
CHAPTER 7 
การติดตามการทำงานของสมองทารกโดยคลื่ นไฟฟ้ าสมอง
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บทที ่7
การติดตามการทำ�งานของสมองทารกโดยคลื่นไฟฟ้าสมอง
แบบวธิีวิเคราะห์ปริมาณความสูง

Neonatal neuromonitoring using amplitude-integrated 
electroencephalography

•	 ที่่�มาของสััญญาณ amplitude-integrated 

electroencephalography

•	 ตำแหน่่งการติิดขั้้�วไฟฟ้้าเพื่่�อตรวจ  

amplitude-integrated  

electroencephalography

•	 ข้้อบ่่งชี้้�ของการตรวจ amplitude- 

integrated electroencephalography

•	 ขั้้�นตอนการใช้้เครื่่�องตรวจ  

amplitude-integrated electroencephalography

•	 การแปลผล amplitude-integrated electroencephalography 

ฉัตร์ฉาย เปรมพันธ์พงษ์
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บทท 7
การติดตามการทำ�งานของสมองทารกโดยคลื่นไฟฟ้าสมองแบบ
วิธีวิเคราะห์ปริมาณความสูง
Neonatal neuromonitoring using amplitude-integrated 
electroencephalography

ฉัตร์ฉาย เปรมพันธ์พงษ์

	

การตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าสมองแบบวิิเคราะห์์ปริิมาณความสููง (amplitude-integrated  

electroencephalography; aEEG) เป็็นการวิิเคราะห์์แบบแผนของคลื่่�นไฟฟ้้าสมอง (electro-

encephalography; EEG) จากปริิมาณความสููงของคลื่่�นเพื่่�อติิดตามการทำงานของสมอง เริ่่�มมีี

การใช้้ในทารกแรกเกิิดตั้้�งแต่่ในปลายทศวรรษ 1970(1-3) และมีีการพััฒนาคุุณสมบััติิทั้้�งด้้านอุุปกรณ์์

และแนวทางการแปลผลมาอย่่างต่่อเนื่่�องจนสามารถติิดตั้้�งได้้ง่่าย ปลอดภัย ใช้้ข้้างเตีียงกัับทารก

ได้้อย่่างต่่อเนื่่�องทั้้�งในทารกครบกำหนดและทารกเกิิดก่อนกำหนด อี กทั้้�งยัังแปลผลง่่ายโดยไม่่ต้้อง 

อาศััยความรู้้�เกี่่�ยวกัับลัักษณะคลื่่�น EEG (raw EEG)   และสามารถพยากรณ์ความผิิดปกติิของ

ภาพวิินิิจฉััยระบบประสาท อั ตราตายหรืือการเกิิดความพิิการทางสมองในทารกที่่�เกิิดภาวะสมอง

ขาดออกซิิเจน (hypoxic-ischemic encephalopathy; HIE) ที่่ �เกิิดในระยะปริิกำเนิิดได้้ดีี(4)  

รวมทั้้�งช่ว่ยวินิิิจฉัยัอาการชักของทารก(5) จึงึได้้รับัการยอมรัับว่่าเป็็นวิธีิีมาตรฐานอย่่างหนึ่่�งในการติดตาม

การทำงานของสมองทารก(6,7) ดังนั้้�น ความเข้้าใจในการใช้้งาน ตั้้�งแต่่การติิดตั้้�ง การแปลผล รวมไปถึึง

ข้้อจำกััดต่่าง ๆ จึงมีีความสำคััญในการใช้้อุุปกรณ์์ชนิิดนี้้�อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

ที่่�มาของสััญญาณ amplitude-integrated electroencephalography  

aEEG เป็็นการตรวจการทำงานของสมองโดยวิิเคราะห์์ปริิมาณความสููงของ EEG โดยใช้้ 

เครื่่�องมือืในการตรวจที่่�เรียีกว่า่ c	erebral function monitoring (CFM)(8) ติดิตั้้�งขั้้�วไฟฟ้า้ (electrode) 

จำนวน 1-2 คู่ �  บนหนัังศีีรษะทารกเพื่่�อตรวจจัับสััญญาณ EEG บริิเวณสมองที่่�คาดว่่ามีีความผิิดปกติ 

