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Abstract:
Electroencephalography (EEG) is a special investigation used to evaluate brain disorders along with history taking and

physical examination. Basic knowledge regarding adult EEG is important to nurses for advising patients before performing EEG.
Good patient preparation  results in accurate recording of  brain waves. This article reviews the history of  EEG, the origin and
types of brain waves, usefulness of EEG, patient preparation, steps in performing  EEG, normal and abnormal EEG samples and
risks.
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บทคัดย่อ:
การตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมองเป็นการตรวจพิเศษทางประสาทวิทยาชนิดหน่ึง ท่ีสามารถนำมาใช้ร่วมกับประวัติและการตรวจร่างกาย

เพื่อให้การวินิจฉัยโรคทางระบบประสาทที่เกี่ยวข้องกับความผิดปกติของสมอง ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมองและ
การเตรียมผู้ป่วยก่อนการตรวจเป็นสิ่งสำคัญที่พยาบาลผู้เกี่ยวข้องจำเป็นต้องมี เพื่อให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยและญาติก่อนการตรวจ
ได้อย่างถูกต้อง การเตรียมผู้ป่วยที่ดีทำให้การบันทึกคลื่นไฟฟ้าสมองมีความถูกต้องมากขึ้น บทความนี้กล่าวถึงประวัติและ
ความเป็นมาของคล่ืนไฟฟ้าสมอง แหล่งท่ีมาและชนิดของคล่ืนไฟฟ้าสมอง ประโยชน์ของการตรวจ การเตรียมผู้ป่วย ข้ันตอนของการตรวจ
ตัวอย่างคล่ืนไฟฟ้าสมองปกติและท่ีผิดปกติ และความเส่ียงของการตรวจคลืน่ไฟฟ้าสมอง

คำสำคัญ: คล่ืนไฟฟ้าสมอง, ผู้ใหญ่, พยาบาล

บทนำ
ความผิดปกติทางระบบประสาทมีมากมายหลายชนิด

การซักประวัติและการตรวจร่างกาย บางครั้งไม่สามารถให้การ
วินิจฉัยโรคท่ีแน่นอนได้ จำเป็นต้องอาศัยการตรวจพเิศษเพ่ิมเติม
เพื่อให้การวินิจฉัยถูกต้องมากยิ่งขึ้น การตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง
เป็นการตรวจพิเศษทางประสาทวิทยาชนิดหนึ่งที่สามารถบอก
ตำแหน่งและลักษณะของพยาธิสภาพของสมอง ซึ่งเป็นสาเหตุ
ของความผิดปกติทางระบบประสาทได้อย่างดี การตรวจคลื่น
ไฟฟ้าสมองจำเป็นต้องเตรียมผู้ป่วยก่อนการตรวจ พยาบาลเป็น
บุคลากรทางการแพทย์ที ่สำคัญที่มีบทบาทในการเตรียมและ
ให้คำแนะนำแก่ผู ้ป่วยก่อนการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง ดังนั้น
จึงต้องมีความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกับการตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมองเป็นอย่างดี
จึงจะสามารถให้คำแนะนำแก่ผู ้ป่วยและญาติได้อย่างถูกต้อง
บทความนีมี้วัตถุประสงค์เพ่ือกล่าวถึงความรู้พ้ืนฐาน ในการตรวจ
คล่ืนไฟฟ้าสมองสำหรบัพยาบาล ได้แก่ ประวติัและความเปน็มา
ของคลื่นไฟฟ้าสมอง แหล่งที่มาและชนิดของคลื่นไฟฟ้าสมอง
ประโยชน์ของการตรวจเคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมอง  การเตรียมตัว
สำหรับการตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมอง ข้ันตอนของการตรวจคลืน่ไฟฟ้า
สมองโดยใชข้ัว้ไฟฟา้ชนดิทีว่างบนหนงัศีรษะ ลักษณะคลืน่ไฟฟา้
สมองปกติและที ่ผิดปกติ และความเสี ่ยงของการตรวจคลื่น
ไฟฟ้าสมอง

ประวัติและความเป็นมาของการตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมอง1-2

จุดเริ่มต้นของการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง เริ่มในปี พศ.
2418 โดยนักสรีรวิทยาชาวอังกฤษ ช่ือ Richard Carton  ได้ศึกษา
คุณสมบัติของศักย์ไฟฟ้าที่เกิดจากการทำงานของสมองในสัตว์
ทดลอง โดยใช้ข้ัวไฟฟ้าชนิดข้ัวเด่ียววางบนเปลอืกสมอง (cerebral
cortex) และกะโหลกศีรษะ แล้ววัดศักย์ไฟฟ้าที่เกิดขึ้น โดยใช้
เครื่องวัดกระแสไฟฟ้า (galvanometer) เขาพบว่าศักย์ไฟฟ้าจะ
เพ่ิมข้ึน ในขณะสัตว์หลับและจะลดลงจนหายไปหลงัจากท่ีสัตว์ตาย
แล้วต่อมา เขาได้ตีพิมพ์ผลงานนี้ออกสู่สาธารณชนเป็นครั้งแรก
หลังจากน้ัน 15 ปีต่อมานักสรีรวิทยาชาวโปแลนดช่ื์อ Adolf Beck

