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บทคััดย่่อขยาย :

	 การให้ก้ารพยาบาลและดูแูลผู้้�ป่ว่ยโรคลมชักัน้ั้�นเป็็นเร่ื่�องที่่�มีีความสำคััญเป็็นอย่่างมาก 

เพราะผู้้�ป่่วยโรคลมชัักอาจจะมีีอาการชัักเกิิดขึ้้�นเมื่่�อไรก็็ได้้ รวมถึึงผู้้�ป่่วยโรคลมชัักบางรายอาจจะ

มีีความผิดิปกติขิองระบบประสาทอื่่�น   อันเป็น็ความเสี่่�ยงที่่�สำคัญัต่อ่การพลัดัตกหกล้ม้ และความ

ร่่วมมืือของผู้้�ป่่วยระหว่่างการทำหััตถการได้้ การตรวจการนอนหลัับในผู้้�ป่่วยโรคลมชััก จึึงควรมีี

การเตรีียมความพร้้อมของทีีมตั้้�งแต่่ก่่อนที่่�ผู้้�ป่่วยจะเข้้ารัับการตรวจเครื่่�องโพลีีซอมโนแกรม 

ทั้้�งในส่่วนของการทบทวนประวััติิผู้้�ป่่วยให้้ครอบคลุุมทั้้�งปััญหาการนอนหลัับและโรคลมชััก 

การวางแผนการติิดตัวอุุปกรณ์์การตรวจการนอนหลับให้้เหมาะสมกัับสภาวะของผู้้�ป่่วย และการ

ประเมินิความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิอาการชักัแบบรุนุแรงในระหว่า่งการตรวจ เมื่่�อผู้้�ป่ว่ยเข้า้รับัการตรวจ 

พยาบาลหน่วยตรวจการนอนหลับควรทำการประเมิินความร่่วมมืือของผู้้�ป่่วย ความเส่ี่�ยงต่่อการ

พลััดตกหกล้้มและการตกเตีียง รวมไปถึึงการหาแนวทางป้้องกัันความเส่ี่�ยงดัังกล่่าว ในระหว่าง

การตรวจการนอนหลับั หากพบความผิดิปกติขิองคลื่่�นไฟฟ้า้สมองหรืือพฤติิกรรมของผู้้�ป่ว่ยเกิดิขึ้้�น

ระหว่างการนอนหลับ ควรทำการบัันทึึกข้้อมููลเพื่่�อทบทวนกับแพทย์ผู้้�อ่านผลในภายหลัง 

ถ้า้ผู้้�ป่ว่ยมีีอาการชักัแบบเกร็ง็กระตุกุทั้้�งตััว พยาบาลควรรีีบจัดัท่า่ให้ผู้้้�ป่ว่ยนอนตะแคง คลายเสื้้�อผ้า้ 

ตรวจสอบสััญญาณชีีพ และตามทีีมกู้้�ชีีพมาร่่วมดููแลโดยเร็็ว เมื่่�อตรวจการนอนหลับเสร็็จสิ้้�น 

ควรให้้คำแนะนำการปฏิิบััติิตััว แจ้้งวัันนัดหมาย และประสานงานกัับแพทย์์ด้้านการนอนหลัับใน

การอ่่านผลการตรวจต่่อไป

คำสำคััญ :	 ยากัันชััก โรคลมชััก เครื่่�องตรวจการนอนหลัับ การตรวจการนอนหลัับ
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Extended Abstract:
	 Nursing care for patients with epilepsy is important because seizure symptoms 
can spontaneously develop anytime. Some cases with epilepsy may also have neurological 
dysfunctions, which are significant risks for falls, and affect patients’ cooperation during 
the procedure. Thus, patient preparation before performing a sleep study with 
polysomnography is necessary, including medical reviewing for both sleep problems 
and epilepsy, planning to install sleep testing equipment that is appropriate for the 
patient’s condition, and assessing the risk of severe seizures during the examination. 
When the patient is examined, the sleep testing nurse should assess the patient’s 
cooperation and risks for seizure and falls and then use preventive plans to reduce such 
risks. During the sleep study, if abnormalities in the patient’s electroencephalography 
or behavior are presented during sleep, the data should be recorded for review and analysis 
with the sleep specialist who interprets the results later. If the patient has a generalized 
tonic-clonic seizure, the sleep nurse should turn a patient gently onto one side, loosen 
any tight clothing, check the vital signs, and urgently call an emergency medical service 
team to manage care. When the sleep test is complete, the nurse should advise about 
self-care and make the next appointment date for a patient and coordinate with the sleep 
physician for the analysis of the sleep test. 
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บทนำ

โรคลมชักั (epilepsy) เป็น็โรคทางระบบประสาท

ที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วยเด็็ก วััยรุ่่�น และผู้้�ใหญ่่ โดยผู้้�ป่่วย

ที่่�เป็็นโรคลมชัักจะมีีอาการชัักโดยไม่่มีีปััจจััยกระตุ้้�น 

(unprovoked seizure) อย่่างน้้อย 2 ครั้้�ง หรืือมีีอาการ

ชัักโดยไม่่มีีปััจจััยกระตุ้้�นเพีียง 1 ครั้้�ง ร่ ่วมกัับมีีความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดอาการชัักซ้้ำ เช่่น  การมีีผลการตรวจ

ระบบประสาทผิดปกติิ หรืือมีีประวััติิพััฒนาการล่่าช้้า

ร่ว่มด้ว้ย ก็ส็ามารถวินิิจิฉัยัโรคลมชักัด้ว้ยเช่น่กันั1 ผู้้�ป่ว่ย

โรคลมชัักมัักจะมีีปัญหาด้้านการนอนหลับหรืือได้้รัับ

การวิินิิจฉััยว่่ามีีโรคการนอนหลัับร่่วมด้้วย2,3 ทั้้ �งจาก

ปััญหาของตััวโรคลมชัักเอง ที่่�ผู้้�ป่่วยโรคลมชัักอาจจะมีี

อาการชัักหรืืออาการที่่�คล้้ายกัับชัักเกิิดขึ้้�นระหว่่างการ

นอนหลับั โดยหากผู้้�ป่่วยมีีอาการชักัเกิดิขึ้้�นจริงิ ๆ  จะบ่่งถึงึ

ความจำเป็็นในการปรับยากัันชัักเพ่ื่�อควบคุุมอาการชััก 

แต่่หากอาการดังักล่า่วไม่ส่ามารถสรุปุจากการซักัประวัตัิิ

เพีียงอย่่างเดีียวว่่าเป็็นอาการชัักหรืือไม่่ ก็็จะก่่อให้้เกิิด

ความวิติกกังัวลกับัตัวัผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยเป็็นอย่่างมาก 