ผ่า่นการบีบีคลื่่�นให้เ้ป็น็แบบย่อ่แล้ว้แปลงความต่า่งศักัย์ส์ููงต่่ำของ EEG ให้เ้ป็น็ทิศิทางเดียีวกันั เรียีกว่า่  
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rectification ตามด้้วยการกรองสััญญาณให้้ปรากฏเฉพาะช่่วงความต่่างศัักย์์ของคลื่่�นไฟฟ้้า

ที่่�มาจากสมอง(5,9) หน้้าจอเครื่่�อง CFM แสดงค่่าความต่่างศัักย์์ของสััญญาณที่่�ประมวลแล้้ว  โดย

ใช้้มาตราส่่วนกึ่่�งลอการิิทึึม (semi-logarithmic scale) ก ล่่าวคือ ค่ าความต่่างศัักย์ตั้้�งแต่่ 0 ถึ ง 

10 ไมโครโวลต์์ใช้้มาตราส่่วนเชิิงเส้้นตรง (linear scale) และค่่าความต่่างศัักย์์ตั้้�งแต่่ 10 ถึ ึง 

100 ไมโครโวลต์์ใช้้มาตราส่่วนลอการิิทึึม (logarithmic scale) เครื่่�องจะทำการบัันทึึกค่่าสููงสุุด

และค่่าต่่ำสุุดของความต่่างศัักย์ในระยะเวลา 15 วิินาทีีเป็็นเส้้นแนวตั้้�ง 1 เส้้น ด้ ้วยอััตราเร็็ว  

6 ซม./ชม.รวมกันัเป็็นแถบเส้น้กราฟ(10) (รูปูที่่� 7.1) การวิเิคราะห์ผ์ลอาศัยัการแปลค่าสููงต่่ำของแถบเส้น้

กราฟดัังกล่า่ว ซึ่่�งแปลผลง่ายกว่า EEG แบบปกติ (conventional electroencephalography; cEEG) 

ที่่�นอกจากต้องติิด electrode 12 คู่�แล้้ว ยังต้้องอาศััยความรู้้�ความชำนาญในการแปล raw EEG ร่วมด้้วย

 

รููปที่่� 7.1	 การแปลงสััญญาณคลื่่�นไฟฟ้้าสมองแบบปกติิ (เส้้นแถบล่่าง) ให้้เป็็นแบบ amplitude-
integrated electroencephalography (aEEG) ที่่�ปรากฏในแถบกราฟด้้านบน   แสดงส่่วนของ
คลื่่�นไฟฟ้้าสมองในเวลา 15 วิินาทีีที่่�ถููกบีีบให้้เป็็นแบบย่่อ แล้้วแปลงค่่าความต่่างศัักย์์สููงสุุดและต่ำำ��สุุดเป็็น
เส้้นกราฟ 1 เส้้นบน aEEG

(อ้้างอิิงจากเอกสารหมายเลข 5, 10 และ 11)

(ภาพโดย ฉััตร์์ฉาย เปรมพัันธ์์พงษ์์ โดยได้้รัับอนุุญาตจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลรามาธิิบดีี)
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ตำำ�แหน่่งการติดขั้้�วไฟฟ้้าเพ่ื่�อตรวจ amplitude-integrated electroencephalography

รายละเอีียดการกำหนดตำแหน่่งบนหนัังศีีรษะที่่�จะติิด  electrode ขึ้้ �นกัับชนิิดของอุุปกรณ์

และจำนวนสััญญาณที่่�ต้้องการตรวจ จึ งแนะนำให้้ปฏิิบััติิตามคู่่�มืือการใช้้งานของแต่่ละบริิษััทผู้้�ผลิิต 

โดยมีีแนวทางทั่่�วไปดัังนี้้�

1. การตรวจ aEEG แบบสััญญาณช่่องเดี่่�ยว (single-channel aEEG) 

เป็็นการตรวจติิดตาม aEEG โดยติิด electrode คู่�เดีียวในแนวศีีรษะด้้านซ้้ายขวา แนะนำให้้ 

