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บททบทวนวารสาร
Review Article

รับุไว้ตีพ่ิมพ์่เม้่อวันที่ 21 ตุลั�คม  2563

เทคนิิคการแกะอุป่กรณ์ต้รวจ้การนิอนิหลับั 
เพ้�อช่วยลดการเกิดผิู้วหนัิงถ้ึกทำาลายจ้ากวัสดุยึดติ้ดทางการแพทย์ 

ธ์วัชชัย แพนิอุชชวันิ วท.ม.

 ดวงพร เลิศศิลป์่ วท.ม.

 เอ้�อมพร คชลัย วท.ม.

ศูนย์ุนิทรรักษ์์ศิริร�ชิ คณีะแพ่ทยุศ�สตร์ศิริร�ชิพ่ยุ�บุ�ลั มห�วิทยุ�ลััยุมหิดลั

ในการทำาหัติถูการทางการแพทย์ที�มีการยึดติิดอุปกรณ์บุนร่างกายของผ้้ิปว่ยโดยการใชุ้วัสดุยดึติิดทางการแพทย์1		
เพ้�อยึดติิดอุปกรณ์บุนร่างกายผ้้ิป่วยไม่ให้เกิดการเคล้�อนหลุด	 ปัญหาที�พบุมากส่วนใหญ่เกิดขึ�นติอนแกะถูอดอุปกรณ์
เม้�อสิ�นสุดการทำาหัติถูการ	 การถูอดอุปกรณ์ต้ิองมีการลอกเทปกาวออกจากผิิวหนังผ้้ิป่วยในขั�นติอนของการลอก	
เทปกาวนั�นส่งผิลทำาให้เกิดการระคายเค้องและการเกิดแผิลถูลอกบุริเวณที�ติิดเทปกาว	 ดังนั�นเพ้�อลดปัญหาดังกล่าว	
ที�เกิดขึ�น	 และเพ้�อพัฒนาการบุริการการด้แลผ้้ิป่วยให้ผ้้ิป่วยได้รับุประโยชุน์ส้งสุด	 ผ้้ิจัดทำาจึงเสนอวิธีแกะวัสดุยึดติิด	
ทางการแพทย์ในหัติถูการการติรวจการนอนหลับุเพ้�อเป็นแนวทางในการแก้ปัญหาและลดภาวะการเกิดผิิวหนัง	
ผ้้ิป่วยถู้กทำาลายจากวัสดุยึดติิดดังกล่าว	 จากเดิมที�ยังไม่มีแนวทางปฏิบัุติิการแกะอุปกรณ์ติรวจการนอนหลับุที�ชัุดเจน	
เม้�อเสร็จสิ�นการติรวจะแกะอุปกรณ์ทันทีทำาให้พบุปัญหาผิิวหนังถู้กทำาลายจากวัสดุยึดติิดทางการแพทย์บุ่อยครั�ง		
และระดับุความรุนแรงแติกต่ิางกันไป	 ส่งผิลกระทบุต่ิอสุขภาพของผ้้ิป่วยแติกต่ิางกันไปแล้วแต่ิระดับุความรุนแรง		
หลังจากที�ได้นำาเนคนิคการแกะอุปกรณ์ติรวจการนอนหลับุเพ้�อชุ่วยลดการเกิดผิิวหนังถู้กทำาลายจากวัสดุยึดติิดทางการ
แพทย์มาใชุ้	พบุว่าชุ่วยลดปัญหาดังกล่าวได้อย่างเป็นที�น่าพอใจ

