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แบบฟอร์ม 1 

แบบเสนอผลงานกจิกรรมพฒันาคุณภาพงาน 
กระบวนการท างานอย่างต่อเน่ืองตามแนวทาง 
PDCA  (F-QF-001) 
ส่วนที ่1 (เพ่ือประโยชน์ของท่าน กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน 

*หมายเหตุ : 1.กรณีที่ผลงานผ่านเกณฑ์และได้รับเงินรางวัล คณะฯ จะโอนเงินรางวัลเข้าบัญชีเงินเดือนผ่านทางรหัสบุคคล ข้อ 6 

     2.ผลงานทุกประเภทท่ีส่งประกวดเป็นลิขสิทธ์ิของคณะหา้มมิใหผู้ใ้ดน าไปเผยแพร่โดยไม่ไดรั้บอนุญาต 
 

 
 
 
 
 
 

การเผยแพร่ผลงานในทุก
รูปแบบ 
 อนุญาต 
 ไม่อนุญาต 
 

สถานภาพกลุ่ม 
   เร่ิมกิจกรรมคร้ังแรก/ผลงานใหม่ 
  กลุ่มกิจกรรมต่อยอด เร่ืองท่ี......./ขยายผล 
   ผลงานเร่ืองน้ีเคยส่งประกวด 
        และท่ีไดรั้บรางวลัมาแลว้
จาก…………………………………… 

ประเภทกิจกรรมพฒันาคุณภาพงาน 
 CQI 
CQI              R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจยั) 
      ระบบบริการสุขภาพ   งานสนบัสนุนบริการสุขภาพ 
      การสร้างเสริมสุขภาพ  การศึกษา 
      วิทยาศาสตร์ทางการแพทยแ์ละเคร่ืองมือทางการแพทย ์
      งานบริหารและธุรการ    อ่ืนๆ.......................................... 

ช่ือกลุ่ม  
 รหัสบุคคล ช่ือ-นามสกุล หน่วยงาน ฝ่าย/ภาควชิาฯ โทรศัพท์

ภายใน 
โทรศัพท์ 
มือถือ 

1.หัวหน้ากลุ่ม 004746 น.ส.ศิริประภา แก้วปลั่ง SDSSS5 ฝ่ายการพยาบาลSDMC   3614-5 0990956642 

2.สมาชิกกลุม่ 005090 น.ส.สุพรรณี ศรสีงวน SDSSS5 ฝ่ายการพยาบาลSDMC   3614-5  

012499 น.ส.ธนาภรณ์ ปทะวานิช SDSSS5 ฝ่ายการพยาบาลSDMC   3614-5  

012531 น.ส.สุประวณี์ พานเงิน SDSSS5 ฝ่ายการพยาบาลSDMC   3614-5  

3.ผู้ประสานงานกลุม่ 004767 นางเยาวรัตน์ จันทราภรณ ์ SDSSS5 ฝ่ายการพยาบาลSDMC 
 

3614-5 
 

0896696331 

   Email address  Teekawplung@gmail.com     

4.Facilitator ของทีม 003075 นางนพกาญจน์ วรรณการโสภณ  ฝ่ายการพยาบาลSDMC    0802143335 

5.สหสาขาวิชาชีพที่
เกี่ยวข้อง (แพทย์ 
พยาบาล IT ฯลฯ) 

      

6.ชื่อตัวแทนรับเงิน
รางวัล (เพียง 1 
ท่าน)* 

004746 น.ส.ศิริประภา แก้วปลั่ง SDSSS5 ฝ่ายการพยาบาลSDMC   3614-5 
 

0990956642 

สรุปปัญหาเช่ือมโยงสอดคล้องกบัข้อใด 
ดา้นคลินิก 
(Clinical) 

 Safe Surgery   Patient Care Process 

  Infection Control  Line , Tube & Catheter 

 Medication Safety  Emergency Response 
 อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)................................................ 