นอกจากนี้้� ผู้้�ป่ว่ยโรคลมชักับางรายอาจจะมีีปัญหาความ

ผิดิปกติใินโครงสร้้างหรืือการทำงานของสมอง ที่่�จะส่่งผล

ให้้เกิิดความบกพร่่องในการควบคุุมการหลัับและ

การต่ื่�น รวมไปถึึงความผิิดปกติขิองแรงตึึงตััวของกล้้ามเนื้้�อ 

(muscle tone) และอาการอ่อ่นแรง (muscle weakness) 

ที่่�อาจจะนำไปสู่่�ปัญัหาการนอนหลับัได้ ้นอกจากนี้้� ยากันั

ชัักที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับก็็สามารถส่งผลต่่อการนอนหลับใน

แต่่ละระยะด้้วยเช่่นกัน4 ปั ัจจััยเหล่านี้้�ล้้วนก่อให้้เกิิด

ความเส่ี่�ยงที่่�จะพบปัญัหาการนอนหลับในผู้้�ป่ว่ยโรคลม

ชัักได้้ทั้้�งสิ้้�น

การตรวจการนอนหลัับ (sleep study) จึึงมีีความ

จำเป็น็อย่า่งมาก เพ่ื่�อใช้ใ้นการวินิิจิฉัยัโรคที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับ

การนอนหลับ ด้้วยการติิดอุปกรณ์์ตััวรัับสััญญาณการ

เปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาของร่่างกายที่่�เกิิดขึ้้�นใน

ระหว่างการนอนหลับ ซึ่่�งเป็็นเคร่ื่�องมืือการตรวจการ

นอนหลับมาตรฐานที่่�ใช้้ในโรงพยาบาลที่่� เรีียกว่่า 

polysomnography (PSG) ซึ่่�งสามารถวิินิิจฉััยโรคการ

นอนหลับ ได้้แก่่ โรคหยุดหายใจในขณะหลับจากการ

อุุดกั้้�น  (obstructive sleep apnea) โรคลมหลัับ 

(narcolepsy) กลุ่่�มโรคการเคลื่่�อนไหวผิิดปกติ ิ(sleep-

related movement disorders) กลุ่่�มโรคละเมอบางชนิิด 

(parasomnias) เป็็นต้น5-7 โดยเคร่ื่�องมืือดัังกล่่าว

จะมีีอุปกรณ์์ในการตรวจรัับสััญญาณต่าง ๆ ข อง

ร่่างกาย ป ระกอบด้้วย สั ัญญาณคลื่่�นไฟฟ้้าสมอง 

(electroencephalography: EEG) คลื่่�นไฟฟ้้าลููกตา 

(electrooculography: EOG) คลื่่�นไฟฟ้้ากล้้ามเนื้้�อ 

(electromyography: EMG) ที่่�บริิเวณคางและขา ซึ่่�งใช้้

ในการระบุุระยะของการนอนหลัับ (sleep stage) คลื่่�น

ไฟฟ้้าหััวใจ (electrocardiogram: ECG) นอกจากนี้้�ยััง

มีีอุปกรณ์์อื่่�น   เช่่น อุปกรณ์์สำหรับวััดลมหายใจ (airflow) 

บริิเวณจมููกและปาก อุปกรณ์ว์ััดการเคลื่่�อนไหวของอก

และท้้องในระหว่างการหายใจ (respiratory effort) การวัดั

ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนจากปลายนิ้้�ว (oxygen saturation) 

และการบัันทึึกท่่าทางการนอน8,9 ซึ่่ �งการตรวจการ

นอนหลับัจะดำเนิินการโดยเจ้้าหน้าที่่�ตรวจการนอนหลับ 

(sleep technician) ที่่�ผ่า่นการรับัรองจากสมาคมโรคจาก

การหลับแห่่งประเทศไทย (Sleep Society of Thailand) 

ทำหน้้าที่่�ติิดอุปกรณ์ต์ััวรัับสััญญาณดังกล่่าว ตรวจสอบ

คุุณภาพสััญญาณในระหว่่างการตรวจการนอนหลัับ 

ตรวจสอบความปกติิสุุขของผู้้�ป่่วยขณะตรวจการนอน

หลับั และทำการอ่่านผลการตรวจการนอนหลับัเบื้้�องต้น้ 

ก่่อนที่่�แพทย์์เฉพาะทางด้้านการนอนหลัับ (sleep 

specialist) จะเป็็นผู้้�ลงนามสรุุปผลการตรวจการนอน

หลัับให้้กัับผู้้�ป่่วยต่่อไป 

พยาบาลหน่ว่ยตรวจการนอนหลับั (sleep nurse) 

จะเป็็นบุคลากรคนสำคััญในการประสานงานระหว่าง

แพทย์และทีีมตรวจการนอนหลับัให้้มีีความเข้้าใจตรงกันั 

รวมถึึงมีีส่่วนสำคััญในการวางแผนการตรวจการ

นอนหลับในผู้้�ป่่วยที่่�มีีปัญหาซัับซ้้อน  เช่่น ผู้้�ป่่วยโรค
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ลมชััก และการดููแลผู้้�ป่่วยหากเกิิดเหตุุการณ์์ฉุุกเฉิิน 

ให้ก้ับัเจ้้าหน้าที่่�ตรวจการนอนหลับัที่่�ไม่ไ่ด้เ้ป็น็บุคลากร

ทางสาธารณสุขุด้วย โดยเฉพาะการตรวจการนอนหลับั 

ในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีปัญัหาทางระบบประสาท มักัทำให้เ้กิดิความ

กัังวลต่่อพยาบาลและเจ้้าหน้้าท่ี่�ตรวจการนอนหลับอยู่่�

ไม่่น้้อย ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยด้้วยโรคทางระบบประสาท 

โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยโรคลมชััก อั ันเป็็นโรคทางระบบ

ประสาทที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วยเด็็ก อาจจะมีีปััญหาที่่�

ส่ง่ผลต่่อความสำเร็็จในการตรวจการนอนหลับได้้หลาย

ประการ ไม่ว่่่าจะเป็น็ปัญัหาในด้า้นการสื่่�อสาร เนื่่�องจาก

ผู้้�ป่่วยโรคลมชัักบางรายอาจจะมีีพัฒนาการด้้านการ

สื่่�อสารที่่�ล่่าช้้า หรืือไม่่สามารถสื่�อสารได้้ ทั้้�งจากปััญหา

ของสมองหรืือความผิิดปกติิในการได้้ยิินเสีียง ปััญหา

ด้้านความผิิดปกติิของการเคล่ื่�อนไหว อั ันจะพบใน

ผู้้�ป่่วยโรคลมชัักท่ี่�มีีสาเหตุจากโครงสร้้างสมองผิิดปกติิ 

ส่่งผลให้้มีีอาการอ่่อนแรง หรืือแรงตึึงตััวของกล้้ามเนื้้�อ

ผิดิปกติ ิทำให้้ผู้้�ป่ว่ยเกิดิความเสี่่�ยงต่อ่การพลัดัตกหกล้้ม 

หรืือนอนตกเตีียงตรวจได้้ ปัญหาเกี่่�ยวกับัยาที่่�ผู้้�ป่่วยรัับ

ประทานยา ซึ่่�งยากัันชัักเกืือบทั้้�งหมดจะมีีผลทำให้้เกิิด

อาการง่่วง และยากัันชัักบางตััวอาจจะส่่งผลต่่อรููปแบบ

คลื่่�นไฟฟ้้าสมองในขณะหลับที่่�เปลี่�ยนแปลงไปอันเป็็น

ผลมาจากยา10,11 หรืือปััญหาที่่�เกิิดจากการที่่�ผู้้�ป่่วยเกิิด

อาการชักัระหว่า่งเข้า้รับัการตรวจการนอนหลับั เป็น็ต้น้ 

จึึงเห็็นได้้ว่่าการตรวจการนอนหลับในผู้้�ป่่วยโรคลมชััก

นั้้�นจะต้อ้งมีีการเตรีียมการก่อ่นเข้า้รับัการตรวจการนอน

หลับัเป็น็อย่า่งดีี และมีีการวางแผนหากเกิดิสถานการณ์์

ฉุุกเฉิินในระหว่างการตรวจการนอนหลับ ดัังน้ั้�น  เพื่่�อ

ให้้การตรวจการนอนหลับในผู้้�ป่่วยโรคลมชัักประสบ

ความสำเร็็จ พยาบาลและเจ้้าหน้้าที่่�ตรวจการนอนหลัับ

จึึงควรมีีความรู้้�  และให้้ความสำคััญในทุกขั้้�นตอนของ

การปฏิิบััติิงานตั้้�งแต่่ขั้้�นเตรีียมการตรวจการนอนหลัับ 

ระหว่่างการตรวจการนอนหลัับ และการดููแลหลัังการ

ตรวจการนอนหลัับ

วััตถุประสงค์์ของบทความ เพื่่�อสร้้างความเข้้าใจ

และเป็็นแนวทางให้้กัับพยาบาลหน่วยตรวจการนอน

หลับัและเจ้า้หน้า้ที่่�ตรวจการนอนหลับัในการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคลมชักัที่่�เข้้ารับัการตรวจการนอนหลับในทุกุขั้้�นตอน

อย่่างเป็็นระบบ

การเตรีียมผู้้�ป่่วยและการตรวจการนอนหลัับใน

ผู้้�ป่่วยโรคลม

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคลมชัักเพื่่�อการตรวจการนอน

หลัับ มีีขั้้�นตอนการเตรีียมและการตรวจการนอนหลับ 

สรุุปได้้ 3 ขั้้�นตอน ดังนี้้�

ขั้้�นเตรีียมการตรวจการนอนหลัับ

1.	การทบทวนประวััติิของผู้้�ป่่วย โดยพยาบาล

หน่วยตรวจการนอนหลับั มีีบทบาทสำคัญัร่่วมกับัแพทย์์

ด้้านการนอนหลัับในการประเมิินผู้้�ป่่วยก่่อนเข้้ารัับการ

ตรวจเสมอ รวมถึึงเป็็นผู้้�ส่่งต่่อข้้อมููลดัังกล่่าวให้้

เจ้้าหน้้าที่่�ตรวจการนอนหลัับที่่�เป็็นผู้้�รับผิิดชอบผู้้�ป่่วย

รายน้ั้�น ๆ ต่อไป  โดยประวััติิที่่�ต้้องทราบหรืือต้้องซััก

เพิ่่�มเติมิ ประกอบด้ว้ย ชนิดิของโรคลมชักั ความผิดิปกติิ

ของระบบประสาท  (ถ้้ามีี  เช่่น  กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง) 

การได้้รัับยากัันชััก ขนาดและชนิดของยากัันชััก และยา

อ่ื่�น ๆ ที่่�ผู้้�ป่่วยอาจจะได้้รัับ รวมถึึงทำการตรวจสอบว่่า 

มีียาตัวัใดที่่�ผู้้�ป่ว่ยต้อ้งกินิในช่ว่งที่่�มาตรวจการนอนหลับั

หรืือไม่่ เพราะในผู้้�ป่่วยโรคลมชัักบางราย อาจจะต้้อง

รับัประทานยาในเวลาที่่�กำหนดอย่า่งชัดัเจน เพื่่�อควบคุมุ

อาการชััก ซึ่่�งมัักจะพบในรายที่่�มีีอาการชัักรุุนแรงและ

ควบคุุมได้้ยาก (intractable epilepsy) แม้ย้ากัันชักัเกืือบ

ทุุกชนิิดจะส่่งผลต่่อการนอนหลัับในแต่่ละระยะ รวมถึึง

อาจจะมีีผลต่่อปริมิาณคล่ื่�นไฟฟ้า้สมองในบางความถ่ี่�ที่่�

อาจจะเปลี่�ยนแปลงไป  โดยเฉพาะการได้้รัับยาในกลุ่่�ม 

benzodiazepines ซึ่่ �งอาจจะทำให้้มีีคล่ื่�นเบต้้า (beta 

wave) เพิ่่�มขึ้้�น10,11 อันัจะส่ง่ผลต่่อการแปลผลระยะของ

การนอนหลับได้้ แต่่เน่ื่�องจากการรักัษาโรคลมชักั ผู้้�ป่ว่ย
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จำเป็น็ต้องกินิยากัันชักัทุุกวันั จึึงถืือเป็็นสภาพตามปกติิ

ของผู้้�ป่่วยในช่วงเวลานั้้�น ๆ และการหยุุดยากัันชัักอาจ

จะทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดอาการชัักที่่�รุุนแรงขึ้้�นได้้ พยาบาล