การติรวจการนอนหลับุ	(polysomnography:	PSG)2	

เป็นหัติถูการที�มีการติิดอุปกรณ์วัดสัญญาณบุนติัวผ้้ิป่วย		

โดยทำาการติิดอุปกรณ์ตัิ�งแต่ิบุริเวณศีรษะลงไปจนถูึงขา		

แน่นอนว่าต้ิองมีการติิดเทปกาวที�เป็นวัสดุยึดติิดทางการแพทย์		

ซึี�งที�ใชุ้บุ่อยค้อ	เทปผ้ิานุ่มทางการแพทย์	(Neofix®)	และเทป

แต่ิงแผิลชุนิดใส	(Transpore®)	เพ้�อยึดติิดอุปกรณ์การติรวจ

ให้ติิดแน่นบุนตัิวผ้้ิปป่วยติลอดทั�งค้น	เพ้�อให้ได้สัญญาณที�ดี

มีคุณภาพ	และปัญหาที�พบุค้อเกิดการระคายเค้อง	และการ

เกิดแผิลถูลอกระหว่างที�แกะอุปกรณ์ออกจากตัิวผ้้ิป่วย	จาก

ประสบุการณ์การปฏิบุติัิงานของนักติรวจการนอนหลับุที�ผ่ิาน

มาพบุว่าผ้้ิป่วยบุางรายอาจเกดิการระคายเค้องมากสามารถู

เกิดเป็นแผิลได้ในติำาแหน่งติิดสายสัญญาน	เชุ่น	บุริเวณใต้ิคาง		

ลำาคอ	 หน้าอกและชุายโครง	 เป็นต้ิน	 ซึี�งแต่ิละจุดล้วน	

เป็นติำาแหน่งของการติิดสัญญานที�มีความสำาคัญในการติรวจ

ทั�งสิ�น	 จากปัญหาดังกล่าวผ้้ิปฏิบัุติิงานจึงคิดค้นหาวิธีการ	

ในการแกะอุปกรณ์เพ้�อชุ่วยลดความเสี�ยงไม่ให้เกิดผิิวหนัง	

ถู้กทำาลายที�ไปกระทบุต่ิอสุขภาพและร่างกายของผ้้ิป่วย	

หลังจากการทำาหัติถูการเสร็จสิ�น	
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Ãูป·่� 1-3. แสีดงต่ำาแห้น่งต่้ดสีัญญาน 1, 2, 3, 4, 5 และ 6 ที่่ม่ี 
ความีเส่ี�ยี่งต่่อการื่รื่ะคายี่เค่องและการื่เก้ดแผ่ลถลอก 
(ภาพถ่ายี่ได้รื่ับอนุญาต่จำากผู้่ป่วยี่จำำาลองซ้่�งเป็นเจำ้าห้น้าที่่� 
โรื่งพยี่าบาล)

การติ้ดอุป่กรณ์ต้รวจ้การนิอนิหลับั (polysomnography:		

PSG)	 การทดสอบุการนอนหลับุประเภทที�	 1	 (attended		

polysomnography:	 PSG	 type	 1)	 เป็นการติรวจ

มาติรฐานที�สำาคัญสำาหรับุใชุ้วินิจฉััย	 และวางแผินการรักษา	

ผ้้ิป่วยมีความผิิดปกติิเกี�ยวกับุการนอนหลับุ	 โดยในการ	

ติรวจมีเคร้�องวัดหลายชุ่องสัญญาณซึี�งจะทำาให้ได้ข้อม้ล

จำานวนมาก	 มีส่วนประกอบุของชุ่องสัญญาณในการติรวจ

ได้แก่	 คล้�นไฟฟ้าสมอง	 (electroencephalogram:	 EEG)	

คล้�นไฟฟ้าล้กติา	 (electrooculogram:	 EOG)	 คล้�นไฟฟ้า	

กล้ามเน้�อที�คาง	(chin	electromyogram:	chin	EMG)	คล้�น

ไฟฟ้าหัวใจ	(electrocardiogram:	EKG)	สัญญาณลมหายใจ	

(airflow	 signals)	 ไมโครโฟนบัุนทึกเสียงกรน	 (snoring		

microphone)	 ระดับุคาร์บุอนไดออกไซีด์	 (carbon	dioxide:	

CO
2
)	 คล้�นไฟฟ้ากล้ามเน้�อที�ขา	 (leg	 EMG)	 โดยอุปกรณ์

ทั�งหมดที�กล่าวมา	 จำาเป็นต้ิองใชุ้วัสดุยึดติิดทางการแพทย์

ในการติิดยึดอุปกรณ์บุนร่างกายของผ้้ิป่วยทั�งสิ�น	(ร้ปที�1-4)

Ãูป·่� 4.  อุปกรื่ณ์ polysomnography บนต่ัวผู่้ป่วยี่ (ภาพถ่ายี่ได้รื่ับ
อนุญาต่จำากผู้่ป่วยี่จำำาลองซ่้�งเป็นเจ้ำาห้น้าที่่�โรื่งพยี่าบาล)  
ที่่�มีา : ภาพโดยี่ กุสุีมีา มีามีณ่ 