ได้ค้นพบศักย์ไฟฟ้าท่ีเกิดจากการทำงานของเปลอืกสมอง (cerebral
cortex) ของสุนัขและกระต่ายโดยมีรูปแบบของศักย์ไฟฟ้าที่
สม่ำเสมอ

ต่อมาในปี พศ. 2445 ได้มีการประดิษฐ์เครื่องตรวจ
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจชนิดไอน์โธเฟน (Einthoven electrocardiograph)
มีนักวิทยาศาสตร์หลายท่านได้พยายามประยกุต์เคร่ืองมือดังกล่าว
มาใช้ในการศึกษาคลื่นไฟฟ้าสมอง จนกระทั่งในปี พ.ศ. 2457
Napoleon Cybulski และ S. Jalenska Macieszyna สามารถ
บันทึกคลื่นไฟฟ้าสมองในขณะที่สุนัขมีอาการชักได้เป็นผลสำเร็จ
ต่อมาได้มีการพัฒนาอุปกรณ์ที่ช่วยขยายสัญญาณไฟฟ้าปริมาณ
น้อยๆ ที่เกิดจากการทำงานของสมองทำให้สามารถบันทึกคลื่น
ไฟฟ้าสมองได้ดีย่ิงข้ึน

สำหรับการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมองในมนุษย์ ในปี พ.ศ.
2467 Hans Berger จิตแพทย์ชาวเยอรมนั ได้ใช้เคร่ืองวัดกระแส
ไฟฟ้าชนิดชนิดไอน์โธเฟน (Einthoven string galvanometer)
บนัทกึคลืน่ไฟฟา้สมองมนษุยเ์ปน็ครัง้แรก โดยบนัทกึคลืน่ไฟฟา้
สมองในลูกชายของเขาเองและตีพิมพ์ในวารสารทางด้านจิตแพทย์
ในอีก 5 ปีต่อมา Berger ค้นพบคลื่นอัลฟา (alpha rhythm)
เป็นคนแรก เขาพบว่าคล่ืนน้ีจะหายไป เม่ือผู้ป่วยลืมตาหรือใช้สมาธิ
ในการคำนวณ ผลการศึกษาดังกล่าวเป็นพื้นฐานที่สำคัญในการ
ตรวจและแปลผลคลืน่ไฟฟ้าสมองในปจัจุบัน

เครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้าสมองในปัจจุบันได้มีการพัฒนา
ก้าวหน้ามากข้ึน มีการนำระบบคอมพวิเตอร์มาใช้ในการตรวจและ
วิเคราะห์คลื ่นไฟฟ้าสมองได้ละเอ ียดแม่นยำกว ่าในอดีต
อย่างไรก็ตาม การแปลผลยังต้องอาศัยแพทย์ที่มีประสบการณ์
และความชำนาญเฉพาะทาง เพื่อให้การวินิจฉัยมีความถูกต้อง
มากขึ้น

แหล่งที่มาของคลื่นไฟฟ้าสมอง (The sources of the
EEG)3

การตรวจคลื่นไฟฟ้าสมองเป็นการตรวจการทำงานของ
สมอง โดยดจูากการเปลีย่นแปลงทางไฟฟา้ ความเขา้ใจในแหลง่
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ที่มาของคลื่นไฟฟ้าสมอง จะช่วยอธิบายว่าคลื ่นไฟฟ้าสมอง
ส่วนต่างๆ ตามปกติและภาวะที ่เป็นโรคเกิดขึ ้นได้อย่างไร
โดยปกติสมองคนมีเซลล์ประสาทชนิดหนึ่งที่เรียกว่า นิวรอน
(neuron) จำนวนมากมายเปน็พันล้านเซลล์ เซลล์เหล่าน้ีสามารถ
ติดต่อถึงกันได้โดยการขนส่งอนุภาคไฟฟ้าผ่านเยื่อเซลล์ เมื่อ
เซลล์ประสาทส่วนหนึ่งได้รับการกระตุ ้นโดยสารสื ่อประสาท
มันจะปลดปล่อยอนุภาคที่มีประจุไฟฟ้าให้เดินไปตามใยประสาท
(nerve fiber) ท่ีเช่ือมระหว่างเซลล์ประสาท กระแสไฟฟ้าปริมาณ
น้อยๆ ที่เกิดขึ้นจะไปกระตุ้นเซลล์ประสาทถัดไปให้ปล่อยประจุ
ไฟฟ้าต่อไปเป็นทอดๆ สัญญาณไฟฟ้านี้เป็นที่รู้จักกันในนามว่า
คล่ืนสมอง (brain wave) ทางการแพทย์ส่วนมากจะทำการวดัคล่ืน
ไฟฟ้าสมองที่หนังศีรษะ ดังนั้นเราจึงเห็นเฉพาะคลื่นไฟฟ้าสมอง
ท่ีมีความแรงพอทีจ่ะผ่านเย่ือหุ้มสมอง กะโหลกและหนังศีรษะได้
ดังน้ันเม่ือเราวางแผ่นโลหะให้สัมผัสกะโหลกศีรษะของคนเรากจ็ะ
สามารถบันทึกสัญญาณไฟฟ้าได้ คล่ืนสมองจะมีลักษณะเคล่ือนไหว
ข้ึนและลง เหมือนคล่ืนท่ัวไป โดยใช้หน่วยการวัดเป็นรอบต่อวินาที

