อใช้ทาเคลือบผิวหนังก่อนการปิดพลาสเตอร์ที่หอ

ผู้ป่วยแต่ยังพบปัญหา MARSI อยู่ จากการวิเคราะห์ปัญหาพบว่าการทา skin barrier filmไม่ทั่วบริเวณที่

ปิดพลาสเตอร์ และพบปัญหาระหว่างการลอกพลาสเตอร์ไม่ได้ใช้ finger ร่วมกับ180oback word 

technique ที่ไม่เป็นไปตามแนวปฏิบัติ จึงให้ทีมพยาบาลเขา้ช่วยแพทย์ระหว่างท าแผล และผู้บริหารของ

กอง ENTสนับสนุนให้ทีมปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ และร่วมประเมินผิวหนัง หากพบว่ามีแผลจาก MARSI 

ขออนุญาตผู้ป่วยถ่ายภาพแผลลงบันทึกข้อมูล และลง Incidence Report (กรกฎาคม 2564) 

ข้ันสรุปและประเมินผล 

 น าสถิติของการเกิด MARSI ภายหลังการด าเนินการพบว่าการเกิด MARSI มีแนวโน้มลดลง จากการ
วิเคราะห์ปัญหาพบว่า ถึงแม้จะปฏิบัติตามแนวปฏบิัติแล้วกต็าม ยังมีการเกิด MARSI อยู่ จากการเปลี่ยน
แผลทุกวัน จึงเพิ่ม Skin adhesive removal เข้ามาใช้ช่วยในการลอกพลาสเตอร์ให้หลุดออกจากผิวง่าย
ขึ้นโดยไม่ต้องใช้แรงในการลอก และไม่ทิ้งคราบกาว (สิงหาคม 2564) 

 เก็บข้อมูลอุบัติการณ์การเกิด MARSI ของแผนกENT ทุกเดือน เพื่อเป็นการประเมินผลการด าเนินงานตาม
โครงการ 

 
การประเมินผลการเปลี่ยนแปลงและผลลัพธ์ :  

 ไม่พบ MARSI ในแผนกพยาบาล โสต ศอ นาสิกกรรม (ENT MARSI to Zero) 



 ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อวิธีการป้องกนัการเกิด MARSIในระดับดี (4) > ร้อยละ 80 

บทเรียนที่ได้รับ : 
 ระหว่างการด าเนินโครงการมีการปฏิบัติตามวงจรการบริหารงานคุณภาพ (PDCA/PDSA) ทั้งหมด 3 รอบ 

ท าให้ไม่พบ MARSI ในเดือนกันยายน 2564 
 จากการที่บุคลากรได้ปฏิบัติตามแนวปฏิบัตใินการป้องกันการเกิด MARSI ที่ปรับแก้ล่าสุด พบว่าผู้ป่วยมี

ความพึงพอใจต่อวิธีการป้องกันการเกิด MARSIในระดับดี (4) ร้อยละ 27.27 และระดับดีมาก (5)  ร้อยละ 
63.64 

 อุบัติการณ์การเกิด MARSI มีแนวโน้มลดลง จากการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการป้องกันการเกิด MARSI 
เพื่อความปลอดภัยของผูรั้บบริการ ทางคณะอนุกรรมการQA Pressure Injuryวางแผนน าแนวปฏิบัติน้ีไป
เพิ่มเติมลงใน Work Instruction (WI) ของโรงพยาบาล 

 ความส าเร็จของการด าเนินการโครงการน้ี คือการได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารระดับสูงความร่วมมือ
และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันของบุคลากรทุกระดับ รวมถึงแพทย ์ 

 สามารถเผยแพร่แนวปฏิบัติน้ีให้ใช้ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้(เบื้องตน้สามารถขยายผลไปถงึห้องสวน
หัวใจ และหอผู้ป่วยสมเด็จย่า 90/7) และขยายไปยังโรงพยาบาลในสังกัดของกองทัพบก อีก 36 แห่ง
ต่อไป 

 
การติดต่อกับทีมงาน : 

 พ.ต.หญิง จรัสพรรษ วงศ์วิเศษกาญจน์หัวหน้าหน่วย Advance wound care clinic กองเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
315 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า อาคารเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์  ชั้น 10 หน่วยฟื้นฟูโรค
หลอดเลือดสมอง ถนนราชวิถี แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี 10400 โทร 02 -2575431 E-mail : 
awc.pmk@gmail.com 

 
 