ชนิิดของ Medical Adhesive Related Skin 
Injury3

1.  Skin stripping การเกิดผิิวหนังลอกขณะที�ลอก

เทปออกหนังกำาพร้ายังคงติิดอย่้กับุ	medical	adhesive	ทำาให้

เกิดความเสียหายต่ิอผิิวหนังหร้อบุริเวณผิิวหนังที�สัมผัิสเกิด

ความปวด	ระดับุการลอกขึ�นอย่้กับุสภาพผิิวลักษณะของกาว

และความถีู�ในการติิดเทป

2.  Tension injury การบุาดเจ็บุที�เกิดจากแรงตึิง	

ค้อการรัดเทปกาวที�ไม่เหมาะสมเพ้�อเพิ�มการยึดติิดแน่น	

ทำาให้ผิิวหนังถู้กทำาลาย

3.  Skin tear การบุาดเจ็บุของผิิวหนังเน้�องจาก	

แรงเฉ้ัอนและแรงเสียดทาน	 หร้อการบุาดเจ็บุที�ทำาให้หนัง

กำาพร้าแยกออกจากผิิวหนัง	 (partial	 thickness)	 หร้อหนัง

กำาพร้าและหนังแท้แยกจากกัน	(full	thickness)
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4.  Allergic contact dermatitis	ผ้ิ�นแพ้สัมผัิสเป็น	