ชนิดของคล่ืนไฟฟ้าสมอง
คลื่นไฟฟ้าสมองอาจจะมีความแตกต่างได้ในแต่ละบุคคล

อายุ หรือในขณะหลับหรือต่ืน สามารถแยกประเภทของคลืน่ไฟฟ้า
สมองตามความถี่ของคลื่นเป็นรอบต่อวินาทีได้ 4 ประเภท4-6

ดังรูปท่ี 1
1.คล่ืนอัลฟา (alpha) เป็นคล่ืนชนิดความถ่ี 8 ถึง 13 รอบ

ต่อวินาที ตำแหน่งท่ีพบคล่ืนอัลฟาได้เด่นชัด คือสมองส่วนท้ายจะ
ตรวจได้ในผู้ที่ปล่อยตัวตามสบาย หลับตาไม่ได้คิดอะไร คลื่น
อัลฟาจะหายไปเมื่อผู้ป่วยลืมตาหรือใช้สมาธิ

2. คล่ืนเบต้า (beta) เป็นคล่ืนชนิดความถ่ี 14 ถึง 30 รอบ
ต่อวินาที พบได้ท่ัวๆ ไปบริเวณสมองส่วนหน้า คล่ืนเบต้าจะเพ่ิม

ให้เห็นเด่นชัดข้ึนในคนสูงอายุ และสาเหตุท่ีพบคล่ืนเบต้าบ่อยก็คือ
ผลจาก ยากลุ่ม benzodiazepines หรือยากันชัก (anticonvulsant)

3. คล่ืนเธต้า (theta) เป็นคล่ืนชนิดความถ่ี 4 ถึง 7 รอบ
ต่อวินาที พบได้ปกติในเด็กและในทุกอายุขณะนอนหลับใหม่ๆ
พบได้ชัดท่ีสมองส่วนบริเวณขมับ (temporal lobe) มีความสัมพันธ์
กับสภาพอารมณซ่ึ์งจะพบในผูป่้วยโรคจติ

4. คล่ืนเดลต้า (delta) คล่ืนชนิดความถ่ีน้อยกว่า 4 รอบ
ต่อวินาที ไม่พบในคนปกตท่ีิต่ืนอยู่ แต่พบได้ในคนนอนหลบัปกติ
หรืออาจตรวจพบเป็นคลื่นไฟฟ้าผิดปกติพบได้ในบริเวณที่มี
พยาธิสภาพ

ประโยชน์ของการตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมอง3-4

1. วินิจฉัยผู้ป่วยท่ีเป็นโรคลมชัก (epilepsy) รวมท้ังติดตาม
ผลของการรักษา และอาจบอกชนิดของอาการชักได้ ทั้งนี้ผู้ป่วย
โรคลมชักกว่าร้อยละ 40 มีผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมองที่ปกติ
เนื ่องจากพยาธิสภาพเกิดจากสมองส่วนลึกหรือกระแสไฟฟ้า
ที่เกิดขึ้น มีความแรงน้อยเกินกว่าที่เครื่องจะสามารถบันทึกได้
ดังน้ัน การตรวจคลืน่ไฟฟ้าสมองจึงไม่สามารถใช้ในการวินิจฉัยว่า
ผู้ป่วยไม่ได้เป็นโรคลมชัก แต่มีประโยชน์อย่างมากในการสืบค้น
เพื่อช่วยสนับสนุนการวินิจฉัยโรคลมชักและช่วยแยกชนิดของ
โรคลมชกั

2. ช่วยวินิจฉัยแยกโรคระหว่างโรคลมชักกับการแกล้งชัก
หรืออาการชักปลอม (pseudoseizure) ผู้ป่วยโรคลมชกัท่ีหมดสติ
ไปจะพบคลื่นไฟฟ้าสมองผิดปกติเสมอ เช่น ช้าหรือลดลงหรือ
มีคล่ืนท่ีมีลักษณะเร็วและแหลมสูงเรียกว่า spike หรือ sharp wave
ท่ัวๆ ไป หากผู้ป่วยแกล้งชักจะตรวจไม่พบคล่ืนไฟฟ้าเปล่ียนแปลง
เลย แม้ว่าผู้ป่วยจะมีอาการชักทั้งตัวหรือผู้ป่วยหมดสติไปหลัง
การชัก

3. ช่วยในการวินิจฉัยโรคทางสมอง และบอกตำแหน่งของ
พยาธิสภาพในสมอง เช่น เน้ืองอกในสมอง  ฝีในสมอง  โรคติดเช้ือ
ของระบบประสาท (เช่น สมองอักเสบ เยื่อหุ้มสมองอักเสบ)
เลือดออกในสมอง อุบตัเิหตบุรเิวณศรีษะ โรคหลอดเลอืดสมอง
ทั้งชนิดที่เกิดจากการตีบตัน (infarction) หรือชนิดที่เกิดจาก
หลอดเลือดแตก (hemorrhage) ถ้ามีขนาดใหญ่พอและอยู่ใกล้กับ
ผิวสมองทำใหเ้กิดคลืน่ไฟฟ้าสมองผดิปกตไิด้