ดา้นสนบัสนุน 
(Non Clinical) 

 ความปลอดภยั  
      [Safety] 

 คุณภาพ / ส่ิงสูญเปล่า  
      [Quality (waste)*] 

 ตน้ทุน / ความคุม้ค่า  
      [Cost] 

 ลดรอบเวลาการท างาน / การส่งมอบ    
      [Delivery] 

ส าหรับงานพฒันาคุณภาพงาน 

เลขท่ีกลุ่ม…………………….….. 

วนัท่ีรับขอ้มูล............................ 
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ส่วนที่ 2          
ชื่อเร่ือง / โครงการ : โครงการลดการบาดเจ็บของผิวหนังเกิด MARSI ในผู้ป่วย Home chemotherapy 
1. หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา (ความเป็นมาของโครงการ)   

หน่วยบ าบัดระยะสั้น(SDSSS5) ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ บริการให้ยาเคมีบ าบดั เลือด และสารน ้าประเภทไม่ค้างคืน 
รวมทั้งให้บริการยาเคมีบ าบัดทางหลอดเลือดด าส่วนกลางที่บ้าน (Home Chemotherapy) ตั้งแต่ปี 2558 จนถึงปัจจุบัน เพื่อให้ผู้ป่วยมะเร็ง
ได้รับยาเคมีบ าบัดตรงตามระยะเวลาที่ก าหนด ลดอัตราการครองเตยีง เพิ่มคุณภาพชีวิต ประหยดัค่าใช่จ่าย โดยมสีถิติการให้บริการที่เพิม่ขึ้น
ทุกปีจากปีพ.ศ. 2559 จ านวน 65 ราย 412 visit, ปี2560 142ราย 1143 visit, ปี 2561  141 ราย 1690 visit, ปี 2562 140 ราย 1733 visit 
 Home Chemotherapy  ผู้ป่วยจะต้องได้รับยา 5-FU แบบต่อเนื่อง 3 - 4วัน โดยมีอุปกรณ์ในการบริหารยาเคมีบ าบดัที่
เรียกว่า elastomeric pump  ติดตัวผู้ป่วยกลับบ้าน ผู้ป่วยต้องใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางคือ Implanted port  ต้องมีเข็ม
ปักบนแป้นและยึดติดกับผิวหนังด้วยแผ่นฟิลม์ใส (transparent adhesive film) ตลอด 4 วัน อีกทั้งบริเวณ flow restrictor ของอุปกรณ์ 
elastomeric pump ต้องแนบกับผิวหนังผู้ป่วยตลอดระยะเวลา 3-4 วัน เพื่อควบคุมอัตราการไหลของยาเคมีบ าบัดให้คงที่ถูกต้อง จากสถิติ
การให้บริการพบว่า ผู้ป่วยเกินร้อยละ80 มีอายุมากกว่า 60 ป ี(ข้อมูลทะเบยีนมะเร็ง) จัดอยู่ในกลุม่ผูสู้งอายุ ซึ่งมีผิวหนังทีม่คีวามบอบบาง ขาด
ความยืดหยุ่น ส่งผลท าให้ผิวหนังผูป้่วยเกิดบาดเจ็บ แดง คัน ถุงน ้า ขณะที่แปะแผ่นใส แผลถลอก หรอืแผลเปดิภายหลังลอกพลาสเตอรใ์ส  ท า
ให้ผู้ป่วยไม่สุขสบายและทุกขท์รมาน ดังรูปใน เอกสารแนบท่ี1  จากปพี.ศ. 2559 พบ 10 ครั้ง และพบการเกิดที่เพิม่มากข้ึนเป็น 30 ครัง้ในปี 
2562   ภาวะดังกล่าวเรียกว่า Medical adhesive skin injury (MARSI) ส่งผลท าให้เกิดความไม่สขุสบายแก่ผู้ป่วย ท่ีส าคญัคือเสีย่งต่อ
ภาวะตดิเช้ือเนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนีม้ีภูมิตา้นทานต ่า อาจส่งผลท าใหเ้กิดอันตรายแก่ชีวิตได้  ผู้ป่วยบางรายต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิม่เพื่อไปรกัษา
อาการดังกล่าว จากสถิติการเกิด MARSI ที่เพ่ิมมากข้ึน ทีมพยาบาลได้เล็งเห็นถึงปัญหาดังกล่าว จึงมีการเริม่ศึกษาหาข้อมลู ปัจจัยเสี่ยง และ
ปัจจัยท าให้เกิด รวมถึงการป้องกันการเกิด โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อให้เกิดความบาดเจบ็ของผิวหนัง MARSI ลดลง ส่งผลให้ผูป้่วยสามารถรับการ
ดูแลรักษามะเร็งได้อย่างต่อเนื่องจนครบสตูรการรักษาโดยไม่มภีาวะแทรกซ้อน   
ค าส าคัญ    : Medical adhesive related skin injury, MARSI 
     : Elastomeric pump, Easy pump 
     : Transparent adhesive film, แผ่นฟิล์มใส 
2. กรอบแนวคิดและการวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา (Root cause analysis)  
 การวางแผนโครงการ ให้ความรู้ สาเหตุการเกิด MARSI ในผู้ป่วย Home Chemotherapy และ work of process ให้พยาบาลใน
การบริหารจัดการอย่างเหมาะสมในผู้ป่วยแตล่ะรายอย่างต่อเนื่องเพือ่ลดและป้องกันอุบัติการณ์ MARSI 
 การวิเคราะห์สาเหตุ (Root cause analysis)   