โรคผิิวหนังอักเสบุที�เกิดจากการแพ้สารที�มาสัมผัิสผิิวหนัง

5.  Irritant contact dermatitis ผิิวหนังอักเสบุจากการ	

เกิดการระคายเค้องต่ิอสารเคมี

6.  Maceration หมายถึูง	 การเปลี�ยนแปลงของ

ผิิวหนังเม้�อผิิวหนังมีความชุ้�นเป็นเวลานาน	ผิิวจะเปลี�ยนเป็น	

สีขาวหร้อสีเทานุ่ม	 มีแนวโน้มที�จะเกิดความเสียหายจาก	

แรงเสียดทานและการระคายเค้อง

7.  Folliculitis ร้ขุมขนอักเสบุ	 ค้อการอักเสบุของ	

ร้ขุมขนที�เกิดจากการโกนขนหร้อเป็นแหล่งสะสมของ

แบุคทีเรีย

คำาแนิะนิำาในิการจั้ดการและการด้แลแผู้ล3 การ	

บุาดเจ็บุที�ผิิวหนังที�เกี�ยวข้องกับุการใชุ้วัสดุกาวทางการ

แพทย์	(medical	adhesive	related	skin	injury:	MARSI)	นั�น

เป็นภาวะแทรกซ้ีอนที�พบุได้บุ่อย	ซึี�งเกิดขึ�นได้ในทุกกลุ่มอายุ	

หากไม่ได้ใชุ้เทคนิคที�เหมาะสมสำาหรับุการใชุ้หร้อดึงวัสดุนั�น

ออก	อาจเกิดการบุาดเจ็บุของเน้�อเย้�อส่งผิลกระทบุต่ิอความ

ปลอดภัย	และคุณภาพชีุวิติของผิ้ป่้วยได้	ดังนั�นแนวทางที�จะ

ลดความเสี�ยงมีดังนี�

1.		 ประเมินผิิวหนังผ้้ิป่วยว่ามีความเสี�ยงต่ิอการ	

บุาดเจ็บุที�เกี�ยวข้องกับุเทปกาวทางการแพทย์หร้อไม่

2.		 ซัีกประวัติิของผ้้ิป่วยภ้มิแพ้	หร้อสงสัยว่ามีอาการ

แพ้	และมีความไวต่ิอการแพ้	เพ้�อลดความเสี�ยงของการเกิด	

MARSI	

3.		 ระบุุผ้้ิป่วยที�อาจมีความเสี�ยงเพิ�มขึ�น	 เพ้�อชุ่วย

ป้องกันการบุาดเจ็บุรวมถึูงการเล้อกอุปกรณ์ที�มีส่วนประกอบุ

ที�มีความอ่อนโยนต่ิอผิิว

4.		 ใชุ้หลักการด้แลแผิลติามหลักฐาน	 เม้�อทำาการ

รักษาอาการบุาดเจ็บุที�ผิิวหนังที�เกี�ยวข้องกับุกาวทางการ

แพทย์	ปรึกษาผ้้ิเชีุ�ยวชุาญด้านผิิวหนัง	หร้อการด้แลบุาดแผิล

ที�เหมาะสม	 หากการบุาดเจ็บุที�เกี�ยวข้องกับุกาวทางการ

แพทย์ไม่ติอบุสนองต่ิอการรักษาภายใน	7	วัน	หร้อหากแผิล

ไม่ดขึี�นให้ใชุ้หลักการทั�วไปแบุบุเดียวกันกับุที�ใชุ้ในการจัดการ

กับุบุาดแผิลเฉีัยบุพลันอ้�น	ๆ	

การแกะอุป่กรณ์ต้รวจ้การนิอนิหลับั จากประสบุการณ์	

ที� ผ่ิานมายังไม่มีแนวทางกำาหนดที�แน่ ชัุดว่าจะใชุ้ วิ ธี	

แกะอุปกรณ์แบุบุไหน	 ส่วนใหญ่จะใชุ้ประสบุการณ์

ของนักติรวจการนอนหลับุแต่ิละคนพิจารณาว่าผ้้ิป่วย	

รายไหนควรใชุ้ความระมัดระวังเป็นพิเศษ	 เชุ่น	 เด็ก	 หร้อ

ผ้้ิส้งอายุที�ผิิวหนังมีความบุอบุบุาง	 อาจต้ิองใชุ้เทคนิคที�	

วิธีการที�นักติรวจการนอนหลับุแต่ิละคนถูนัด	 เชุ่น	ทาโลชัุ�น

ไปบุนเทปกาวก่อนแกะเป็นต้ิน	ส่วนขั�นติอนการแกะอุปกรณ์	

PSG	ที�นำาเสนอให้นักติรวจการนอนหลับุเล้อกใชุ้เพ้�อป้องกัน

การเกิดผิิวหนังถู้กทำาลายจากวัสดุยึดติิดทางการแพทย์	 มี

ขั�นติอนดังนี�

1.		 ปลุกผ้้ิป่วย	

2.		 ฉีัดพ่นนำ�าบุริสุทธิ�ที�ปราศจากเชุ้�อ	(sterile	water)	

ลงไปบุนวัสดุยึดติิดทางการแพทย์	 บุนติำาแหน่งที�เสี�ยงต่ิอ

การระคายเค้องและผิิวหนังหลุดลอกให้เป่ยกชุุ่มได้แก่ใต้ิค้าง		

2	จุดเซ็ีนเซีอร์	1	จุด	2	จุดและขา	2	จุด	ทิ�งไว้	3-5	นาที	โดย	

ที�ยังไม่ต้ิองให้ลุกขึ�นจากเตีิยง

3.		 ให้คนไข้ลุกขึ�นนั�ง

4.		 ปลดสายรัดที�อก-ท้อง	

5.		 ถูอดขั�วสายอีเล็กโทรด

6.		 แกะเทปบุนศีรษะและใบุหน้า

7.	 แกะเทปที�ขาทั�งสองข้าง	

8.		 แกะ	EKG	(red	dot)

9.		 แกะเทปใต้ิคางทั�ง	3	จุด	

10.	นำาอุปกรณ์ไปทำาความสะอาดติามขั�นติอนแล้ว	

นำามาเก็บุเข้าที�

11.		ผ้้ิป่วยอาบุนำ�า	แต่ิงตัิว	เจ้าหน้าที�ส่งคนไข้กลับุบุ้าน
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Ãูป·่� 5-8. ฉี่ดพ่น sterile water ลงไปบนวัสีดุยี่่ดต้่ดที่างการื่แพที่ย์ี่ 
ต่ำาแห้น่งที่่�เสี่�ยี่งต่่อการื่รื่ะคายี่เค่อง (ภาพถ่ายี่ได้รื่ับอนุญาต่
จำากผู่้ป่วยี่จำำาลองซ้่�งเป็นเจำ้าห้น้าที่่�โรื่งพยี่าบาล) 

 ที่่�มีา : ภาพโดยี่ ดวงพรื่ เล้ศศ้ลป์

Ãูป·่� 9-12. การื่แกะอุปกรื่ณ์ห้ลังฉี่ดพ่น sterile water 3-5 นาที่ ่
(ภาพถ่ายี่ได้รื่ับอนุญาต่จำากผู้่ป่วยี่จำำาลองซ้่�งเป็นเจำ้าห้น้าที่่�
โรื่งพยี่าบาล) ที่่�มีา : ภาพโดยี่ ดวงพรื่ เล้ศศล้ป์ 

Ãูป·่� 13-14. sterile water และข้วดสีเปรื่ย์ี่ 
 ท่ี่�มีา : ภาพโดยี่ เอ่�อมีพรื่ คช้ลัยี่

เทคนิิคการลอกเทป่กาว4 ลอกเทปกาวด้วยความ

ระมัดระวังและนุ่มนวลโดยพับุเทปกลับุไปบุนเน้�อเทป	

อย่างชุ้า	ๆ 	และพยุงผิิวหนังขณะลอกเทป	ดังคำาที�กล่าวไว้ใน	

3	M	Healt	Care	Academy	ว่า	“Low	&	slow,	back	over	

itself,	in	the	direction	of	hair	growth”