4. บอกระดับการตื่นของสมองในผู้ป่วยที่มีความรู้สึกตัว
เปลี่ยนแปลงหรือซึมหรือโคม่า

5. ช่วยแพทย์วินิจฉัยภาวะสมองตาย เพื่อใช้เป็นเกณฑ์
รว่มกบัลกัษณะทางคลนิกิอยา่งอืน่

6. ศึกษาการเปล ี ่ยนแปลงของคล ื ่นไฟฟ้าของการ
นอนหลับ เพื่อช่วยวินิจฉัยโรคที่เกี่ยวข้องกับการหลับ เช่น โรค
ง่วงหลับ (narcolepsy)รูปท่ี 1  คล่ืนไฟฟ้าสมองชนิดต่างๆ
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7. ติดตามผู้ป่วยที่กำลังได้รับยาสลบเพื่อไม่ให้ได้รับยา
สลบมากเกินไปในระหว่างผ่าตัด

8. ช่วยแยกผู้ป่วยท่ีมีอาการทางจิตเวชว่า มีสาเหตุเกิดจาก
ความผิดปกติของจิตใจหรือเกิดจากพยาธิสภาพในสมองหรือ
โรคลมชัก เนื่องจากบางครั้งผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพของสมองหรือ
โรคลมชักอาจแสดงอาการหรือพฤติกรรมคล้ายกับผู้ป่วยทาง
จิตเวชได้ เช่น ผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บศีรษะหรือมีเน้ืองอกของสมอง
อาจแสดงอาการประสาทหลอนหรืออาการหลงผิด หรือผู้ป่วย
โรคลมชักในขณะชัก อาจมีพฤติกรรมการเคลื่อนไหวแปลกๆ
อยู่ในท่าใดท่าหนึ่งนานๆ ซึ่งอาการดังกล่าวคล้ายกับผู้ป่วยทาง
จิตเวชมาก ทำให้การซักประวัติและการตรวจร่างกายไม่สามารถ
แยกสาเหตุได้ชัดเจน การตรวจภาพคลืน่ไฟฟ้าสมองสามารถแยก
สาเหตุดังกล่าวได้ กล่าวคือ ผู้ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพของสมองหรือมี
โรคลมชักมักตรวจพบคลื่นไฟฟ้าสมองที่ผิดปกติ เช่น ตรวจพบ
คล่ืนช้าในส่วนของสมองทีมี่เน้ืองอก หรือตรวจพบคลืน่ชักในกรณี
ผู้ป่วยเป็นโรคลมชกั เป็นต้น ในขณะท่ีผู้ป่วยท่ีมีอาการทางจิตเวช
ซึ่งมีสาเหตุมาจากความผิดปกติของจิตใจ มักจะพบภาพคลื่น
ไฟฟ้าสมองอยู่ในเกณฑ์ปกติ

เคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมอง7

เคร่ืองตรวจคลืน่ไฟฟ้าสมองมีช่ือว่า electroencephalo-
graphy หรือ เรียกย่อว่า E.E.G การตรวจคลืน่ไฟฟ้าสมองสามารถ
วัดกระแสไฟฟ้าบริเวณหนังศีรษะ เปลือกสมองหรือวัดกระแสไฟฟ้า
จากส่วนลึกของสมอง  การตรวจวัดคล่ืนไฟฟ้าสมอง โดยใช้ข้ัวไฟฟ้า
ติดท่ีหนังศีรษะวางท่ีส่วนต่างๆของกะโหลกศีรษะ เพ่ือบันทึกศักย์
ไฟฟ้าของสมองส่วนหน่ึงส่วนใดตามตำแหน่งของข้ัวไฟฟ้าท่ีวางอยู่
วิธีนี้ใช้ตรวจกันเป็นประจำในทางประสาทวิทยา นอกจากนั้นยัง
สามารถตรวจวดัไฟฟ้าของเปลือกสมอง (cerebral  cortex)  โดย
วางขั้วไฟฟ้าที่ได้ดัดแปลงทำขึ้นโดยเฉพาะบนเปลือกสมองที่ได้
เปิดกะโหลกศีรษะออกระหว่างผ่าตัด เครื่องมือที่ใช้บันทึกนี้
สามารถใช้เคร่ืองเดียวกับเคร่ืองตรวจคลืน่สมองท่ีใช้ท่ัวๆ ไป การ
บันทกึไฟฟ้าจากสมอง โดยเฉพาะจากสว่นลกึของสมอง โดยการ
สอดใส่ข้ัวไฟฟ้าท่ีมีปลายเล็กมาก เรียกว่าไมโครอิเล็กโตรด (micro-
electrode) เข้าไปในสมองส่วนหน่ึงส่วนใด สามารถตรวจวัดและเก็บ
ไฟฟ้าจากเซลล์ประสาทกลุ่มหน่ึงกลุ่มใด หรือแม้แต่เซลล์หน่ึงเซลล์
ใดได้ การบันทึกวิธีน้ีต้องใช้เคร่ืองตรวจคลืน่ไฟฟ้าสมองท่ีมีวงจร
พิเศษไม่สามารถใช้เคร่ืองตรวจคลืน่สมองท่ัวๆ ไปได้ บทความนี้
จะกลา่วถงึเฉพาะการตรวจวดัคลืน่ไฟฟา้สมองโดยใชข้ัว้ไฟฟา้ตดิ
บริเวณหนังศีรษะเทา่น้ัน

การเตรียมตัวสำหรับการตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมอง8-10

1. ควรบอกแพทย์เจ้าของไข้เกี่ยวกับยาที่รับประทาน
อยู่เป็นประจำ เช่น ยาคลายกล้ามเนื้อ, ยานอนหลับ ยากล่อม

ประสาท แพทย์เจ้าของไข้จะเป็นผู้พิจารณาว่าควรงดยาบางชนิด
หรือไม่ก่อนถึงวันนัดตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง อย่างไรก็ดี แม้ว่า
ยากันชักจะเป็นสาเหตุหนึ่งที่กดคลื่นไฟฟ้าสมองแต่โดยทั่วไป
ไม่ควรจะให้ผู้ป่วยหยุดยากันชัก เพ่ือการตรวจคลืน่ไฟฟ้าสมอง

2. เช้าวันนัดตรวจต้องสระผมด้วยแชมพูและล้างผมให้
สะอาด ห้ามใช้ครีมนวดผม ควรปล่อยให้ผมแห้งก่อนมาถึงห้อง
ปฎิบัติการ ไม่ควรใส่น้ำมันแต่งผม เจลแต่งผม หรือฉีดสเปรย์
เนื่องจากการตรวจต้องมีการวางขั้วไฟฟ้าบนหนังศีรษะผู้ป่วย
ในตำแหน่งต่างๆ หากหนังศีรษะสกปรกหรอืมันมาก จะทำให้แรง
ต้านทานไฟฟ้าระหว่างขั้วไฟฟ้าบนหนังศีรษะกับหนังศีรษะมีแรง
ต้านทานสูง ซ่ึงจะมีผลต่อการบันทึกภาพคล่ืนไฟฟ้าสมองได้

3. ผู้ป่วยควรอดนอนหรือนอนให้ดึกท่ีสุด ในวันก่อนมาตรวจ
โดยให้นอนประมาณ 4 ชั่วโมงเนื่องจากผู้ป่วยอาจต้องหลับ
ระหว่างการตรวจ เพื่อหาชนิดของความผิดปกติของคลื่นไฟฟ้า
สมอง เช่น โรคลมชักที่เกิดเฉพาะในเวลาหลับหรือในกรณีที่มี
อาการชักเกิดข้ึนตอนต่ืน หรือในกรณีท่ีสงสัยว่าผู้ป่วยเป็นโรคลมชัก
แต่ตรวจคลื่นไฟฟ้าสมองไม่พบความผิดปกติในขณะตื่น ดังนั้น
ระหว่างเดินทางไม่ควรงีบหลับ ขณะตรวจคลื่นไฟฟ้าสมองจะให้
ผูป้ว่ยหลบัเองโดยธรรมชาต ิการใหย้านอนหลบัจะใหเ้ฉพาะเมือ่
มีความจำเปน็เทา่น้ัน

4. รับประทานอาหารได้ตามปกติก่อนตรวจคลื่นไฟฟ้า
สมอง ไม่ควรงดอาหารเนื่องจาก อาจทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ของคลื่นไฟฟ้าสมองที่ผิดปกติจากภาวะน้ำตาลต่ำ

5. งดเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ โค้ก โคล่า
ช็อคโกแลต อย่างน้อย 8-12 ช่ัวโมงกอ่นตรวจคลืน่ไฟฟา้สมอง
เน่ืองจากคาเฟอนีออกฤทธิก์ระตุน้ระบบประสาทสว่นกลาง ซ่ึงจะ
มีผลต่อการบันทึกภาพคล่ืนไฟฟ้าสมองได้

ข้ันตอนของการตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมองในห้องปฎิบัติการ
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์โดยใช้ขั้วไฟฟ้าชนิดที่วาง
บนหนังศีรษะ (scalp electrodes) ดังรูปท่ี 2-7

1. ให้ผู้ป่วยนอนราบบนเตียงหรือนั่งบนเก้าอี้นวม ซึ่ง
สามารถปรับระดับเอนได้

2. เจ้าหน้าที่ทำการวัดศีรษะเพื่อหาตำแหน่งสำหรับวาง
ข้ัวไฟฟ้าบนหนังศีรษะในตำแหน่งต่างๆ กันตามวิธีมาตรฐานสากล

3. เจ้าหน้าท่ีเตรียมและทำความสะอาดหนงัศีรษะ บริเวณ
ท่ีจะวางข้ัวไฟฟ้าด้วยน้ำยาสำหรับทำความสะอาดผิวหนังโดยเฉพาะ

4. วางขั้วไฟฟ้าบนหนังศีรษะในแต่ละตำแหน่งจนครบ
ตามวิธีมาตรฐานสากล และตรวจสอบแรงต้านทานไฟฟ้าของขั้ว
ไฟฟ้าในแต่ละตำแหน่งโดยแรงต้านทานไฟฟ้าต้องอยู่ในเกณฑ์
มาตรฐาน

