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บทนำ�

การตรวจการนอนหลับเป็นการตรวจวินิจฉััยเพ่�อประเมินคัวามรุนแรงของโรคันอนกรนหยุดหายใจ	 และคัวาม 
ผิดปกติอ่�นๆ	ท่ี่�เก่�ยวข้องกับการหลับ	ดังนั�นการเตร่ยมตัวผ้้ป่วยก่อนมาตรวจจึงเป็นสิ�งสำาคััญ่	เพ่�อท่ี่�จะสามารถัแนะนำาผ้้ป่วย 
และญ่าติได้อย่างถ้ักต้อง	 การติดสายสัญ่ญ่าณท่ี่�ถ้ักต้องและแม่นยำาจะช่ื่วยให้เจ้าหน้าท่ี่�ตรวจการนอนหลับท่ี่�เฝ้้าสังเกต
พฤติกรรมการนอนหลับของผ้้ปว่ยตลอดค่ันแปลผลการตรวจได้อย่างราบร่�น	โดยเน่�อหาในบที่คัวามน่�กล่าวถึังคัวามเป็น
มาของการตรวจการนอนหลบั	การเตร่ยมตัวก่อนการตรวจ	รวมไปถังึอุปกรณ์ท่ี่�ใช้ื่ในการตรวจการนอนหลบัตามมาตรฐาน

รับไวั้ตีพัิมพั์เม้่อึวัันิที่	8	ธิันิวัาคม	2563

การต้รวจ้การนิอนิหลับ
การตรวจการนอนหลับเป็นการตรวจประเมินคัวาม

ผิดปกติขณะหลับ	 โดยม่การบันทึี่กภาวะต่างๆ	 ในระหว่าง 

การนอน	 เพ่�อประเมินคัวามรุนแรงของโรคันอนกรน 

หยุดหายใจ	และพฤติกรรมบางอย่างท่ี่�เกิดขึ�นขณะนอนหลับ	

เช่ื่น	นอนละเมอ	นอนกัดฟัื้น	หร่อม่การเคัล่�อนไหวผิดปกติ

เช่ื่น	 แขน	 ขากระตุก	 การตรวจการนอนหลับคัวรมาตรวจ 

เม่�อเข้าเกณฑ์์ลักษณะอาการดังต่อไปน่�1

-	 ร้้สึกง่วงนอนมากผิดปกติ

-	 ผ้้อ่�นสังเกตว่าม่เส่ยงกรน	 และ/หร่อม่การหยุด

หายใจร่วมด้วย

-	 ผ้้ป่วยท่ี่�แพที่ย์หน่วยอ่�นส่งมาตรวจ	 หร่อม่ภาวะ

คัวามดันโลหิตส้งหร่อ	 คัวามดันล้กตาส้ง	 ซึ�งอาจ

เป็นผลจากโรคันอนกรนหยุดหายใจท่ี่�ยังไม่ได้รับ

การรักษา

-	 ม่การนอนท่ี่�ผิดปกติ	เช่ื่น	ละเมอเดิน	นอนกัดฟัื้น	

นอนฝั้นร้าย	 สะดุ้งต่�นกลางดึกเป็นประจำาหร่อม่

อาการท่ี่�แยกไม่ได้จากโรคัลมชัื่กขณะหลับ

-	 สำาหรับผ้้ป่วยบางกลุ่มท่ี่�แพที่ย์สงสัยบางโรคั	เช่ื่น	

โรคัลมหลับ	(narcolepsy)

ในคันทัี่�วไปอาจไม่คิัดว่าการนอนกรนจะเป็นโรคัได้	

เน่�องจากยังม่คัวามเช่ื่�อท่ี่�ผิดว่าการนอนหลับท่ี่�ม่เส่ยงกรน

ค่ัอการนอนท่ี่�สบายและหลับลึก	 แต่ในคัวามเป็นจริงแล้ว	

การนอนกรนม่ทัี่�งแบบกรนธรรมดาและแบบกรนร่วมกับม่

ภาวะหายใจแผ่วหร่อหยุดหายใจ	 การตรวจการนอนหลับ

สามารถัใชื่้ในการประเมินคัวามรุนแรงของโรคันอนกรน 

หยุดหายใจ	 (obstructive	 sleep	 apnea,	OSA)	 ซึ�งแบ่งได้ 

เป็น	3	ระดับ	โดยใช้ื่ดัชื่น่การหยุดหายใจและหายใจแผ่วเบา	

(apnea-hypopnea	index,	AHI	)	เป็นตัววัดระดับดังน่�
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1.	 ระดับเล็กน้อย	 (mild)	 จะม่ค่ัา	AHI	 5-14	คัรั�งต่อ