หน่วยตรวจการนอนหลับจึึงควรแนะนำให้้ผู้้�ป่่วยโรคลมชักั

กิินยากัันชัักได้้ตามเดิิม แต่่ควรจะมีีการรายงาน

แพทย์เจ้้าของไข้้ให้้รัับทราบถึึงผลของยากัันชัักต่่อ

การนอนหลับัในแต่ล่ะระยะและรููปแบบของคล่ื่�นไฟฟ้า้

สมองอัันเป็็นผลจากการรัับประทานยากัันชัักด้้วย

2.	การวางแผนในการติิดตัวรัับสััญญาณคล่ื่�น

ไฟฟ้้าสมองระหว่่างการตรวจการนอนหลับ ควรทำการ

ตรวจสอบกับัแพทย์เ์จ้า้ของไข้ว้่า่ การติดิตัวัรับัสัญัญาณ

คลื่่�นไฟฟ้้าสมองบนหนังศีีรษะจะติดิ 3-6 ตำแหน่งตาม

มาตรฐานของการตรวจการนอนหลัับ หรืือจะให้้มีีการ

ติดิตัวรัับสััญญาณเพิ่่�มให้ใ้กล้้เคีียงหรืือเท่่ากัับการตรวจ

คลื่่�นไฟฟ้้าสมองมาตรฐานหรืือไม่่ โดยต้้องคำนึึงถึึง

ความร่่วมมืือของผู้้�ป่่วย ระยะเวลาที่่�ต้้องใช้้เพิ่่�มสำหรัับ

การติิดตัวรัับสััญญาณคล่ื่�นไฟฟ้้าสมองเพิ่่�มเติิม และ

ประโยชน์ของข้้อมููลคล่ื่�นไฟฟ้้าสมองที่่�ได้้รับัในตำแหน่ง

ที่่�ติิดเพิ่่�มเติิม

3.	การประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอาการชััก

แบบรุุนแรงในระหว่่างการตรวจการนอนหลับ และการ

วางแผนในกรณีีฉุกเฉิิน  ผู้้�ป่่วยโรคลมชัักสามารถมีี

อาการชัักเกิิดขึ้้�นได้้ตลอดเวลา โดยเฉพาะในช่่วงการ

นอนหลับั ดังันั้้�น จึึงควรตรวจสอบรูปูแบบอาการชักัของ

ผู้้�ป่ว่ยว่า่มีีลักัษณะใดบ้า้ง อาการชักัแบบใดที่่�เป็น็อาการ

ชัักรููปแบบหลััก ผู้้�ป่่วยมีีอาการชัักแบบเกร็็งกระตุุกทั้้�ง

ตััว (generalized tonic chronic seizure) อัันเป็็นอาการ

ชัักอย่่างรุุนแรงร่่วมด้้วยหรืือไม่่ รวมถึึงทำการเตรีียม

อุุปกรณ์์สำหรัับกรณีีฉุุกเฉิินที่่�ผู้้�ป่่วยมีีอาการชัักอย่่าง

รุุนแรง พร้้อมกัับแจ้้งข้้อมููลดัังกล่่าวให้้กัับเจ้้าหน้้าที่่�

ตรวจการนอนหลับที่่�จะเป็็นผู้้�ทำการตรวจการนอน

หลัับในกรณีีที่่�พยาบาลไม่่ได้้เป็็นผู้้�ทำการตรวจผู้้�ป่่วย

โรคลมชักัรายนั้้�นโดยตรง นอกจากนี้้� หากศูนูย์ต์รวจการ

นอนหลับันั้้�นอยู่่�ในพื้้�นที่่�โรงพยาบาลอยู่่�แล้ว้ ควรทำการ

ตรวจสอบหมายเลขโทรศััพท์์ฉุุกเฉิินในการตามทีีมที่่�

ทำหน้้าที่่�รัับผิิดชอบการกู้้�ชีีพในช่วงเวลากลางคืืนด้้วย

ขั้้�นตอนขณะตรวจการนอนหลัับ

1.	การตรวจสอบผู้้�ป่่วยก่่อนเข้้ารัับการตรวจ 

เมื่่�อผู้้�ป่ว่ยมาถึึงศููนย์ตรวจการนอนหลับ พยาบาลหน่วย

ตรวจการนอนหลับหรืือเจ้้าหน้าที่่�ตรวจการนอนหลับ

ควรทำการตรวจสอบช่ื่�อ นามสกุุล และเลขประจำตััว 

ผู้้�ป่่วยว่่าตรงตามที่่�ระบุุหรืือไม่่ ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีียาที่่�

ต้้องรับัประทานยาตอนก่อ่นนอน ให้ต้รวจสอบกับัผู้้�ป่ว่ย

หรืือผู้้�ปกครองว่่า ผู้้�ป่่วยได้้รัับประทานยาแล้้วหรืือยััง 

หากพยาบาลหน่วยตรวจการนอนหลับเป็็นผู้้�ทำการ

ตรวจการนอนหลับในผู้้�ป่ว่ยโดยตรง ให้ด้ำเนิินการและ

วางแผนการตรวจดังัรายละเอีียดที่่�จะกล่า่วถึงึต่่อไป แต่่

หากพยาบาลไม่่ได้้เป็็นผู้้�ตรวจการนอนหลัับของผู้้�ป่่วย

เอง ให้้แจ้้งประวััติิของผู้้�ป่่วยทั้้�งในส่่วนของปััญหาการ

นอนหลับัและอาการของโรคลมชักั แนวทางการป้้องกััน

ความเสี่่�ยงต่่างๆ ที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นได้้ และขั้้�นตอนการ

รายงานกรณีีพบความผิิดปกติิระหว่่างการตรวจการ

นอนหลัับ ให้้กัับเจ้้าหน้้าที่่�ตรวจการนอนหลับผู้้�ทำการ

ตรวจด้้วยเสมอ

2.	การติดิอุปุกรณ์ส์ำหรับัการตรวจการนอนหลับั 

ให้้ดำเนิินการตามขั้้�นตอนการตรวจการนอนหลัับปกติ ิ

อย่่างไรก็็ดีี  ในผู้้�ป่่วยโรคลมชัักบางรายที่่�เป็็นเด็็ก โดย

เฉพาะรายที่่�มีีพัฒนาการล่่าช้้าร่่วมด้้วย หรืือผู้้�ป่่วยวััยผู้้�ใหญ่

ที่่�มีีปัญหาความบกพร่่องทางสติิปััญญา (intellectual 

disability) อาจจะมีีปัญหาในการส่ื่�อสารและความร่่วมมืือ

ระหว่างเข้้ารัับการตรวจ จึึงควรเริ่่�มต้้นการติิดอุุปกรณ์์

ตรวจการนอนหลับั ด้ว้ยการทำให้ผู้้้�ป่ว่ยรู้้�สึึกผ่อ่นคลาย

ก่่อนเป็็นลำดัับแรก เช่น่ การนำของเล่่นที่่�ผู้้�ป่ว่ยชอบออก

มาให้้เล่่น หรืือการนำกล่่องของเล่่นมาให้้ผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้

ผู้้�ป่ว่ยคุ้้�นเคยกัับสถานที่่�ตรวจก่่อน แล้ว้จึึงค่่อยๆ ติดิตัว

รัับสััญญาณการตรวจการนอนหลับในตำแหน่งที่่�รุุกล้้ำ

น้้อย เช่่น ข าหรืือลำตััว ก่ ่อนจะติิดตัวรัับสััญญาณใน

ตำแหน่งที่่�ค่่อนข้างรบกวนผู้้�ป่่วย เช่น่ บริเิวณศีีรษะหรืือ
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ใบหน้้า แต่่หากเป็็นผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีระดัับสติิปััญญา

ปกติิก็็สามารถดำเนิินการได้้ตามขั้้�นตอนการตรวจ

มาตรฐาน ในผู้้�ป่่วยโรคลมชักับางรายอาจจะมีีประวัตัิกิาร

ได้้รัับการผ่่าตััดสมอง ทั้้ �งการผ่่าตััดเพ่ื่�อรัักษาหรืือ

บรรเทาอาการชักั และการผ่า่ตัดัภาวะความผิดิปกติขิอง

สมองอื่่�นๆ เช่่น การใส่่สายระบายน้้ำไขสันหลังั (ventriculo-

peritoneal shunt) ซึ่่�งจะมีีอุปกรณ์์อยู่่�ในชั้้�นหนัังศีีรษะ

ของผู้้�ป่่วย จึึงควรหลีีกเลี่่�ยงการติิดอุุปกรณ์์รัับสััญญาณ

คลื่่�นไฟฟ้้าสมองในตำแหน่่งดัังกล่่าว

3.	การประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ม 

ควรทำการประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ม 

และการตกเตีียงของผู้้�ป่่วยโรคลมชัักด้้วย เพราะผู้้�ป่่วย

โรคลมชัักบางรายอาจจะมีีปัญหาความผิิดปกติิของ

ระบบประสาทที่่�จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอุุบััติิเหตุุ

ได้้ เช่น่ การมีีภาวะอ่่อนแรง หรืือแรงตึึงตััวของกล้้ามเนื้้�อ

ผิดิปกติ ิหากประเมินิแล้ว้ผู้้�ป่ว่ยมีีความเส่ี่�ยงต่อ่การผลัดั

ตกหกล้้มหรืือตกเตีียง ควรจััดเตรีียมมาตรการป้้องกััน 

เช่่น  การยกข้้างเตีียงขึ้้�นในระหว่่างการตรวจการนอน

หลับั การวางหมอนข้า้งไว้ต้รงขอบเตีียง หรืือการเตรีียม

อุปุกรณ์ใ์นการปัสัสาวะ เช่น่ กระโถน สำหรับัปัสัสาวะใน

เวลากลางคืืน  เป็็นต้้น  โดยปััจจุุบััน การตรวจการนอน

หลัับยัังไม่่ได้้มีีรูปแบบการประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อการ

ผลััดตกหกล้้มหรืือการตกเตีียงแบบเป็็นทางการใน

ลักัษณะเดีียวกัันกับกรณีีผู้้�ป่ว่ยใน แต่ม่ักัอาศััยหลักการ

ป้้องกัันการผลััดตกหกล้้มหรืือการตกเตีียงในกรณีี

ผู้้�ป่่วยใน มาดััดแปลงให้้เข้้ากัับบริิบทของการตรวจการ

นอนหลับัเป็น็หลักั โดยเฉพาะการจััดสภาพแวดล้อมใน

ระหว่างการตรวจดัังที่่�ได้้กล่่าวไว้้ข้้างต้้น และการแจ้้ง

ตำแหน่งของระบบเรีียกเจ้้าหน้าที่่� (calling system) 

ในการสื่่�อสารกับัเจ้า้หน้า้ที่่�ตรวจการนอนหลับั ในการพา

ผู้้�ป่่วยลุุกออกจากเตีียงและถอดอุุปกรณ์์บางส่่วนออก

เพื่่�อเข้้าห้้องน้้ำในระหว่่างการตรวจ

4.	ข้้อปฏิิบััติิหากพบคลื่่�นไฟฟ้้าสมองผิิดปกติิ 

ปััญหาการหายใจ หรืือพฤติิกรรมที่่�แปลกไปจากเดิิม 

ในระหว่างการตรวจการนอนหลับ การบัันทึึกสััญญาณ

คลื่่�นไฟฟ้้าสมอง อาจจะแสดงให้้เห็็นความผิิดปกติขิอง

คลื่่�นไฟฟ้้าสมอง โดยเฉพาะการพบคล่ื่�นชักั (epileptiform 

discharge) อัันเป็็นคลื่่�นไฟฟ้้าสมองที่่�มีีลัักษณะแหลม 

ที่่�ดูโูดดเด่่นออกมาจากสััญญาณคล่ื่�นไฟฟ้้าสมองปกติทิี่่�

พบในช่่วงการนอนหลัับ โดยคลื่่�นชัักมัักจะพบในช่่วง

ของการนอนหลัับในระยะการหลัับแบบตาไม่่กระตุุก 

(non-rapid eye movement: NREM) ซึ่่�งเป็็นช่่วงที่่�มีี

การทำงานประสานกันัของสมองหลายส่ว่น12,13 หากพบ

ความผิิดปกติิของคล่ื่�นไฟฟ้้าสมองดัังกล่่าว ให้้ทำการ

บันัทึึกไว้ด้้้วย เน่ื่�องจากผู้้�ป่ว่ยที่่�เป็็นโรคลมชักั จะมีีความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดปัญหาด้้านการนอนหลับหรืือโรคการ

นอนหลัับอื่่�น ๆ มากขึ้้�น  โดยเฉพาะในรายที่่�มีีความ

ผิิดปกติิของระบบประสาทอยู่่�เดิิม หรืื ออาการชััก

ควบคุุมได้้ยาก รวมถึึงต้้องใช้้ยาหลายชนิดในการ

ควบคุุมอาการชััก การตรวจการนอนหลัับในผู้้�ป่่วย

โรคลมชัักจึึงควรเน้้นทั้้�งการสัังเกตพฤติิกรรมผิิดปกติิ

ระหว่างการนอนหลับ ซึ่่�งอาจจะเป็็นอาการชัักได้้ และ

การสัังเกตรูปแบบการหายใจ ความผิิดปกติิของการ

หายใจ ค่า่ความอิ่่�มตัวัของออกซิเิจน การตื่่�นตัวัระยะสั้้�น 

(microarousal) ที่่�เกิดิขึ้้�นในระหว่างการนอนหลับั ภาวะ

ละเมอ การเคล่ื่�อนไหวผิิดปกติิของแขนขา และคล่ื่�น

ไฟฟ้้าหััวใจไปพร้้อม ๆ กั ัน ห ากพบพฤติิกรรมหรืือ

อาการที่่�ดููผิิดปกติิเกิิดขึ้้�นในระหว่างตรวจการนอนหลับ 

ให้ท้ำการเล่ื่�อนกล้อ้งวีีดิทัศัน์์ไปยังัตำแหน่งของร่่างกาย

ที่่�มีีอาการดัังกล่่าว แล้้วจึึงซููมในระยะใกล้้เพื่่�อให้้เห็็น

อาการดัังกล่่าวได้้อย่่างชัดัเจน พร้อ้มกัับบัันทึึกช่่วงเวลา

ที่่�ผู้้�ป่ว่ยมีีอาการดัังกล่า่วเกิิดขึ้้�นในตัวัไฟล์์การตรวจการ

นอนหลับและในใบบัันทึึกเหตุการณ์์ระหว่างการตรวจ

การนอนหลัับด้้วย

5.	ข้้อปฏิิบััติิหากผู้้�ป่่วยมีีอาการชัักหรืือสงสััยว่่า

จะมีีอาการชักั ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่ว่ยมีีอาการชักัเกิดิขึ้้�นระหว่า่ง