5. ทำการบันทึกภาพคลื่นไฟฟ้าสมอง ปัจจุบันใช้ระบบ
คอมพิวเตอร์มาใช้ในการบันทึกภาพคล่ืนไฟฟ้าสมอง
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รูปท่ี 4 วางขั้วไฟฟ้าบนหนังศีรษะโดยใช้ครีมที่สามารถ
นำคลืน่ไฟฟา้สมองได้

รูปท่ี 5 ตำแหน่งการวางขัว้ไฟฟ้าตามวธีิมาตรฐานสากล

รูปที ่ 6 แสดงการวางขัว้ไฟฟา้ตามวธีิมาตรฐานในผูป่้วย

รูปที่ 7 บันทึกภาพคลื่นไฟฟ้าสมองโดยใช้ระบบคอมพิวเตอร์

ขัน้ตอนการบนัทกึภาพคลืน่ไฟฟา้สมอง
การบันทึกภาพคลื่นไฟฟ้าสมองแบ่งออกเป็นระยะต่างๆ

ดังน้ี6, 11

1. การบันทึกขณะผู้ป่วยตื่น
ระหว่างบันทึกผู้ป่วยควรนอนนิง่ๆ ไม่ควรพูดคุย เพราะจะ

ทำให้เกิดศักย์ไฟฟ้ารบกวนภาพคลื่นสมองได้ เจ้าหน้าที่จะมี
ขั ้นตอนที่จะกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของคลื่นสมองมี
หลักการคือดูการเ ปล่ียนแปลงของคล่ืนสมองท่ีควรเกิดในคนปกติ

กับดูการเปล่ียนแปลงท่ีจะบ่งบอกถึงความผิดปกติในห้องปฏิบัติการ
ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์จะมีการใช้การกระตุ้นเฉพาะ
บางแบบเทา่นัน้ คอื

1.1 การลืมตาและการหลับตา เจ้าหน้าท่ีจะคอยบอก
ให้ผู้ป่วยลืมตาและหลับตาเปน็ช่วงๆ ตลอดระยะเวลาการบนัทึก

1.2 การหายใจแรงลกึ (hyperventilation) ให้ผู้ป่วย
หายใจแรงลึกและรวดเร็วประมาณ 20 ครั้ง ติดต่อกันเป็นเวลา
3-4 นาที การหายใจแรงลึกและรวดเร็วที่ถูกต้องจะทำให้เกิด

 

รูปท่ี 2 การวัดศีรษะเพื่อหาตำแหน่งสำหรับวางขั้วไฟฟ้า
ในแต่ละตำแหน่งจนครบตามวิธีมาตรฐานสากล

รูปท่ี 3 การเตรียมและทำความสะอาดหนังศีรษะบริเวณที่
จะวางขั้วไฟฟ้าด้วยน้ำยาสำหรับทำความสะอาด
ผิวหนังโดยเฉพาะ
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ภาวะเลือดเป็นด่าง ซึ่งจะก่อให้เกิดการหดตัวของหลอดเลือด
ทำใหเ้ลือดไปเลีย้งสมองไดน้้อยลง เกิดภาวะสมองขาดเลอืดและ
ออกซิเจน ซ่ึงกรณีท่ีสมองมีความผิดปกติจะก่อให้เกิดคล่ืนสมองท่ี
ผิดปกติตามมาหรืออาจจะก่อให้เกิดอาการชักตามมาได้ในคนปกติ
ในขณะท่ีทำการหายใจแรงลึก อาจมีอาการมึนงงช่ัวขณะหรืออาจมี
อาการชาตามปลายมือปลายเท้า ซึ่งจะหายเองภายหลังจากนั้น
ดังน้ันจึงต้องแนะนำอาการดงักล่าวแก่ผู้ป่วยก่อนการตรวจทกุคร้ัง

ข้อห้ามในการกระตุน้โดยวธีิให้ผู้ป่วยหายใจแรงลกึ6

1. มีความดันในกะโหลกศีรษะสูง เพราะอาจทำให้
เกิดภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะเปน็รนุแรงมากขึน้ (rebound
phenomenon)

2. มีประวัติของอาการโรคหลอดเลือดสมอง (stroke)
เกิดข้ึนภายใน 2 สัปดาห์

3. ภายหลังการได้รับการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ
(craniotomy or craniectomy)

4. โรคปวดศรีษะไมเกรนทีมี่ภาวะแทรกซ้อน (com-
plicated migraine) เช่น มีอาการอ่อนแรงของแขนขา้งใดข้างหน่ึง
(hemiplegic migraine) หรอืมคีวามผดิปกตขิองการเคลือ่นไหว
ลูกตา (ophthalmoplegic migraine)

5. ความดันโลหิตสูงรุนแรงหรือความผิดปกติของ
สมอง อันเน่ืองจากความดันโลหิตสูง (hypertensive encephalopathy)

6. มีประวัติของอาการกล้ามเนื้อหัวใจตายจากการ
ขาดเลือด (myocardial infarction) ภายใน 4 สัปดาห์

7. มีภาวะหัวใจวาย
8. มีการปิดกั้นการส่งกระแสประสาทภายในหัวใจ

(heart block)
9. โรคของปอด
10.อายุมากกว่า 60 ปี

1.3 การกระตุ้นด้วยแสงไฟที่เปิดและปิดเป็นจังหวะ
ด้วยความถี่ที่แตกต่างกัน เพื่อดูการเปลี่ยนแปลงของคลื่นสมอง
ซ่ึงจะช่วยในการวนิิจฉัยโรคลมชกัได้ (รูปท่ี 8)