ชัื่�วโมง	

2.	 ระดับรุนแรงปานกลาง	 (moderate)	 จะม่ค่ัา	 AHI	

15	-	29	คัรั�งต่อชัื่�วโมง	

3.	ระดับรุนแรงมาก	(severe)	จะม่	ค่ัา	AHI	มากกว่า

หร่อเท่ี่ากับ	30	คัรั�งต่อชัื่�วโมง	

การตรวจการนอนในระดับโรงพยาบาลท่ี่�ม่ห้องปฏิบัติ

การตรวจการนอนหลับ	 (sleep	 laboratory)	 จะม่เจ้าหน้าท่ี่�

ตรวจการนอนหลับท่ี่�ม่คัวามร้้คัวามสามารถัเฉัพาะที่างด้าน

การตรวจการนอนหลับเฝ้้าสังเกตการณ์และจดบันทึี่กการ

นอนของผ้้ป่วย	จะเร่ยกการตรวจชื่นิดน่�เร่ยกว่า	type	1	full	

attended	polysomnography	(PSG)	:	ซึ�งเป็นวิธ่มาตรฐาน	

(gold	 standard)	 โดยเจ้าหน้าท่ี่�ตรวจการนอนหลับจะติด

อุปกรณ์ติดตามการนอนหลับอย่างน้อย	 7	 ช่ื่องสัญ่ญ่าณ	

ตามคัำาแนะนำาของสมาคัมวิชื่าช่ื่พของสหรัฐอเมริกา	สำาหรับ

แพที่ย์เฉัพาะที่างด้านเวชื่ศีาตร์การนอนหลับ	 (American	

Academy	of	Sleep	Medicine,	AASM)	ได้แก่1-2

1.		 คัล่�นไฟื้ฟ้ื้าสมอง	(electroencephalogram,	EEG)	

2.		 คัล่�นไฟื้ฟ้ื้าล้กตา	(electrooculogram,	EOG)	

3.		 คัล่�นไฟื้ฟ้ื้ากล้ามเน่�อบริเวณคัาง	(electromyogram,	 

	 	 chin	EMG)

4.		 คัล่�นไฟื้ฟ้ื้าท่ี่�ขา	(electromyogram,	leg	EMG)

5.		 การวัดคัวามลึกและร้ปแบบของการหายใจที่าง 

	 	 จม้ก	ปาก	(airflow	measurement)

6.		 การวัดระดับคัวามอิ�มตัวของออกซิเจนในเล่อด	 

	 	 (pulse	oximetry)

7.		 การวัดเคัล่�อนไหวของที่รวงอกและช่ื่องท้ี่อง	 

	 	 (respiratory	effort	signals)	

8.		 การวัดคัล่�นไฟื้ฟ้ื้าหัวใจ	 (electrocardiogram,	 

	 	 EKG)

9.		 การวัดท่ี่าที่างการนอน	(body	position)

นอกจากน่�ยังม่การติดอุปกรณ์ฟัื้งเส่ยงกรน	และม่การ

บันทึี่กวิด่โอเพ่�อแสดงท่ี่าที่างการนอน	การนอนละเมอ	การ

ละเมอออกท่ี่าที่าง	 และเป็นการบันทึี่กหลักฐานการที่ำางาน

ของเจ้าหน้าท่ี่�ตรวจการนอนหลับท่ี่�เข้าปฏิบัติงานในห้อง

ตรวจนั�นๆ	ซึ�งการบันทึี่กวิด่โอจะเริ�มตั�งแต่เริ�มต้นติดอุปกรณ์

จนถึังเวลาท่ี่�ส่งผ้้ป่วยออกจากห้องตรวจ	

การเต้ร่ยมผู้้้ป่วยก่อนิการต้รวจ้การนิอนิหลับ 
หลังจากผ้้ป่วยได้รับการตรวจร่างกายและผ่านการ 