การตรวจการนอนหลัับ ให้้ทำการประเมิินว่า อาการชััก

ดัังกล่่าวเป็็นอาการชัักแบบรุุนแรงคืือ อาการชัักแบบ
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เกร็ง็กระตุกุทั้้�งตัวัหรืือไม่ ่ถ้า้ผู้้�ป่ว่ยมีีอาการชักัแบบเกร็ง็

กระตุกุทั้้�งตัวั ให้้จัดัท่า่ให้ผู้้้�ป่ว่ยนอนตะแคง คลายเสื้้�อผ้า้

ออก พร้อ้มทั้้�งตรวจสอบสััญญาณชีีพและค่า่ความอิ่่�มตััว

ของออกซิเิจนว่า่ผิดิปกติหิรืือไม่ ่แล้ว้จึึงทำการโทรศัพัท์์

ตามทีีมกู้้�ชีีพมาช่่วยในการดููแลขั้้�นต่่อไป  เน่ื่�องจากใน

รายที่่�อาการชัักไม่่หยุุดเอง จะต้้องได้้รัับยากัันชัักแบบ

ฉีีดเข้า้เส้น้เลืือดดำเพื่่�อหยุดุอาการชักัโดยเร็ว็14 แต่ห่าก

ผู้้�ป่่วยมีีอาการชัักแบบไม่่รุุนแรง คืื อมีีอาการเพีียง

เล็็กน้้อย และไม่่ได้้มีีอาการในลัักษณะของอาการเกร็็ง

หรืือกระตุุกทั้้�งตััว หรืืออาการดัังกล่่าวไม่่ชััดเจนว่าเป็็น

อาการชัักหรืือไม่่ แต่่ไม่่ส่่งผลใด ๆ ต่่อสััญญาณชีีพของ

ผู้้�ป่ว่ย พยาบาลหน่ว่ยตรวจการนอนหลับัสามารถสังัเกต

อาการผู้้�ป่่วยไปก่่อนได้้ รวมถึึงให้้คำแนะนำในการดููแล

ผู้้�ป่ว่ยมีีอาการดัังกล่า่วกับัเจ้า้หน้า้ที่่�ตรวจการนอนหลับ

ที่่�เป็็นผู้้�รับผิิดชอบผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอาการดัังกล่่าวด้้วย โดยเน้้น