รูปท่ี 8 การกระตุ้นผู้ป่วยโดยใช้แสงไฟที่เปิดปิด
เป็นจังหวะด้วยความถี่ที่แตกต่างกัน

1.4 การให้ผู้ป่วยอดนอน (sleep deprivation) มี
ประโยชน์ในกรณีที่ผู้ป่วยที่มีประวัติว่า จะมีอาการชักถ้าอดนอน
หรือในผู้ป่วยที่มีอาการชักชัดเจน แต่ตรวจคลื่นสมองไม่พบ
ความผิดปกติในการตรวจปกติช่วงหลับและช่วงตื่น การอดนอน
ท่ีจะได้ผลต้องใช้เวลานานคอืประมาณ 10 ช่ัวโมง

2. การบันทึกขณะที่ผู้ป่วยหลับ
ช่วยในการศึกษาสภาพการนอนหลับเพื่อช่วยวินิจฉัยโรค

ท่ีเก่ียวกับการหลับ หรือในกรณีช่วยวินิจฉัยโรคลมชกัท่ีเกิดเฉพาะ
ในเวลาหลับ หรือในบางครั้งมีอาการชักเกิดขึ้นตอนตื่นและไม่
สามารถระบุตำแหน่งต้นตอของการเกิดคลื่นสมองที่ผิดปกติได้
หรือในกรณีที่สงสัยว่าผู้ป่วยเป็นโรคลมชัก แต่ตรวจคลื่นสมอง
ไม่พบความผิดปกติในขณะตื่น ห้องที่ตรวจควรเป็นห้องที่เงียบ
เพื่อให้ผู้ป่วยนอนหลับเองโดยธรรมชาติ หากจำเป็นในกรณีที่
ผู้ป่วยไม่สามารถหลับได้เองอาจให้ยานอนหลับ แต่อาจส่งผล
กดคล่ืนสมองได้ ในห้องปฏิบัติการตรวจคลืน่ไฟฟ้าสมองท่ัวๆ ไป
นิยมใช้ คลอรอลไฮเดรท (chloral hydrate)

คลื่นไฟฟ้าสมองปกติและตัวอย่างคลื่นไฟฟ้าสมองที่
ผิดปกติ6, 10-11

คลื่นไฟฟ้าสมองปกติ
1. ความถ่ี ความสงู และรูปร่างของคล่ืนสมอง บนสมอง

สองข้างในตำแหน่งเดียวกัน ควรจะมีรูปแบบเท่าๆ กันหรือ
ใกล้เคียงกันไม่ว่าในขณะหลับหรือต่ืน

2. ในผู้ป่วยที่รู้สึกตัวดีและอยู่ในขณะตื่น คลื่นสมองควร
เป็นคล่ืนอัลฟาและบีตา (รูปท่ี 9) ต้องตรวจไมพ่บคล่ืนสมองท่ีมี
ความถ่ีช้า (slow wave) คือ คล่ืนท่ีมีความถ่ีช้ากว่า 8 รอบ/วินาที
(รูปท่ี 10)

ตัวอย่างคลื่นไฟฟ้าสมองผิดปกติ
1. มีความแตกตา่งของความถีแ่ละ/หรือ ความสงู และ/

หรือรูปร่างของคลื่นสมองบนสมองสองข้างในตำแหน่งเดียวกัน
2. ตรวจพบคลื่นที่อาจบ่งบอกถึงพยาธิสภาพในสมอง

2.1 คลื่นสมองที่บ่งชี้ว่าเป็นโรคลมชัก คือ คลื่นที่มี
ลักษณะเร็วและแหลมสูงเรียกว่า spike หรือ sharp wave ในโรคลม
ชักชนิดมีจุดกำเนิดคล่ืนชักของเน้ือสมองเฉพาะท่ี (focal seizure)
จะตรวจพบคล่ืนเฉพาะบางบริเวณเท่าน้ัน (รูปท่ี  11)  ในขณะท่ีโรค
ลมชักชนิดมีจุดกำเนิดคลื่นชักของเนื้อสมองทั่วไป (generalized
seizure) จะตรวจพบคลื่นดังกล่าวในทุกบริเวณของสมอง (รูปที่
12) ถ้าตรวจพบคลื่นดังกล่าวในบางบริเวณ ขณะที่ผู้ป่วยไม่ได้
เกิดอาการชัก อาจช่วยบ่งชี้ว่าสมองบริเวณหนี่งบริเวณใดหรือ
ทั้งหมดเป็นจุดกำเนิดการชัก
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รูปท่ี 9  แสดงคล่ืนอัลฟา และเบต้า

รูปท่ี 10 แสดงคล่ืนช้า (slow wave)

รูปที ่ 11  คล่ืนท่ีมีลักษณะเรว็และแหลมสงู
             ในผู้ป่วยโรคลมชกัชนิดเฉพาะที่

รปูที ่ 12  แสดงลกัษณะคลืน่ทีม่ลัีกษณะเรว็และแหลมสงู
 (spike) ในผู้ป่วยโรคลมชักชนิดทั่วไป