         จากการเกิดอุบตัิการณ์ MARSI ทีมได้ท าการวิเคราะห์หาสาเหตุ สรปุได้ดังนี ้
Fishbone Diagram 
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กระบวนการบริหาร Home Chemotherapy 
  Workflow    

 

 
 
 
                                  Work Process 

 
 
 
 
 
 
                                                                                        SIPOC 

 
 
 
 
 

 
 
จากการวิเคราะห์ สาเหตุดังนี้ 
1.ผู้ป่วยเป็นผู้สูงอาย ุ ผิวหนังขาดความยืดหยุ่นเกิดบาดแผลได้ง่าย มีภาวะพร่องโภชนาการและพรอ่งความรู้ในการปฏิบตัิตนเกีย่วกับการดูแล
อุปกรณ์ต่างๆ 
2.พยาบาล  ขาดการซักประวตัิการเกิด MARSI ขาดแนวปฏบิัติในการเลือกใช้แผ่นฟลิ์มใส (transparent adhesive film) ทีเ่หมาะสมในผู้ป่วย
แต่ละราย 
3.อุปกรณ์  Medical transparent adhesive film  และ Medical tapes ไม่เหมาะสมกับผู้ป่วยแตล่ะราย 
4.Methods - ขาดเทคนิคการแปะและการลอกแผ่นฟิล์มใส 
5.Measurements-ขาดการติดตามประเมินผล ขาดการเปรยีบเทียบวิธีการที่เหมาะสม 
6.Environment- อากาศร้อน ความชื้นสูง 
 
3. วตัถุประสงค์และกระบวนการปรับปรุง 

3.1 วัตถุประสงค์  

 เพื่อลดการเกิดภาวะบาดเจ็บของผิวหนังจากแผ่นฟลิ์มใส( MARSI ) ในผู้ป่วย Home chemotherapy  

 เพื่อเพ่ิมความพึงพอใจผู้ป่วย Home chemotherapy  
3.2 กระบวนการปรับปรุง  / วิธีการแก้ไขปรับปรุง  

 ปรับกระบวนการใหม่ดังนี้ 

ผู้ป่วยมารบับริการใหย้าเคมบี าบัด  
SDSSS5 

เจ้าหน้าทีดู่แล
บริหารยาเคมบี าบัด 

ผู้ป่วยน ำยำ 5-FU 
Elastomeric pump กลับบ้ำน 3-4 วัน 

Supplier 
- แพทย ์
-พยำบำล 
- งำนเวชภัณฑ์ทำงกำรแพทย ์

1.ผู้ป่วยเขา้รับ
บริการที่เตียง 

ผู้ป่วยมำเอำเข็ม port และยำ ออกที่ 
SDSSS5 

2.แทงเข็ม port และยึดติดผิวหนัง
ด้วย แผ่นฟิล์มใส   

3.ให้ยาเคมีที ่short stay 

    Input 
- Orderแพทย ์กำรให้ยำเคมีบ ำบัด 
- ยำเคมีบ ำบัดที่น ำกลับบ้ำน 
 -แผ่นฟิล์มใส  
- Medical  tapes 
- อุปกรณ์แทง port 