Ãูป·่� 15-16. รูื่ปการื่ลอกเที่ปกาว ท่ี่�มีา : ภาพโดยี่ ภาคภูม้ี เช้ยี่ช่้พ

การเก็บัข้อม้ล
หลังจากที�ได้นำาเทคนิคการแกะอุปกรณ์ติรวจการ	

นอนหลับุเพ้�อชุ่วยลดการเกิดผิิวหนังถู้กทำาลายจากวัสดุ	

ยึดติิดทางการแพทย์มาใชุ้	 พบุว่าชุ่วยลดปัญหาดังกล่าว

ได้อย่างเป็นที�น่าพอใจ	 โดยผ้้ิจัดทำาได้ให้นักติรวจการ	

นอนหลับุและผิ้้ป่วยที�เข้ารับุบุริการทดลองใชุ้งานจริงและ	

ทำาแบุบุสอบุถูามเพ้�อประเมินวิธีการแกะอุปกรณ์ด้วยเทคนิค

แบุบุใหม่นี�ด้วย	ซึี�งได้ผิลดังนี�
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�`ที² �� ฉบับที² � มกร�คม�เม��ยน ����

ต้ารางท่� 1.	 ผิลการเกบ็ุข้อม้ลจากนักติรวจการนอนหลับุ

ถึามนัิกต้รวจ้การนิอนิหลับั จ้ำานิวนิ เห็นิด้วย ไม่เห็นิด้วย

1.	แกะอุปกรณ์ได้ง่ายขึ�น 20 20 0

2.	ไม่ทำาให้เสียเวลา 20 17 3*

3.	 ลดการเกิดผิิวหนังหลุดลอก	 และ
ระคายเค้อง

20 20 0

4.	 เห็นด้วยกับุการใชุ้เทคนิคนี�	 ในครั�ง
ต่ิอไป

20 20 0

*เสียเวลาในการฉีัดนำ�ายาแต่ิไม่เสียเวลาในการแกะ

ข้อเสนิอแนิะ		

1.	 ไม่กล้าฉีัดแรงเพราะเกรงว่าจะกระเด็นเข้าปาก

คนไข้	

2.		 ฉีัดยาก	ฉีัดไม่ค่อยออก

3.		 แกะง่ายขึ�นมาก

4.		 ควรฉัีดเฉัพาะบุริเวณที�ผิิวหนังอ่อน	 เชุ่น	 ใต้ิคอ

และคาง

ต้ารางท่� 2. 	 ผิลการเก็บุข้อม้ลจากผิ้้ป่วยที�เข้ารับุการติรวจ

การนอนหลับุ

สอบัถึามผู้้้ป่่วย

(รายท่�)

ระดับัความเจ็้บั* ข้อเสนิอแนิะ

แบับัเดิม แบับัใหม่

1 2 0 ล้�นกว่า

2 3 0 ฉีัดดีกว่าชัุดเจน	ล้�น

3 3 0 ฉีัดนำ�าดีกว่า

4 0 0 ไม่มีบุาดแผิลทั�ง	2	แบุบุ

5 9 3 วิธีใหม่ไม่มีแผิลจากการแกะอุปกรณ์

6 1 0 วิธีใหม่ไม่มีแผิลจากการแกะอุปกรณ์

7 4 0 ฉีัดล้�นกว่าแกะง่ายไม่เจ็บุ	 (ทานยากัน
เล้อดแข็ง)

8 0 0 แบุบุเก่าแกะยากกว่านิดหน่อย	 (ทาน
ยากันเล้อดแข็ง)

9 2 0 ฉีัดแกะง่ายกว่า	ถู้าไม่ฉีัดตึิงๆ	นิดหน่อย

10 3 0 ฉีัดดีกว่า	 ล้�นกว่าน่าจะใชุ้กับุคนไข้	
ทุกคน	(ทานยากันเล้อดแข็ง)

11 0 0 ร้้สึกเท่ากัน

12 6 4 ฉีัดแกะง่ายกว่า

*ระดับุความเจ็บุประเมินแบุบุ	Visual	 Analogue	Scale	 (VAS)	 0	 แปลว่า	
เจ็บุปวดน้อย	10	แปลว่าเจ็บุปวดมาก5

ป่ระโยชน์ิ  ชุ่ วยลดการระคาย เ ค้ อ ง 	 และการ	
หลุดลอกของผิิวหนังจากการแกะอุปกรณ์ติรวจการ	
นอนหลับุ
บัทสรุป่ กา รแกะอุ ปก รณ์ ด้ ว ย วิ ธี ใ ห ม่ ชุ่ วย ให้	
นักติรวจการนอนหลับุสามารถูให้บุริการผ้้ิป่วยได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ	 และเสร็จสมบุ้รณ์มากขึ�น	 ส่งผิลดีต่ิอ
คุณภาพชีุวิติและความปลอดภัยของผ้้ิป่วย
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