รูปท่ี 13  การหายไปของคลืน่ไฟฟ้าสมองในภาวะสมองตาย

2.2 โรคเนื้องอกในสมอง ฝีในสมอง ก้อนเลือดใต้
เย่ือหุ้มสมองดูรา (subdural hematoma) คล่ืนไฟฟ้าผิดปกติท่ีพบ
ได้เสมอ คือ คล่ืนเดลต้าชนิดเฉพาะท่ี แต่ไม่มีลักษณะพิเศษจำเพาะ

2.3 ผู้ป่วยมีความรู้สึกเปล่ียนแปลง หรือซึม หรือโคม่า
ไม่ว่าจากสาเหตุใดๆ หากพยาธิสภาพขนาดใหญ่จะตรวจพบ
คล่ืนสมองชา้ท่ัวๆ ไป ถ้าพยาธิสภาพมีขนาดเลก็ แต่ทำให้ผู้ป่วย
ไม่ค่อยรู้สึกตัว ก็จะทำให้เกิดคล่ืนไฟฟ้าสมองผิดปกติเฉพาะท่ีได้

2.4 คลื่นสมองหายไป ซึ่งพบได้ในผู้ป่วยที่มีภาวะ
สมองตาย (brain death) (รูปท่ี 13)

ความเสี่ยงของการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง6-9

โดยปกติแล้วการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมองเป็นวิธีการตรวจ
ที่ทำได้ง่ายและสะดวก ไม่มีอันตรายใดๆ ไม่มีความเจ็บปวด
แต่ในระหว่างการบันทึกจะมีขั ้นตอนที่จะกระตุ ้นให้เกิดการ
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เปล่ียนแปลงของคล่ืนสมอง  เช่น การหายใจแรงลึก การกระตุ้นด้วย
แสงไฟกระพริบ อาจเป็นการกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดอาการชักได้
ขณะที่ผู้ป่วยหายใจแรงลึก อาจจะมีอาการชาที่ปลายมือและ/
หรือที่ปลายเท้า อาจจะมีเสียงดังในหูหรือมีตาพร่าได้ แต่อาการ
เหล่าน้ีจะหายไปและกลับสู่ภาวะปกติ ภายใน 2-3 นาที นอกจากน้ี
อาจจะเกิดการระคายเคอืงของหนังศีรษะจากน้ำยาทำความสะอาด
ผิวหนัง บริเวณท่ีวางข้ัวไฟฟ้าเพียงเล็กน้อย

สรุป
การตรวจคลื่นไฟฟ้าสมองมีประวัติความเป็นมากว่า

150 ปี โดยมีจุดเร่ิมต้นจากการศึกษาในสัตว์ทดลอง แล้วนำมา
ประยุกต์ใช้กับมนุษย์ในเวลาต่อมา แหล่งกำเนิดของคลื่น
ไฟฟ้าสมองมาจากเซลล์ประสาทที่เรียกว่า นิวรอน (neuron)
ซึ่งถูกกระตุ้นด้วยสารสื่อประสาทต่อมาเป็นทอดๆ เกิดเป็น
สัญญานไฟฟ้าที ่สามารถวัดออกมาเป็นคลื ่นไฟฟ้าสมอง
คล่ืนไฟฟ้าสมองมส่ีีชนิด คือ คล่ืนอัลฟา  คล่ืนเบต้า คล่ืนเธต้า
และคลืน่เดลตา้ คลืน่แต่ละชนดิพบไดใ้นสภาวะทีแ่ตกตา่งกัน
การตรวจคลื่นไฟฟ้าสมองมีประโยชน์หลายอย่าง เช่น ช่วย
วินิจฉัยผู้ป่วยโรคลมชักและบอกตำแหน่งบริเวณของสมอง
ที่เป็นจุดกำเนิดของการชัก ช่วยวินิจฉัยภาวะสมองตาย การ
แยกระหว่างการชักจริงกับการแกล้งชัก เป็นต้น   ปัจจุบันเคร่ือง
ตรวจคลื่นไฟฟ้าสมองที่ใช้กันทั่วไปในทางประสาทวิทยาใช้วิธี
การติดข้ัวไฟฟ้าท่ีหนังศีรษะ โดยคอมพวิเตอร์เป็นเคร่ืองมือใน
การวเิคราะหแ์ละแสดงผล การเตรยีมตวัผู้ปว่ยกอ่นการตรวจ
ต้องสระผมให้เรียบร้อยและทำผมให้แห้งก่อนมาตรวจ นอน
ให้ดึกมากที่สุด ควรงดเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน โดยทั่วไปไม่
ควรงดยากันชัก ส่วนการงดยาชนิดอ่ืน อยู่ในดุลพินิจของแพทย์
การบันทึกคลื่นไฟฟ้าสมองจะทำทั้งขณะผู้ป่วยตื่นและหลับ
การให้ผู้ป่วยหายใจแรงลึกในขณะตรวจอาจทำใหผู้้ป่วยชักและ
มีอาการชาตามปลายมอื จึงควรอธบิายใหผู้้ป่วยเข้าใจกอ่นทำ
การตรวจคลื่นไฟฟ้าสมองทุกราย
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