การสัังเกตอาการอย่่างใกล้้ชิิด ทำการบัันทึึกช่่วงเวลาที่่�

มีีอาการดัังกล่่าวเกิิดขึ้้�นในตััวไฟล์์การตรวจการนอน

หลัับและในใบบัันทึึกเหตุการณ์์ระหว่างการตรวจการ

นอนหลับด้้วย อย่่างไรก็็ดีี หากมีีข้อสงสััยหรืือไม่่แน่่ใจ

ในอาการของผู้้�ป่่วย พยาบาลหน่่วยตรวจการนอนหลัับ

ควรรายงานสิ่่�งท่ี่�พบให้้กัับพยาบาลผู้้�ที่่�มีีประสบการณ์์

มากกว่่า หรืือหััวหน้าเวรเจ้้าหน้าที่่�ตรวจการนอนหลับใน

คืืนน้ั้�น รวมถึึงรายงานแพทย์์เจ้้าของไข้้ด้้วยเสมอ

ขั้้�นตอนหลัังตรวจการนอนหลัับ

พยาบาลหน่่วยตรวจการนอนหลัับและเจ้้าหน้้าที่่�

ตรวจการนอนหลัับควรสอบถามรููปแบบการนอนหลับ

ของผู้้�ป่่วยว่่าเป็็นไปตามปกติิหรืือไม่่ และมีีเหตุการณ์์

ผิิดปกติิใด ๆ เกิิดขึ้้�นในคืืนที่่�ผ่่านมาหรืือไม่่ แล้้วจึึง

ทำการถอดอุปกรณ์์การตรวจการนอนหลับออกจาก

ตััวผู้้�ป่่วยและให้้ผู้้�ป่่วยทำความสะอาดร่่างกายเบื้้�องต้้น 

โดยพยาบาลและเจ้้าหน้าที่่�ตรวจการนอนหลับควร

ทำการตรวจสอบว่่าผู้้�ป่ว่ยต้้องรัับประทานยากัันชัักหรืือ

ยาอื่่�นๆ ในช่วงเช้้าหรืือไม่่ และหากผู้้�ป่่วยมีียาที่่�ต้้อง

รัับประทานในรอบเช้้า ให้้ตรวจสอบกัับผู้้�ป่่วยหรืือ

ผู้้�ปกครองว่่า ต้้องกิินยาในช่่วงเวลาใด หากต้้องกิินใน

ช่่วงหลังัตรวจการนอนหลับัเสร็จ็สิ้้�น ก็ใ็ห้ผู้้้�ป่ว่ยรัับประทาน

ยากัันชักัให้เ้รีียบร้อ้ยก่่อนกลับับ้้าน รวมถึงึให้ค้ำแนะนำว่่า 

หลัังตรวจการนอนหลัับแล้้ว ควรให้้ผู้้�ป่่วยกลัับไป

พัักผ่่อนที่่�บ้้านต่อ โดยเฉพาะรายที่่�นอนหลับได้้น้้อยใน

คืืนที่่�เข้้ารัับการตรวจ เพราะการนอนหลัับที่่�ไม่่เพีียงพอ

อาจจะเป็็นสาเหตุุที่่�กระตุ้้�นให้้เกิิดอาการชัักได้้ จึึ งควร

ไปพัักและสัังเกตอาการต่่อที่่�บ้้าน โดยก่่อนที่่�ผู้้�ป่่วยและ

ผู้้�ปกครองจะเดินิทางกลับั พยาบาลและเจ้้าหน้าที่่�ตรวจ

การนอนหลับควรแจ้้งวัันเวลานััดหมายสำหรับการฟััง

ผลตรวจการนอนหลัับ สอบถามหมายเลขโทรศััพท์์

สำหรับติดิต่อผู้้�ป่ว่ยหรืือผู้้�ปกครองเผื่่�อในกรณีีฉุกุเฉินิที่่�

ผลการตรวจการนอนหลัับผิิดปกติิอย่่างมากหรืือ

ต้้องการการรัักษาอย่่างเร่่งด่่วน พร้้อมเปิิดโอกาสให้้

ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ปกครองซัักถาม

กรณีีศึกึษาผู้้�ป่ว่ยโรคลม เข้้าตรวจการนอนหลัับ

ผู้้�ป่่วยเด็็กหญิิงไทยอายุุ 12 ปีี มีีอาการนอนกรน

มา 2 ปีี ร่่วมกัับมีีปััญหาไม่่ค่่อยมีีสมาธิิในการเรีียนและ

ง่่วงนอนในตอนกลางวันั แพทย์ผ์ู้้�ดูแูลส่ง่ตรวจการนอน

หลัับเพ่ื่�อประเมิินความรุุนแรงของภาวะนอนกรนและ

โรคหยุดุหายใจในขณะหลับัจากการอุดุกั้้�น (obstructive 

sleep apnea) ผู้้�ป่่วยมีีโรคประจำตััวเป็็นโรคลมชัักชนิิด 

Benign Childhood Epilepsy with Centrotemporal 

Spikes (BCECTS) ขณ ะนี้้�กำลัังรัักษาด้้วยยากัันชััก 

Sodium Valproate ขนาด 1,500 มิิลลิิกรััมต่่อวััน หรืือ

คิดิเป็็น 30 มิลิลิกิรัมัต่่อน้้ำหนักัตัวัต่่อวันั แบ่่งรับัประทาน

วัันละสองครั้้�ง หลัังผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาด้้วยยากัันชััก 

ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการชัักอีีก ผลการตรวจร่่างกายทางระบบ

ประสาทไม่่พบความผิิดปกติิใด ๆ ผู้้�ป่่วยสามารถเรีียน

หนังสืือได้้ตามปกติิ และไม่่เคยมีีประวััติิการผ่่าตััด

บริิเวณศีีรษะและใบหน้้ามาก่่อน
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ขั้้�นตอนการเตรีียมตรวจการนอนหลัับ

1.	การทบทวนประวััติิของผู้้�ป่่วย พยาบาลหน่่วย

ตรวจการนอนหลัับทำการทบทวนประวััติิของผู้้�ป่่วย ใน

ผู้้�ป่ว่ยรายนี้้�ถูกูส่่งตรวจการนอนหลับัเพื่่�อประเมินิปัญัหา

ด้า้นการหายใจคืือ อาการนอนกรนเป็น็หลักั อย่า่งไรก็ด็ีี 

ผู้้�ป่่วยมีีประวััติิโรคลมชัักที่่�กำลัังรัักษาอยู่่�ด้้วยยากัันชััก 

พยาบาลจึึงควรแนะนำให้้ผู้้�ป่่วยรัับประทานยากัันชััก

ตามที่่�แพทย์สั่่�ง และนััดหมายเวลาในการมาตรวจการ

นอนหลับกัับผู้้�ป่่วยและผู้้�ปกครอง

2.	การวางแผนในการติิดตัวรัับสััญญาณคล่ื่�น

ไฟฟ้้าสมองระหว่างการตรวจการนอนหลับ พยาบาล

และเจ้้าหน้้าที่่�ตรวจการนอนหลัับควรทำการตรวจสอบ

กัับแพทย์เจ้้าของไข้้ว่่า จะให้้ทำการติิดตัวรัับสััญญาณ

คลื่่�นไฟฟ้้าสมองบนหนังศีีรษะในลักษณะใด แพทย์บาง

ท่่านอาจจะขอให้้ติิดตััวรัับสััญญาณเพิ่่�มจนครบตาม

รููปแบบการตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าสมองในผู้้�ป่่วยโรคลมชััก 

เนื่่�องจากโรคลมชัักชนิด BCECTS มักพบคล่ื่�นชัักใน

ขณะหลัับได้้บ่่อย ส่วนการติิดอุุปกรณ์์ในตำแหน่่งอื่่�นๆ 

ของร่่างกาย น่าจะดำเนิินการได้้ตามปกติิ เพราะผู้้�ป่่วย

โรคลมชัักชนิิดนี้้�มัักจะมีีระดัับพััฒนาการปกติิ

3.	การประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดอาการชััก

แบบรุุนแรงในระหว่่างการตรวจการนอนหลัับ และการ

วางแผนในกรณีีฉุกเฉิิน ผู้้�ป่ว่ยรายนี้้�กำลัังได้้รับัการรัักษา

ด้ว้ยยากัันชักั ขณะนี้้�ไม่ม่ีีอาการชักัเกิิดขึ้้�นหลังได้้รับัการ

รัักษา ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอาการชัักในคืืนที่่�มาตรวจ