ซักประวัติจากแพที่ย์แล้ว	 ผ้้ป่วยจะได้รับใบคัำาสั�งตรวจการ

นอนหลับ	 จากนั�นผ้้ป่วยหร่อญ่าติจะที่ำาการติดต่อนัดหมาย

ท่ี่�ห้องปฏิบัติการตรวจการนอนหลับ	 เจ้าหน้าท่ี่�ผ้้ที่ำาการนัด

หมายจะสอบถัามข้อม้ล	 นำ�าหนัก	 ส่วนส้ง	 เบอร์โที่รศัีพท์ี่ท่ี่�

สามารถัติดต่อได้สะดวก	เพ่�อย่นยันการนัดหมายก่อนเข้ารับ 

การตรวจ	หร่อหากม่การเล่�อนนัด	ผ้้ป่วยบางรายอาจม่คัวาม

กังวลเก่�ยวกับสถัานท่ี่�ท่ี่�ที่ำาการตรวจ	 ดังนั�นในบางศ้ีนย์การ

ตรวจการนอนหลับจะม่การเปิดให้ชื่มห้องนอนตรวจก่อน

การตรวจจริง	หร่อม่การเปิดวิด่โอแสดงสถัานท่ี่�ตรวจ	สาธิต

การตดิอุปกรณ์ต่างๆ	ท่ี่�ใช้ื่ในค่ันตรวจ	เหล่าน่�จะช่ื่วยให้ผ้้ป่วย

เข้าใจกระบวนการตรวจ	และลดคัวามกังวลใจลงได้

ก่อนิวันิต้รวจ้การนิอนิหลับ 
เจ้าหน้าท่ี่�ตรวจการนอนหลับคัวรแนะนำาการเตร่ยม

ตัวก่อนเข้ารับการตรวจใหผ้้้ป่วยได้รับที่ราบเพ่�อจะได้เตร่ยม

ตัวมาได้อย่างถ้ักต้อง	ดังน่�3

-	 งดชื่า	กาแฟื้	 เคัร่�องด่�มท่ี่�ม่คัาเฟื้อ่น	 ช็ื่อกโกแลต	

ในช่ื่วงบ่ายหร่อเย็นก่อนการตรวจ	ซึ�งเคัร่�องด่�มเหล่าน่�อาจม่

ผลต่อการนอนหลับได้

-	 งดส้บบุหร่�	และเคัร่�องด่�มแอลกอฮีอลล์ทุี่กชื่นิด

-	 อาบนำ�า	 และสระผมด้วยแชื่มพ้ก่อนมาตรวจ	 งด

การฉ่ัดสเปรย์ท่ี่�ศ่ีรษะ	เพ่�อเตร่ยมคัวามพร้อมก่อนการติดสาย

สัญ่ญ่าณ	จะที่ำาให้คัร่มนำาสัญ่ญ่าณเกาะติดได้ด่ขึ�น	

-	 งดการที่าส่ท่ี่�เล็บม่อและเที่้า	 และหล่กเล่�ยงการ

ใส่เล็บม่อปลอม	 เน่�องจากจะม่การวัดระดับคัวามอิ�มตัวของ

ออกซิเจนในเล่อดท่ี่�เล็บม่อหร่อเล็บเท้ี่า	 หล่กเล่�ยงการใส่วิก

ผม	เน่�องจากเจ้าหน้าท่ี่�ตรวจการนอนหลับจำาเป็นต้องติดขั�ว

ไฟื้ฟ้ื้าซึ�งจะติดแนบหนังศ่ีรษะ	อาจที่ำาให้ตรวจวัดสัญ่ญ่าณไม่

ได้

-	 งดยานอนหลบั	หร่อยาแกแ้พ้	แต่สามารถัที่านได้

หากม่คัำาสั�งแพที่ย์	 แต่หากม่ยาประจำาท่ี่�ต้องที่านก่อนนอน 
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ทุี่กวัน	โปรดเตร่ยมมาด้วย	และแจ้งเจ้าหน้าท่ี่�ก่อนรับประที่าน	

เน่�องจากการรับประที่านยานอนหลับอาจที่ำาให้ม่การหลับ

มากเกินไป	จะที่ำาให้ได้ผลการตรวจไม่เป็นตามคัวามเป็นจริง

-	 งดการง่บหลับในเวลากลางวันก่อนการตรวจ

-	 เตร่ยมเส่�อผ้าชุื่ดนอนท่ี่�สวมใส่สบาย	 และชุื่ด

สำาหรับเปล่�ยนในตอนเช้ื่า	

 