 

Output 
- ผู้ป่วยกลับบ้ำนพร้อม

ยำเคมีบ ำบัด 
 

Process 
- ปัก เข็ม Port 
- ติดแผ่นฟิล์มใส 
- ติด flow restrictor แนบ 
   ผิวหนังดว้ยแผ่นฟิล์มใส 
-ให้ค ำแนะน ำในกำรดูแลที ่
  บ้ำน 

Customer 
- ผู้ป่วยมะเร็ง 

 

4.ต่อยา 5-FU easy pump โดยสาย restrictor 
 แปะด้วย แผ่นฟิล์มใส   

ให้ติดผิวหนังผู้ป่วย ตลอดระยะเวลา 3-4 วัน 
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รอบการ
ปรับปรุง 

ก่อนปรับปรุง หลังปรับปรุง สิ่งที่ได้เรียนรู้จากการพัฒนา 

การปรับปรุง
คร้ังท่ี 1 
(2558 –
พฤษภาคม 
2563) 

-สรรหาอุปกรณ์ใหม ่
-ไม่มีการประเมินลักษณะผิวผู้ป่วย
ก่อนปิดแผ่นฟิลม์ใส  
-เลือกใช้ Medical transparent 
adhesive film ที่มีระบบระบาย
อากาศ ติดแบบ ตึงรั้งแน่น 

         
              IV3000 

-พบผิวหนังผู้ป่วยมีแดง คัด และมีถุง
น ้า จ านวน 20 คนจาก 600 คน  

 

ข้อดี :  Medical transparent 
adhesive film ช่วยระบายอากาศ ไม่
เกิดการอับช้ืนบรเิวณใตผ้ิวหนัง 
ข้อเสีย: บริเวณขอบ transparent 
adhesive film ท าให้เกิด MARSI ใน
ผู้ป่วยบางราย โดยเฉพาะผูป้่วยท่ีผิวบอบ
บาง  
 
 

สรุปปัญหาที่พบหลังจากการปรับปรุง 
ยังคงพบผู้ป่วย 20 คนจาก 600 คน พบการเกิด MARSI และ ไม่สุขสบายจากวัสดุอุปกรณ์ Medical transparent adhesive film  

 
ร อ บ ก า ร
ปรับปรุง 

ก่อนปรับปรุง หลังปรับปรุง สิ่งที่ได้เรียนรู้จากการพัฒนา 

การปรับปรุง
คร้ังท่ี 2 
(มิถนุายน – 
กันยายน 
2563) 

ยังพบการเกิด MARSI และไมสุ่ข
สบายจากวสัดุอุปกรณ์  
ปรับปรุงใหม่ 
-เลือกใช้  Skin barrier film ก่อน
แปะ transparent adhesive film 

 
      Cavilon skin barrier film 

-จ านวนการเกิด MARSI 7 ครั้ง 

 

ข้อดี :  Skin barrier film ช่วย
ลดระดับการเกิด MARSI 
ข้อเสีย: บริเวณขอบ 
transparent adhesive film + 
skin barrier film ยังเกิด 
MARSI ในผู้ป่วยบางราย 
 
 

สรุปปัญหาที่พบหลังจากการปรับปรุง 
ยังพบการเกิด MARSI 7 ครั้ง และ ไม่สุขสบายจากวัสดุอุปกรณ์ Medical transparent adhesive film+ skin barrier film  

รอบการ
ปรับปรุง 

ก่อนปรับปรุง หลังปรับปรุง สิ่งที่ได้เรียนรู้จากการพัฒนา 

การปรับปรุง
คร้ังท่ี 3 
(ตุลาคม – 
ธันวาคม 

-ยังพบการเกิด MARSI และ ไมสุ่ข
สบายจากวสัดุอุปกรณ์ Medical 
transparent adhesive film+ skin 
barrier film 