ติดิบริิเวณที่่�มักัพบความผิิดปกติของสมอง เช่น่ ช่องสััญญาณคู่่� C3 กับ C4 หรือื คู่� P3 กับ P4 (รูปูที่่� 7.2)  

พบว่่าการตรวจ single-channel aEEG ที่่�ช่อ่งสััญญาณคู่่� C3 กับ C4 สามารถวินิิิจฉัยัภาวะชัักได้้ร้อ้ยละ 73(12)  

อย่่างไรก็็ตาม single-channel aEEG ไม่่สามารถบอกลัักษณะความผิิดปกติิที่่�เกิิดจากสมอง 

เพียีงข้้างเดีียว กราฟ aEEG ที่่�ปรากฏบนจอแสดงผลของเครื่่�อง CFM เป็น็การประมวลผลรวมจากสมอง 

ทั้้�ง 2 ข้ าง ซึ่่ �งบอกความผิิดปกติโดยรวม จึ งเป็็นข้้อจำกััดในกรณีีที่่�เกิิดพยาธิิสภาพของสมองข้้างใด 

ข้้างหนึ่่�ง ได้้แก่่ โรคหลอดเลืือดแดงสมองตีีบ ภาวะเลืือดคั่่�งในสมองข้้างเดีียว 

2. การตรวจ aEEG แบบสััญญาณ 2 ช่่อง (two-channel aEEG)  

เป็็นการตรวจติิดตาม aEEG จากสมองแต่่ละข้้างแยกจากกััน โดยติิด electrode ข้างละ 1 คู่�

ในแนวหน้้าหลัังของศีีรษะแต่่ละข้้าง เลืือกช่่องสััญญาณที่่�คาดว่าจะพบความผิิดปกติของสมองบริิเวณ 

นั้้�น ๆ  ซึ่่�งส่ว่นใหญ่จ่ะเลือืกตำแหน่่งคู่่� C3 กับั P3 ซึ่่�งอยู่่�ข้า้งซ้้าย กับั C4 กับั P4 ที่่�อยู่่�ข้า้งขวา (รูปูที่่� 7.3)  

หรืือตำแหน่่งคู่่� F3 กับ C3 หรืือ P3 และตำแหน่่งคู่่� F4 กับ C4 หรืือ P4 ซึ่่�งจะครอบคลุุมพื้้�นที่่�สมอง

ได้้กว้างกว่่าตำแหน่่งอื่่�น ๆ การตรวจด้้วยช่่องสััญญาณที่่�แยกแต่่ละข้้างกัันเช่่นนี้้� สามารถบอกลักษณะ

ความผิิดปกติิที่่�เกิิดเพีียงข้้างเดีียว  และสามารถระบุุสมองข้้างที่่�ผิิดปกติิได้้ดีีขึ้้�น และมีีโอกาสพบ 

ความผิิดปกติิโดยเฉพาะภาวะชัักได้้มากกว่่าการตรวจแบบ single-channel aEEG(13)

เนื่่�องจากเครื่่�องตรวจในปััจจุุบัันสามารถตรวจแบบ two-channel aEEG เป็็นส่่วนใหญ่่ซึ่่�ง

มีีประสิิทธิิภาพดีีกว่่าแบบ single-channel aEEG ในที่่�นี้้�จึึงขอกล่่าวถึึงวิิธีีตรวจแบบ two-channel 

aEEG โดยเฉพาะในทารกที่่�เกิิดภาวะ HIE เป็็นหลััก 
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รููปที่่� 7.2	ตำ ำ�แหน่่งการติิดตั้้�งขั้้�วไฟฟ้้าและแสดง amplitude-integrated electroencephalography 
แบบสััญญาณช่่องเดี่่�ยว  แสดงคู่่�ช่องสััญญาณที่่�เลืือกตรวจ

(อ้้างอิิงจากเอกสารหมายเลข 10, 14 และ 15)

(ภาพโดย ฉััตร์์ฉาย เปรมพัันธ์์พงษ์์ และปรารถนา คงอุุไร โดยได้้รัับอนุุญาตจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลรามาธิิบดีี)