วันิต้รวจ้การนิอนิหลับ 
-	 เจ้าหน้าท่ี่�แนะนำาการกรอกแบบสอบถัาม	 และ

แบบสอบถัามประวัติส่วนตัวของผ้้ป่วย	 วัดส่วนส้ง	 และชัื่�ง 

นำ�าหนัก	จากนั�นจะที่ำาการวัดรอบคัอ	รอบเอว	และสะโพกก่อนนำา 

ผ้้ป่วยไปยังห้องตรวจ

-	 แจ้งเวลาการเข้าที่ำาการติดอุปกรณ์ตรวจการนอน

หลับ	 เพ่�อให้ผ้้ป่วยได้พักผ่อน	 และที่ำาคัวามคุ้ันเคัยกับห้อง

นอน	ช่ื่�แจงขั�นตอนการตรวจตามใบคัำาสั�งแพที่ย์	และแจ้งเวลา

เสร็จสิ�นการตรวจในตอนเช้ื่า

การวัดศ่รษะและการติ้ดอุปกรณ์ต้รวจ้การ
นิอนิหลับ 

1.	 การวัดศ่ีรษะเพ่�อติดสายสัญ่ญ่าณตรวจวิเคัราะห์

คัล่�นไฟื้ฟ้ื้าสมอง	 (electroencephalogram,	 EEG)	 ตาม

มาตรฐานสากล	 จะใชื่้เที่คันิคัท่ี่�เร่ยกว่า	 10-20	 system	 ค่ัอ	

เที่คันิคัท่ี่�ใช้ื่ในการกำาหนดตำาแหน่งการติดขั�วไฟื้ฟื้้า	 โดย

กำาหนดระยะที่างระหว่างขั�วไฟื้ฟ้ื้าท่ี่�อย่้ตดิกันร้อยละ	10	และ

ร้อยละ	20	ทัี่�งด้านซ้าย	-	ขวา	และด้านหน้า	-	หลัง	ทัี่�งหมด

ของรอบวงกะโหลกศ่ีรษะ4-6 

ต้ารางท่� 1. 	 การเร่ยกชื่่�อตำาแหน่ง	ตำาแหน่ง	ต่างๆ	ที่่�ใชื่้ใน

การวัดคัล่�นไฟื้ฟื้้าสมอง	ดังน่�

ตำาแหน่งติด
ขั�วไฟื้ฟ้ื้า

แนวกลาง
ศ่ีรษะ1

ด้านซ้าย2 ด้านขวา3

Front	polar	area Fpz  Fp1  Fp2

Frontal	area 	Fz 	F3  F4

Central	area 	Cz 	C3  C4

Occipital	area 	Oz  O1  O2

Mastoid	area  - 	M1 	M2

Temporal area  - 	T3  T4

หมายเหตุ		 1.		คัอ่ตำาแหนง่	Z	เปน็ระนาบกึ�งกลางสณัฐาน 

	 ของกะโหลกศี่รษะ	

		 2.	 คั่อตัวเลขคั่�	คั่อ	ตำาแหน่งที่่�อย้่ด้านซ้ายม่อ 

	 ของผ้้ป่วย	 เชื่่น	 F3	 คั่อ	 กะโหลกศี่รษะ 

	 บริเวณ	Frontal	ด้านซ้าย

		 3.	 คั่อตัวเลขคั้่	คั่อ	ตำาแหน่งที่่�อย้่ด้านขวาม่อ	 

	 ของผ้้ป่วย	 เชื่่น	 F4	 คั่อ	 กะโหลกศี่รษะ 

	 บริเวณ	Frontal	ด้านขวา

ตามคัำาแนะนำาของ	AASM	ได้กำาหนดให้ใช้ื่ค่้ัสัญ่ญ่าณ	

ดังน่�	F4	-	M1,	C4	-	M1,	O2	-	M1	เป็นค่้ัสัญ่ญ่าณหลัก	และ	

ใช้ื่	 F3	 -M2,	 C3	 -M2,	O1	 -	M2	 เป็นค่้ัสัญ่ญ่าณสำารองใน

กรณ่ท่ี่�สายสัญ่ญ่าณอ่กด้านผิดปกติ	 หร่อในบางศ้ีนย์ตรวจ

การนอนหลับจะติดขั�วไฟื้ฟ้ื้าทัี่�งซ้ายและขวา	 เพ่�อเป็นข้อม้ล

สำารองซึ�งกันและกัน

การวัดศ่รษะต้ามระบบ 10-20 จ้ะม่จุ้ดท่�ใช้อ้างอิง  
4 บริเวณคือ

1.	 Nasion	ค่ัอ	จุดหน้าสุดท่ี่�เช่ื่�อมต่อระหว่างกระด้ก

หน้าผากและกระด้กจม้ก	สังเกตง่ายๆ	ค่ัอ	จุดเว้าของจม้กท่ี่�

อย่้ระหว่างดวงตาทัี่�งสองข้าง

2.	 Inion	ค่ัอ	 ปุ่มกระด้กบริเวณท้ี่ายที่อยท่ี่�ส้งน้นขึ�น

มา	(occipital	bone)
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3.		 Preauricular	point	ค่ัอ	รอยบุ�มบริเวณหน้าห้	ท่ี่�

อย่้บริเวณหน้ารอยต่อกระด้กอ่อนที่รากัส

4.		 Mastoid	 process	 ค่ัอ	 ปุ่มกกห้เป็นส่วนน้นของ

กระด้กขนาดใหญ่่ท่ี่�ย่�นออกมาหลังใบห้

บที่คัวามน่�แสดงตัวอย่างวิธ่การวัดศ่ีรษะท่ี่�ใช้ื่ในการ

ตรวจการนอนหลับ	 จากภาพจะอธิบายวิธ่การหาจุดต่างๆ	

แบ่งเป็น	5	ขั�นตอน	ดังน่�

1.  การหาเส้นิกึ�งกลางศ่รษะต้ามแนิวยาว เพืิ�อกำาหนิด

จุ้ด Fpz, CZ, OZ

1.	 วัดขึ�นมาจาก	จดุ	Nasion	รอ้ยละ	10	จะไดจุ้ด	Fpz	

2.	 วัดขึ�นมาจาก	จุด	Inion	ร้อยละ	10	จะได้จุด	Oz	

3.	 วัดขึ�นมาจาก	จุด	Fpz	ร้อยละ	20	จะได้จุด	Fz		

4.	 วัดขึ�นมาจากจุด	Fz	ร้อยละ	20	จะได้จุด	Cz	

Ãูป·่� 1.	 กิารหาเส่้นกิ้�งกิล่างศ่รษะต่าม่แนวัยาวั	เพ่�อกิำาหนดจุด	Fpz,	
CZ,	OZ	

	 ตั่วัอยา่ง	เชน่	วััดจากิจดุ	Nasion	-	Inion	=	36	เซินต่เิม่ต่ร
	 วััดจากิ	Nasion	-	Fpz	=	3.6	เซินต่ิเม่ต่ร	Inion	-	Oz	=	

3.6	เซินต่ิเม่ต่ร
		 Fpz	-	Fz	=	7.2	เซินต่ิเม่ต่ร	Fz	-	Cz	=	7.2	เซินต่ิเม่ต่ร

2.  การหาเส้นิแบ่งครึ�งศ่รษะต้ามขวาง เพืิ�อหาจุ้ด T3 - 

Cz - T4

วัดจาก	 left	 preauricular	 ผ่านจุด	 Cz	 ไปยัง	 right	

preauricular	ดังน่�

1.	 วัดขึ�นมาจาก	จุด	left	preauricular	ร้อยละ	10	จะ 

	 	 ได้จุด	T3		

2.	 วัดขึ�นมาจาก	จุด	right	preauricular	ร้อยละ	10	 

	 	 จะได้จุด	T4		

3.	 วัดขึ�นมาจาก	จุด	T3	ร้อยละ	20	จะได้จุด	C3	

4.	 วัดขึ�นมาจาก	จุด	T4	ร้อยละ	20	จะได้จุด	C4	

		 (อาจเร่ยกว่าจุด	Cz	ค่ัอ	จุดกึ�งกลางระหว่างจุด	T3	-	

T4)

Ãูป·่� 2.	 กิารหาเส้่นแบ่งคร้�งศ่รษะต่าม่ขวัาง	เพ่�อหาจุด	T3	-	Cz	-	T4
	 ตั่วัอย่างเช่น	วััดจากิ	left	preauricular	-	Cz-right	preauricular	 