-จ านวนการเกิด MARSI 1 ครั้ง  
-มีอาการคันเล็กน้อยบริเวณที่แปะ 
 Micropore tapes 

ข้อดี :Gauze + micropore 
tapes ผู้ป่วยมีอาการคัน
เล็กน้อย และมีความสุขสบาย
มากขึ้น 
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2563) ปรับปรุงใหม่ 
-เลือกใช้ Gauze แล้วแปะทับด้วย  
Micropore tapes  
  

 

ข้อเสีย:  
-โอกาสที่ Gauze แปะทับด้วย 
micropore tapes หลุดง่าย  
-ผู้ป่วยไมส่ามารถประเมินการ
บวมแดงอักเสบบริเวณที่แทง
เข็ม port ได ้
 
 

สรุปปัญหาที่พบหลังจากการปรับปรุง 
ยังพบการเกิด MARSI จ านวน 1 ครั้ง มีอาการคันเล็กน้อย และการเลือกใช้ Gauze แปะทับด้วย micropore tapes หลดุง่าย ผู้ป่วยไม่
สามารถประเมินการบวมแดงอักเสบบริเวณที่แทงเข็ม port ได ้
 

 
ร อ บ ก า ร
ปรับปรุง 

ก่อนปรับปรุง หลังปรับปรุง สิ่งที่ได้เรียนรู้จากการพัฒนา 

การปรับปรุง
คร้ังท่ี 4 
(มกราคม 
2564 - 
ปัจจุบนั) 

-ผู้ป่วยมีอาการคันเล็กน้อย   
-โอกาสที่ Gauze แปะทับด้วย 
micropore tapes หลุดง่าย  
-ผู้ป่วยไมส่ามารถประเมินการบวม
แดงอักเสบบรเิวณที่แทงเข็ม port ได ้
ปรับปรุงใหม่ 
-เลือกใช้ Micropore  tape แปะ
บริเวณผิวหนังตรงบริเวณขอบก่อนท่ี
จะแปะทับด้วย transparent 
adhesive  film 
 
 
 
 

MARSI จ านวน 0 ครั้ง  
ผู้ป่วยมีอาการคัน-คันเล็กน้อย  

 
 

 

ข้อดี : 
-ผู้ป่วยมีอาการไม่คัน –คัน
เล็กน้อย  
-มีความสุขสบายและพึงพอใจ
มากขึ้น 
-สามารถประเมินการบวมแดง
อักเสบบรเิวณที่แทงเข็ม port 
ได ้
 
ข้อเสีย : ไม่สวยงาม 
 

สรุปปัญหาที่พบหลังจากการปรับปรุง 
ผู้ป่วยไม่พบการเกดิ MARSI  หรือพบได้แค่อาการคันเล็กน้อย ไมม่กีารท าลายผิวหนัง พบบางรายเกิดอาการคัน ใหเ้ลือกใช้ skin barrier film 
เพื่อบรรเทาอาการไม่สุขสบาย ผู้ปว่ยสามารถประเมินการบวมแดงอกัเสบบรเิวณที่แทงเข็ม port ได ้
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4. แผนการด าเนินกิจกรรม (ขัน้ตอนการด าเนินการ) กรุณาระบุช่วงเวลาที่ชัดเจน  (Gantt’s Chart) 

กิจกรรม 
ระยะเวลาด าเนินการ  (เดือน/ปี) 

ผู้รับผิดชอบ / บทบาทหน้าท่ีของ
ผู้รับผิดชอบ 

ม.ค
63 

มี.ค
63 

มิ.ย 
63 

ก.ย
63 

ธ.ค 
63 

ม.ค 64 
ปัจจุบนั 

1. ประชุมทีม Home chemotherapy manager  
เพื่อน าอุบัติการณ์การเกดิ MARSI มาวิเคราะห ์
หาสาเหต ุ

      นพกาญจน์ , เยาวรตัน์,สุปะวีณ ์
ศิริประภา,สุพรรณี,ธนาภรณ์, 
 

2.ศึกษาทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง       นพกาญจน์ , เยาวรตัน์, , 
ศิริประภา,สุพรรณี, 