การนอนหลับัจึึงน่า่จะค่่อนข้า้งต่่ำ อย่า่งไรก็ด็ีี โรคลมชักั

ชนิดิ BCECTS สามารถทำให้เ้กิดิอาการชักัแบบรุนุแรง

คืืออาการชัักแบบเกร็็งกระตุุกทั้้�งตััวได้้ จึึ งควรทำการ

เตรีียมอุุปกรณ์์สำหรับกรณีีฉุกเฉิินที่่�ผู้้�ป่่วยมีีอาการชััก

แบบรุุนแรงไว้้ด้้วย และรายงานผู้้�ป่่วยให้้กัับแพทย์

เจ้้าของไข้้ หรืือแพทย์์ประจำบ้้านต่่อยอดด้้านการนอน

หลัับที่่�รัับผิิดชอบในคืืนที่่�ผู้้�ป่่วยมาตรวจทราบล่่วงหน้า 

รวมถึึงทำการตรวจสอบหมายเลขโทรศััพท์์ฉุุกเฉิินใน

การตามทีีมที่่�ทำหน้้าที่่�รัับผิิดชอบการกู้้�ชีีพในช่่วงเวลา

กลางคืืนด้้วย

ขั้้�นตอนการตรวจการนอนหลัับ

1.	การตรวจสอบผู้้�ป่่วยก่่อนเข้้ารัับการตรวจ 

พยาบาลหน่่วยตรวจการนอนหลัับทำการตรวจสอบชื่่�อ 

นามสกุุลของผู้้�ป่่วย ตรวจสอบการรัับประทานยากัันชััก

ในมื้้�อก่่อนนอนของผู้้�ป่ว่ย หากพยาบาลหน่ว่ยตรวจการ

นอนหลับเป็็นผู้้�ทำการตรวจการนอนหลัับในผู้้�ป่่วยราย

นี้้�เอง ให้้ดำเนิินการตามขั้้�นตอนที่่�จะกล่่าวถึึงต่่อไป แต่่

ถ้้าไม่่ได้้เป็็นผู้้�ตรวจโดยตรง ให้้แจ้้งรายละเอีียดของ

ผู้้�ป่ว่ย แนวทางการป้้องกัันความเส่ี่�ยงต่า่งๆ และขั้้�นตอน

การรายงานกรณีีพบความผิิดปกติิใดๆ ระหว่่างการ

ตรวจการนอนหลับั ให้กั้ับเจ้า้หน้า้ที่่�ตรวจการนอนหลับั

ผู้้�ทำการตรวจด้้วย

2.	การติดิอุปุกรณ์ส์ำหรับัการตรวจการนอนหลับั 

การติิดอุุปกรณ์์ตรวจการนอนหลัับ ให้้ดำเนิินการตาม

ขั้้�นตอนการตรวจการนอนหลัับปกติิ เพราะผู้้�ป่่วยรายนี้้�

เป็็นเด็็กโตและผู้้�ป่่วยโรคลมชัักชนิด BCECTS มัักมีี

ระดัับสติิปััญญาปกติิ จึึ งสามารถดำเนิินการตรวจตาม

ขั้้�นตอนปกติิได้้

3.	การประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ม 

ผู้้�ป่่วยโรคลมชัักชนิิด BCECTS มัักจะมีีผลการตรวจ

ร่่างกายทางระบบประสาทปกติิ จึึ งไม่่มีีปััญหาเรื่่�อง

กล้า้มเนื้้�ออ่่อนแรงอันัจะเป็็นความเสี่่�ยงต่อ่การพลัดัตก

หกล้ม้ อย่า่งไรก็็ดีี ผู้้�ป่่วยที่่�มีีปัญหาการนอนหลับัทุกุราย

ควรจะได้้รัับการระวัังความเส่ี่�ยงต่่อการตกเตีียงใน

ระหว่่างการตรวจการนอนหลัับเสมอ

4.	ข้้อปฏิิบััติิหากพบคลื่่�นไฟฟ้้าสมองผิิดปกติิ 

ปััญหาการหายใจ หรืือพฤติิกรรมที่่�แปลกไปจากเดิิม 

ผู้้�ป่่วยโรคลมชััก BCECTS มัักจะพบคลื่่�นชัักปรากฏใน

ช่่วงของการนอนหลับได้้บ่่อย โดยเฉพาะในช่วงการนอน

หลัับแบบ NREM ซึ่่�งการพบคลื่่�นชัักดัังกล่่าวไม่่จำเป็็น

ต้้องเกิิดร่วมกัับอาการชักั ดังน้ั้�น หากพบคลื่่�นชักัปรากฏ

โดยที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้มีีอาการชัักใดๆ ให้้ลงบัันทึึกไว้้ในใบ

บัันทึึกเหตุุการณ์์ระหว่่างการตรวจการนอนหลัับด้้วย
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5.	ข้้อปฏิิบััติิหากผู้้�ป่่วยมีีอาการชัักหรืือสงสััยว่่า

จะมีีอาการชััก หากผู้้�ป่่วยมีีอาการชัักแบบเกร็็งกระตุุก

เกิิดขึ้้�น  ให้้ทำการปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้นคืือ จั ดท่าให้้

ผู้้�ป่ว่ยนอนตะแคง คลายเสื้้�อผ้า้ออก พร้อ้มทั้้�งตรวจสอบ

สััญญาณชีีพและค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน แล้้วจึึง

ทำการโทรศัพัท์ต์ามทีีมกู้้�ชีีพมาช่ว่ยในการดูแูลขั้้�นต่อ่ไป 

พึึงระลึึกว่่าหากมีีข้้อสงสััยหรืือไม่่แน่่ใจในอาการของ

ผู้้�ป่ว่ยควรรายงานเจ้า้หน้า้ที่่�อาวุโุส อันัหมายถึงึพยาบาล

หน่วยตรวจการนอนหลับที่่�มีีประสบการณ์์สููงกว่่าหรืือ

หััวหน้้าเวรในคืืนนั้้�น  รวมถึึงรายงานแพทย์์เจ้้าของไข้้

ด้้วยเสมอ

ขั้้�นตอนหลัังตรวจการนอนหลัับ

โดยทั่่�วไปการจััดการในส่วนนี้้�ไม่่ได้้แตกต่่างจาก

ผู้้�ป่่วยทั่่�วไป ยกเว้้นเพีียงการตรวจสอบการรัับประทาน

ยากัันชักัในตอนเช้า้ พร้้อมกับักำชับัให้ผู้้้�ป่ว่ยกลัับไปพักั

ผ่อ่นต่อ่ที่่�บ้า้น และมาฟัังผลการตรวจการนอนหลับตาม

ที่่�นััดหมาย

สรุุป

การตรวจการนอนหลัับในผู้้�ป่่วยโรคลมชััก ถืื อ

เป็็นเรื่่�องที่่�ท้้าทายความสามารถของพยาบาลหน่วย

ตรวจการนอนหลับและเจ้้าหน้าที่่�ตรวจการนอนหลับ 

ประเด็็นสำคััญคืือ การทบทวนประวััติิของผู้้�ป่่วย 

การวางแผนการติิดอุปกรณ์์การตรวจ และทำการ

ประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดอาการชัักในขณะเข้้ารัับ

การตรวจ ในระหว่า่งการตรวจการนอนหลับั ควรสังัเกต

อาการของผู้้�ป่่วยว่่ามีีอาการผิิดปกติิเกิิดขึ้้�นหรืือไม่่ รวม

ถึึงดููลัักษณะคลื่่�นไฟฟ้้าสมองว่่ามีีความผิิดปกติิใด ๆ 

เกิิดขึ้้�นหรืือไม่่ด้้วย หากพบให้ท้ำการบัันทึึกไว้้ ในกรณีี

ที่่�ผู้้�ป่่วยมีีอาการชัักแบบรุุนแรง คืือ อาการชัักแบบเกร็็ง

กระตุกุทั้้�งตัวั ให้ท้ำการจัดัท่า่ของผู้้�ป่ว่ยอยู่่�ในท่า่ตะแคง 

คลายเสื้้�อผ้้า และรีีบตามทีีมกู้้�ชีีพของโรงพยาบาล

ร่ว่มดููแลทัันทีี นอกจากนี้้� ควรประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อการ

พลััดตกหกล้้มและการตกเตีียงในผู้้�ป่่วย รวมถึึงการหา

แนวทางป้้องกัันไว้้ด้้วย เมื่่�อการตรวจเสร็็จสิ้้�น พยาบาล

และเจ้้าหน้าที่่�ตรวจการนอนหลับัควรให้้คำแนะนำเบื้้�องต้้น

ในการติิดตามการรัักษา และวัันนัดฟังผลกัับผู้้�ป่่วย

และผู้้�ปกครอง
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