=	38	เซินต่ิเม่ต่ร
  จากิจุด	left	preauricular	-	T3	=	3.8	เซินติ่เม่ต่ร	T3	-	C3  

=	7.6	เซินต่ิเม่ต่ร 
		 right	preauricular	-	T4	=	3.8	เซินติ่เม่ต่ร	T4	-	C4	=	

7.6	เซินติ่เม่ต่ร	
	 C3	-	Cz	=	7.6	เซินต่ิเม่ต่ร	C4	-	Cz	=	7.6	เซินต่ิเม่ต่ร
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3.  การวัดรอบศ่รษะต้ามเส้นิรอบวง เพืิ�อหาจุ้ด Fp1,  

Fp2 , O1 , O2 , F7 และ F8 ม่ 2 วิธ่์ ดังน่ิ�

วิธ่์ท่� 1	วัดรอบศ่ีรษะคิัดเป็นร้อยละ	100	ผ่านจุด	Fpz	

-	T3	-	Oz	-	T4	-	Fpz	

1.		 วัดจากจุด Fpz	ออกไปด้านซ้ายและขวา	ร้อยละ	 

	 	 5	จะได้จุด	Fp1	และ	Fp2 ตามลำาดับ

2.		 วัดจากจุด	Oz	ด้านซ้ายและขวา	ร้อยละ	5	จะได้ 

	 	 จุด	O1และ	O2	ตามลำาดับ

3.		 วัดจาก	Fp1-T3	ร้อยละ	10	จะได้จุด	F7	และวัด 

	 	 จาก	Fp2	-	T4	ร้อยละ	10	จะได้จุด	F8

วิธ่์ท่� 2	 ใช้ื่วิธ่การวัดคัรึ�งศ่ีรษะ	 (คิัดเป็	นร้อยละ	100)	

จาก	Fpz	-	Fp2	-	T4	-	T6	-	Oz		(ตามคัำาแนะนำา	ของ	AASM)1-2

1.		 วัดจากจุด	Fpz	-	T4	ร้อยละ10	ได้จุด	Fp2

2.		 วัดจาก	Fp2	ออกไปร้อยละ	20	ได้จุด	F8	

3.		 วัดจาก	Oz	-	T4	ร้อยละ	10	ได้จุด	O2

   

Ãูป·่� 3. 	กิารหาจุด	Fp1,	Fp2,	O1,	O2,	F7	แล่ะ	F8	  
ตั่วัอย่างเช่น	วััดจากิ	Fpz	-	Oz	=	27	เซินต่ิเม่ต่ร

		 จากิจุด	Fpz-	Fp2	=	2.7	เซินต่ิเม่ต่ร,	Fp2	-	F8	=	5.4	
เซินต่ิเม่ต่ร	

		 แล่ะ	Oz	-	O2	=	2.7	เซินต่ิเม่ต่ร	

       

4.  การหาจุ้ด C3 และ C4 ท่�แท้จ้ริงจ้าก เส้นิ Fp1 -  

C3 - O1 และ Fp2 - C4 - O2 

1.	 วางสายวัดจากจุด	Fp1	-	C3	-	O1	 จุด	C3	ค่ัอ

จุดกึ�งกลางระหว่าง	จุด	Fp1	-	O1	จุด	C3	ท่ี่�แท้ี่จริง	ค่ัอจุดท่ี่�

เกิดจากการตัดกันของแนวเส้น	T3	-	C3	-Cz	และแนวเส้น	

Fp1	-	C3	-	O1

	2.		วางสายวัดจากจุด	Fp2	-	C4	-	O2	 จุด	C4	ค่ัอ

จุดกึ�งกลางระหว่างจุด	Fp2	-	O2	จุด	C4	ท่ี่�แท้ี่จริง	ค่ัอจุดท่ี่�

เกิดจากการตัดกันของแนวเส้น	T4	-	C4	-Cz	และแนวเส้น	

Fp2 - C4 - O2

Ãูป·่� 4. 	หาจุด	C3	แล่ะ	C4	ท่้�แท้้จริงจากิ	เส้่น	Fp1	-	C3	-	O1	แล่ะ	 
Fp2	-	C4	-	O2

		 ต่วััอยา่ง	เชน่	วััดจากิจุด	Fp1	-	C3	-	O1	=	24	เซินติ่เม่ต่ร	
ดังนั�น	จุด	C3	=	12	เซินต่ิเม่ต่ร

		 วััดจากิจุด	Fp2	-	C4	-	O2	=	24	เซินต่ิเม่ต่ร	ดังนั�น	
จุด	C4	=	12	เซินต่ิเม่ต่ร

5.  หาจุ้ด F3 และ F4 ท่�แท้จ้ริง 

จุด	F3	ค่ัอจุดกึ�งกลางระหว่าง	Fp1	-	C3	และ	F4	ค่ัอ 

จุดกึ�งกลางระหว่าง	Fp2	-	C4

1.	 หาจุด	F3	จากจุด	F7	-	F3	ร้อยละ	25	ของระยะ 

	 	 ที่างแนวเส้น	F7	-	Fz	-	F8	

2.	 หาจุด	F4	จากจุด	F8	-	F4	ร้อยละ	25	ของระยะ 

	 	 ที่างแนวเส้น	F7	-	Fz	-	F8	
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Ãูป·่� 5.	 กิารหาจุด	F3	แล่ะ	F4	ท้่�แท้้จริง
		 ตั่วัอย่างเช่น	เส่้นแนวั	Fp1	-	C3	-	O1	แล่ะเส่้นแนวั	Fp2	