3. ประชุมทีม Home chemotherapy manager 
และ พยาบาลหน่วยงานร่วมกันน าเสนอแลกเปลีย่น
ข้อมูลพร้อมร่วมออกแบบแนวทางและวิธีการพยาบาล 

       เยาวรัตน์,ศริิประภา,สุพรรณี, 
ธนาภรณ์,สุปะวีณ ์

4.น าแนวทางและวิธีการพยาบาลไปปฏิบัติ ครั้งที่ 1       ศิริประภา,สุพรรณี,ธนาภรณ์, 
สุปะวณี ์

5.ประชุมทีม และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ จาก
แนวทางการปฏิบัติครั้งท่ี 1 และรว่มปรับแนวทางและ
วิธีการ 

      เยาวรัตน,์ศิริประภา,สุพรรณ,ี 
ธนาภรณ์,สุปะวีณ ์

6.น าแนวทางและวิธีการพยาบาล ที่ปรับปรุง ครั้งท่ี 2ไป
ปฏิบัต ิ

      ศิริประภา,สุพรรณี,ธนาภรณ์, 
สุปะวณี ์

7.ประชุมทีม และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ จาก
แนวทางการปฏิบัติครั้งที่ 2 และรว่มปรับแนวทางและ
วิธีการ 

      เยาวรัตน,์ศิริประภา,สุพรรณ,ี 
ธนาภรณ์,สุปะวีณ ์

8.น าแนวทางและวิธีการพยาบาล ที่ปรับปรุง ครั้งท่ี 3 
ไปปฏิบตั ิ

      ศิริประภา,สุพรรณี,ธนาภรณ์, 
สุปะวณี ์

9.ประชุมทีมประเมินผลการปฏบิตัิครั้งที่ 3 และร่วม
ปรับแนวทาง 

       เยาวรัตน์,ศริิประภา,สุพรรณี, 
ธนาภรณ์,สุปะวีณ ์

10. ประเมินผลแนวทางและวิธีการพยาบาล ครั้งท่ี 4        เยาวรัตน,์ศิริประภา,สุพรรณ,ี 
ธนาภรณ์,สุปะวีณ ์

11.ประเมินผลและติดตามการเกดิ MARSI        นพกาญจน์,เยาวรัตน ์
    วางแผนงาน    ปฏิบัติจริง 
 
 
 
 
 
 
 
5. ตัวชี้วัดผลส าเร็จ/ผลด าเนินโครงการ (ที่ระบุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ ในรูปแบบตารางหรือกราฟ)  

 
 

ตัวชี้วัด 

 
เป้าหมาย 

 

ผลด าเนินการ (เดือน/ ปี) 
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6. ผลการปรับปรุง / ผลที่คาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น 
     ด้านความปลอดภัย  :  ผู้ป่วยไม่มภีาวะแทรกซ้อนจากการใหย้าเคมีบ าบดัที่บ้าน ท าให้ไดร้ับยาเคมีบ าบัดตรงตามรอบการรักษา  
      ส่งผลการรักษามีประสิทธิภาพมากข้ึน  

ด้านคุณภาพชีวิต และจิตใจ : ผูป้่วยมีความสุขสบายมากข้ึน ไม่ทกุข์ทรมานกับอาการ แสบ คัน ส่งผลต่อสภาพจติใจดีขึ้น ไม่มีความ 
วิตกกังวล  