-	C4	-	O2	=	24	เซินต่ิเม่ต่ร	เท้่ากิันท้ั�ง	2	แนวั
		 วััดจากิจุด	Fp1	-	C3	=	12	เซินต่ิเม่ต่ร	จะได้จุด	F3	=	

6	เซินติ่เม่ต่ร	
		 วััดจากิจุด	Fp2	-	C4	=	12	เซินต่ิเม่ต่ร	จะได้จุด	F4	=	

6	เซินติ่เม่ต่ร	
		 วััดจากิ	F7	-	Fz	-	F8	=	26	เซินต่ิเม่ต่ร	จะได้	จุด	F3	

แล่ะ	F4	=	6.5	เซินต่ิเม่ต่ร	

การต้ิดขั�วไฟฟ้าบริเวณศ่รษะและใบหนิ้า6

หลังจากกำาหนดตำาแหน่งต่างๆ	 ท่ี่�จะติดขั�วไฟื้ฟื้้า	 จะ

ที่ำาคัวามสะอาดบรเิวณท่ี่�ต้องการวัดด้วยคัร่มขจัดไขมัน	(skin	

prep	gel)	ซึ�งช่ื่วยขัดคัราบไขมันหร่อเซลล์ผิวท่ี่�ตายแล้วออก	 

เพ่�อให้วัดสัญ่ญ่าณคัล่�นไฟื้ฟ้ื้าได้ชื่ัดเจนมากขึ�น	 จากนั�น 

ตักคัร่มนำาสัญ่ญ่าณให้เต็มหลุมของขั�วไฟื้ฟ้ื้า	แล้วป้ายลงบน

พลาสเตอร์ผ้าเน่�อนุ่ม	 (Fusumo)	 ท่ี่�ตัดเป็นชิื่�นเล็กๆ	 ขนาด

ประมาณ	1.5	x	1.5	เซนติเมตร	จากนั�นนำาขั�วไฟื้ฟ้ื้าติดบริเวณ

ตำาแหน่งท่ี่�ต้องการ	ใช้ื่นิ�วม่อกดพลาสเตอร์ติดแนบกับศ่ีรษะ	

วิธ่น่�ช่ื่วยให้ขั�วไฟื้ฟ้ื้าติดกับหนังศ่ีรษะได้แน่นขึ�น

การหาต้ำาแหนิ่งขั�วไฟฟ้าเพืิ�อวัดคลื�นิไฟฟ้าล้ก
ต้า (electrooculogram, EOG)6

ใช้ื่ขั�วไฟื้ฟ้ื้าชื่นิดเด่ยวกับการติดท่ี่�ศ่ีรษะโดยวัดระยะ

ดังน่�

-	 ติดตาด้านซ้าย	จะวัดจากหางตา	ออกไป	1	เซนติเมตร	 

	 	 และวัดลงมา	1	เซนติเมตร	(A)

-	 ติดตาด้านขวา	จะวัดจากหางตา	ออกไป	1	เซนติเมตร	 

	 	 และวัดขึ�นไปอ่ก	1	เซนติเมตร	(B)

A

B

Ãูป·่� 6.	 กิารหาต่ำาแหน่งขั�วัไฟฟ้าเพ่�อวััดคล่่�นไฟฟ้าลู่กิต่า	(EOG)

การหาต้ำาแหนิ่งต้ิดขั�วไฟฟ้าเพืิ�อวัดคลื�นิไฟฟ้า
กลา้มเนืิ�อบรเิวณคาง (electromyogram, chin 
EMG)

1.	 ขั�วไฟื้ฟ้ื้าจุด	A	 วัดจากกึ�งกลางปลายคัาง	 ขึ�นไป

เหน่อขอบกระด้กขากรรไกรล่าง	 1	 เซนติเมตร	 เพ่�อใช้ื่เป็น

ขั�วไฟื้ฟ้ื้าอ้างอิง	(reference)	

2.	 วัดจากกึ�งกลางปลายคัาง	 ใต้ขอบกระด้ก 

ขากรรไกรล่าง	วัดลงมา	1	เซนติเมตร	และวัดออกไปด้านซ้าย

และด้านขวา	ข้างละ	2	เซนติเมตร	(B,C)
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Ãูป·่� 7.	 กิารต่ิดอุปกิรณ์ วััดคล่่�นไฟฟ้ากิล่้าม่เน่� อบริ เวัณคาง	 
(electromyogram,	chin	EMG)

การหาต้ำาแหนิ่งเพิื�อต้ิดคลื�นิไฟฟ้าท่�ขา 

(electromyogram, leg EMG)
1.	ให้ผ้้ป่วยนั�งและกระดกปลายเท้ี่าขึ�น	-	ลง	เพ่�อด้การ

ขยับของแนวกล้ามเน่�อ	Tibialis	anterior	บริเวณด้านหน้าขา	

2.	 ติดสายสัญ่ญ่าณวัดคัล่�นไฟื้ฟ้ื้าโดยให้ห่างจาก 

หัวเข่าระยะ	1	ใน	3	ของระยะจากหวัเข่าถึังข้อเท้ี่า	คัวรม้วนเก็บ 

สายให้พอด่กับคัวามส้งของผ้้ป่วย	เพ่�อป้องกันการสะดุดล้ม

เม่�อลุกเข้าห้องนำ�า

1/3	ของระยะห่าง
จากหวัเขา่ถังึขอ้เที่า้	

2/3

1/3

Ãูป·่� 8.	 กิารต่ิดส่ายส่ัญญาณท้่�ขา	EMG

การวัดความลึกและร้ปแบบของการหายใจ้
ทางจ้ม้ก ปาก (airflow measurement)

จะใช้ื่		thermocouple	sensors	และ	pressure	transducers	 

เพ่�อวัดการหยุดหายใจและหายใจแผ่ว	 ตามลำาดับโดยวาง

บริเวณร้จม้กและใช้ื่	 fixsumo	 ติดบริเวณใบหน้าเพ่�อป้องกัน

การเล่�อนหลุดขณะผ้้ป่วยนอนตะแคัง	หร่ออาจเผลอดึงสาย

อุปกรณ์ขณะหลับได้

การวัดระดับความอิ�มตั้วของออกซิเจ้นิในิเลือด  
(pulse oximetry)

อุปกรณ์จะม่ลักษณะเป็นปลอกซิลิโคัน	 ใช้ื่งานโดย

การสวมนิ�วท่ี่�ต้องการวัดเข้าไป	 ภายในม่เซนเซอร์วัดระดับ

คัวามอิ�มตัวของออกซิเจนในเล่อด	 ส่องผ่านเส้นเล่อดฝ้อย

ใต้เล็บม่อ	คัวรยึดติดอุปกรณ์ด้วย	Transpore®	เพ่�อป้องกัน

การเล่�อนหลุด	 ในผ้้ป่วยบางรายท่ี่�ไม่สามารถัวัดระดับคัวาม

อิ�มตัวของออกซิเจนในเล่อดจากปลายนิ�ว	 เน่�องจากปลอก

สวมนิ�วไม่พอด่	 หร่อกรณ่ท่ี่�ผ้้ป่วยม่คัวามพิการด้านแขน-ขา	

สามารถัวัดจากติ�งห้ได้7

การวัดการเคลื�อนิไหวของทรวงอกและช่อง
ท้อง (respiratory effort signals)

อุปกรณ์น่�จะเป็นเข็มขัดท่ี่�คัาดบริเวณอกและท้ี่องโดยใช้ื่ 

หลักการ	RIP	(respiratory	inductance	plethysmography)	

เพ่�อวัดการขยายตัว-หดตัว	 บริเวณอกและช่ื่องท้ี่อง	 โดยจัด

ให้สัญ่ญ่าณเซนเซอร์อย่้บริเวณกึ�งกลางอกและสะด่อ	 และ

ที่ดลองสอดฝ้่าม่อเข้าไปในสายรัดเพ่�อที่ดสอบคัวามแน่น

ของสายรัด	 หากแน่นเกินไปจะที่ำาให้ผ้้ป่วยร้้สึกไม่สบายตัว

ขณะนอนตรวจ	 หากหลวมเกินไปที่ำาให้สัญ่ญ่าณท่ี่�วัดได้ม่

คัวามคัลาดเคัล่�อน

การติ้ดอุปกรณ์วัดท่าทางการนิอนิ (body  
position)

ปัจจุบันอุปกรณ์วัดท่ี่าที่างการนอนจะเป็นเซนเซอร์ท่ี่�
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เป็นชิื่�นเด่ยวกันกับกล่องขยายสัญ่ญ่าณ	ม่ลักษณะเป็นสายท่ี่�

รัดบริเวณช่ื่องท้ี่อง	คัวรวางบรเิวณสะด่อ	และไมค่ัวรใสส่ายรัด

หลวมจนเกินไป	 หากนอนตะแคังเซนเซอร์อาจหย่อนที่ำาให้

ท่ี่านอนไม่ถ้ักต้อง

การต้ิดขั�วไฟฟ้าเพิื�อวัดคลื�นิไฟฟ้าหัวใจ้  
(electrocardiogram, EKG)

เจ้าหน้าท่ี่�ตรวจการนอนหลับจะติดสายสัญ่ญ่าณ 

แบบ	2	ขั�วสัญ่ญ่าณ	(modified	2	leads)	บริเวณใตจุ้ดกึ�งกลาง

ของกระด้กไหปลาร้าขวา	(ขั�วลบ,	-	)	และใต้ราวนมด้านซ้าย	

ตรงกับจุดกึ�งกลางของกระด้กไหปลาร้าด้านซ้าย	(ขั�วบวก,	+)

 

Ãูป·่� 9.	 แส่ดงกิารต่ิดส่ายส่ัญญาณวััดคล่ิ�นไฟฟ้าหัวัใจ8

เส่ยงกรนิ (Snoring Sound)