     ด้านเศรษฐศาสตร์ : ประหยดัค่าใช้จ่ายในการรักษาแผลทีเ่กิดขึ้น   
     ด้านบุคลากร : เพิ่มความภาคภูมิใจในตนเองให้กับพยาบาลที่ดแูล เนื่องจากผู้ป่วยปลอดภยั ไมม่อีาการแทรกซ้อนจากการให้การพยาบาล 
     ด้านการพยาบาล : ได้วิธีการท างานท่ีป้องกันการเกิดภาวะ MARSI ส าหรับพยาบาลที่หน่วยอื่นๆ  
     ด้านโรงพยาบาล : ลดโอกาสเกิดการฟ้องร้อง ร้องเรียน จากผู้ปว่ย                                 
   ผลที่คาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น : ได้แนวปฏิบตัิทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะ MARSI ในผู้ป่วย  
    home   chemotherapy  
7. การควบคุม / ติดตาม / ประเมินผล / การป้องกันปัญหาเกิดซ ้า    
    -  ติดตามผลโดยการมอบหมายงาน ให้ พว. สุประวีณ ์รับผิดชอบในการสุ่ม ตรวจสอบ การปฏิบัตกิารพยาบาลของพยาบาลว่าท าตามแนว   
ปฏิบัติที่ก าหนดไว้หรือไม่ เดือนละ 1 ครั้ง ตามใบ checklist ตามเอกสารแนบท่ี 2 
     -  มอบหมายให ้พว. ศิริประภา มีหน้าท่ี ติดตามอัตราการเกดิ MARSI ในหน่วยงาน พร้อมท้ังรวบรวมข้อมูล และน าเสนอผลในที่ประชุม    
หน่วยงานทุก 4 เดือน 
8. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการและการขยายผล   
  8.1 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ : การดูแลผู้ป่วยโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และการรบัฟังความคิดเหน็ของผู้ป่วยโดยตรงส่งผลใหส้ามารถให้
การพยาบาลทีด่ีขึ้นได้ การควบคุม ก ากับและตดิตามการปฏบิัติอย่างอย่างต่อเนื่องเป็นสิ่งจ าเป็นมากๆ 
  8.2 อุปสรรคในการท างาน : ความหลากหลาย generation ของทีมท างานเป็นอุปสรรคในการสื่อสารกันในทีม อาจท าให้ความเข้าใจไม่
ตรงกัน   
  8.3 ข้อเสนอแนะ : ควรมีการสือ่สารการท างานในทีมอย่างต่อเนือ่งและเป็นลายลักษณ์อักษร ตรงกัน และ ต่อเนื่อง 
9. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป    
      โครงการพัฒนาระบบประเมนิภาวะโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็งที่รับยาเคมบี าบัด  หลักการและเหตุผล ผู้ป่วยมะเร็งท่ีรับยาเคมีบ าบัด มักมี
ปัญหาภาวะ ขาดสารอาหาร น ้าหนักลดลงจากผลข้างเคียงของการรกัษา ดังนั้นการประเมินภาวะโภชนาการส าหรับผู้ป่วยกลุม่นี้จึงเป็นสิ่ง
ส าคัญ ตั้งแต่การประเมินภาวะโภชนาการ โดยจดัให้มีแบบประเมินในรูปแบบ อิเล็กทรอนิกส ์มีผูร้ับผดิชอบโครงการ คือ พว.กันต์กมล  
ระยะเวลาในการท าโครงการ มกราคม 2564 – พ.ย.2564  
    

  

                                                                                         ลงชื่อ(หัวหน้ากลุม่)  .......นางสาวศิริประภา   เเก้วปลั่ง… 

ก่อน
ด าเนินการ 
ปี58-62 

หลัง 

คร้ังท่ี1 
ม.ค-พ.ค 63 

คร้ังท่ี2  
มิ.ย.-ก.ย 63  

คร้ังท่ี3 
ต.ค- ธ.ค 63 

คร้ังท่ี 4 

ม.ค- ปัจจุบัน 64 

อัตราการเกิด MARSI <5 ครั้ง 30 ครั้ง 
 

10 ครั้ง 7 ครั้ง 1 ครั้ง 0 ครั้ง 
 

ความสุขสบายและความพึงพอใจ
ผู้ป่วย Home chemotherapy ใน
ระดับมากถึงมากที่สุด 

>80 % 60 % 
 

70 % 
 

80 % 
 

85 % 
 

90 % 
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ลงชื่อ(หัวหน้า ภาค/ฝ่าย/งาน/หน่วย).....นางเยาวรัตน์  จันทราภรณ์.... 
สังกัด ..  ฝ่ายการพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์                                                               

                                                           วัน / เดือน / ปี ...30  เมษายน  2564.. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
เอกสารแนบที่ 1 
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เอกสารแนบที่ 2 
 

 
 

 
 

 