เจ้าหน้าท่ี่�จะให้ ผ้้ป่วยที่ำาเส่ยงอ่อยาวๆ	 เพ่�อหา

ตำาแหน่งติด	 จะติดไมโคัรโฟื้นบริเวณกล้ามเน่�อท่ี่�ม่การสั�น

ของเส้นเส่ยงแนวกลางด้านหน้าลำาคัอ	และตรึงอุปกรณ์ด้วย	

fixsumo	 ข้อคัวรระวังค่ัอไมโคัรโฟื้นม่นำ�าหนัก	 อาจที่ำาให้ติด

อุปกรณ์ยาก	แนะนำาให้ใช้ื่	fixsumo	ท่ี่�ม่ขนาด	6x6	เซนติเมตร

จะช่ื่วยยึดติดได้คังที่นไม่เล่�อนหลุดขณะที่ำาการตรวจ

Ãูป·่� 10.	แส่ดงกิารติ่ดส่ายสั่ญญาณพ่�นฐานท้่�ใช้ในกิารต่รวัจกิาร 
นอนหล่ับ

บทสรุป
การตรวจการนอนหลับเป็นการตรวจวินิจฉััยการ

ที่ำางานของระบบต่างๆ	 ในร่างกายขณะนอนหลับ	 ซึ�งใช้ื่

ระยะเวลาการตรวจนานประมาณ	 6-10	 ชัื่�วโมง	 ดังนั�นการ

ติดอุปกรณ์ท่ี่�ที่ำาให้การตรวจเป็นไปอย่างราบร่�น	 จึงเป็นสิ�ง

สำาคััญ่ในกระบวนการตรวจ	 การกำาหนดตำาแหน่งการติด

อุปกรณ์และสายขั�วไฟื้ฟ้ื้าต่างๆ	ให้ถ้ักต้องตามหลักการสากล	 

จะช่ื่วยลดการรบกวนผ้้ป่วยขณะนอนหลับ	 ม่การแก้ไข

สัญ่ญ่าณต่างๆ	 ให้น้อยท่ี่�สุด	 และเป็นการเพิ�มประสิที่ธิภาพ

การตรวจการนอนอ่กด้วย

กิต้ต้ิกรรมประกาศ
บที่คัวามฉับับน่�สำาเร็จอย่างสมบ้รณ์	สำาเร็จลุล่วงไปได้ 

ด้วยคัวามกรุณาจากท่ี่านคัณาจารย์	อ.พญ่.ชื่วนนท์ี่	พิมลศีร่	

อ.พญ่.ษรินที่ร์	 รุ่งมณ่	 และรศี.นพ.วัฒนชัื่ย	 โชื่ตินัยวัตรกุล	 

ท่ี่�ได้กรุณาให้คัำาแนะนำาปรึกษาด้านวิชื่าการท่ี่�เก่�ยวกับเน่�อหา

อันเป็นประโยชื่น์อย่างด่ยิ�ง	ตลอดจนสนับสนุนและให้กำาลังใจ

จนที่ำาให้บที่คัวามสำาเร็จลุล่วง

ท้ี่ายท่ี่�สุดขอกราบขอบพระคัุณบิดา	 มารดา	 และ

คัรอบคัรัวตลอดจนเพ่�อนร่วมงานทีุ่กท่ี่านท่ี่�ให้กำาลังใจและ

สนับสนุนการเข่ยนบที่คัวามฉับับน่�เป็นอย่างด่



วารสารวัณโรค โรคทรวงอกและเวชบำาบัดวิกฤต

86

เอÞ³อ�Üร คชลั� และคณะ

เอกสารอ้างอิง
1.	 วิชื่ญ์่	บรรณหิรัญ่.	 การตรวจสุขภาพการนอนหลับ.	

[Internet].	2556.	Siriraj	e	public	Library.เข้าถึังได้
จาก	http://www.si.mahidol.ac.th/sidoctor/e-pl/.

2.		Alaska	Sleep	Education	Center.	How	to	prepare	
for	a	sleep	study:a	list	of	do’s	and	don’ts.	[Internet]	
2015	[cited	2015	Mar	20].	Available	from:	http://
www.alaskasleep.com blog/how-to-prepare- 
for-a-sleep-study-a-list-of-dos-and-donts.

3.	 Berry	RB,	Brooks	R,	Gamaldo	CE,	Harding	SM,	
Marcus	 CL,	 Vaughn	 BV.	 The	 AASM	manual	
for	the	scoring	of	sleep	and	associated	events:	
rules,	 terminology	and	 technical	specifications,	
Version	2.0.	Darien,	 IL:	American	Academy	of	
Sleep	Medicine,	2012.	

4.	 Trans	 clinical	 Technologies	 Ltd	 [Internet].	
HongKong:	 10-20system	 positioning	manual.	
2012.	 Available	 from:	 http://www.chgd.umich.
edu/wp-content/upload/2014/06/10-20_system_
positioning.pdf.

5.		Wikipedia.	 10-20system	 (EEG)[Internet].	
2019[updated21Oct2019].	Available	from:	http://
en.wikipedia.org/wiki/10-20_system_(EEG).

6.	 สมาคัมโรคัจากการหลับ.	 การตรวจที่างห้องปฏิบัติ
การท่ี่�เก่�ยวข้องกับเวชื่ศีาสตร์การหลับ.	 กรุงเที่พฯ:	
ห้างหุ้นส่วนจำากัด	เร่อนแก้วการพิมพ์;	2559.

7.	 Severinghaus	 JW,	 Naifeh	 KH.	 Accuracy	
of	 response	 of	 six	 pulse	 oximeters	 to	
profoundhypoxia.	Anesthesiology	1987;	67:551-8.

8.	 Caples	 SM,	 Rosen	CL,	 Shen	WK,	 et al.	 The	
scoring	of	 cardiac	events	during	 sleep.	 J	Clin	
Sleep	Med	2007;	3:147-54.


