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หน้า 2 
 

คู่มือกำรปฏิบัติงำน แนวปฏิบัติกำรตรวจคลื่นไฟฟ้ำสมองในผู้ป่วยเด็ก                                                          
โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยบูรพำ  

1.1   ขอบเขตของงำนตำมคู่มือ        
 คู่มือแนวปฏิบัติการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมองในผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาฉบับนี้
มีเนื้อหาครอบคลุมตั้งแต่ความส าคัญของการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง ข้อบ่งชี้ในการตรวจ ขั้นตอนการ
ตรวจ ขั้นตอนการบันทึกผลการตรวจ การแปรผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมองเบื้องต้น และการปฏิบัติ
ตัวก่อน-หลังตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง จัดท าขึ้นส าหรับพยาบาลวิชาชีพและบุคลากรที่สนใจ ของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ไว้เป็นแนวทางปฏิบัติงานใน
การตรวจคลื่นไฟฟ้าสมองในเด็ก ให้เป็นไปตามมาตรฐานเดียวกัน สามารถใช้ได้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2567 
เป็นต้นไป 

  

1.2   วัตถุประสงค์กำรจัดท ำคู่มือ       
 1.2.1  เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพ หรือบุคลากรที่สนใจสามารถน าไปศึกษาฝึกปฏิบัติในการตรวจ
คลื่นไฟฟ้าสมองในผู้ป่วยเด็กได้อย่างถูกต้อง      
 1.2.2  เพ่ือเป็นคู่มือส าหรับนิเทศบุคลากรใหม ่     
 1.2.3  เพ่ือควบคุมมาตรฐานการท างาน       
  -  ป้องกันไม่ใหเ้กิดความผิดพลาดตามข้ันตอนการท างาน    
  -  ควบคุมระยะเวลาการท างาน       
  -  ตรวจสอบรายละเอียดงานที่ปฏิบัติในแต่ละข้ันตอน    
  -  ควบคุมคุณภาพของงานในแต่ละขั้นตอน      
 1.2.4  เพ่ือประกอบการวิเคราะห์และปรับปรุงกระบวนการท างาน  

 

1.3   ค ำจ ำกัดควำม         
 กำรตรวจคลื่นไฟฟ้ำสมอง (electroencephalography, EEG) หมายถึง การบันทึก
สัญญาณไฟฟ้า ซึ่งเกิดจากผลรวมของกระแสไฟฟ้าของกลุ่มเซลล์ในสมอง ผลการตรวจจะปรากฏ
เป็นรูปกราฟในจอภาพ ทั้งนี้โดยปกติสมองคนมีเซลล์ประสาทชนิดหนึ่งที่เรียกว่า นิวรอน (Neuron) 
จ านวนมากมายเป็นพันล้านเซลล์ เซลล์เหล่า นี้สามารถติดต่อถึงกันได้ โดยการขนส่งอนุภาคไฟฟ้า
ผ่านเยื่อเซลล์ เมื่อเซลล์ประสาทส่วนหนึ่งได้รับการกระตุ้นโดยสารเคมีที่เรียกว่า สารสื่อประสาท 
(Neurotransmitter) จะปล่อยอนุภาคที่มีประจุไฟฟ้าให้เดินไปตามเนื้อเยื่อที่เรียกว่า ใยประสาท 
(Nerve fiber) ที่เชื ่อมระหว่างเซลล์ประสาท โดยกระแสไฟฟ้าปริมาณน้อย ๆ ที่เกิดขึ้นนี้ จะไป
กระตุ้นเซลล์ประสาทให้ปล่อยประจุไฟฟ้าต่อไปเป็นทอด ๆ ซึ่งสัญญาณไฟฟ้าที่เกิดขึ้นนี้เรียกว่า คลื่น
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สมอง หรือ คลื่นไฟฟ้าสมอง (Brain wave)  คลื่นสมองจะมีลักษณะเคลื่อนไหวขึ้นและลง เหมือน
คลื่นทั่วไป โดยใช้หน่วยการวัดเป็นรอบต่อนาที การตรวจการท างานของเซลล์ประสาทสมองโดยดู
จากการเปลี่ยนแปลงทางไฟฟ้าตรวจวินิจฉัยและวางแผนรักษาการตรวจหาโรคลมชัก ตรวจการ
ท างานของสมอง โดยการวางอิเล็กโทรดตามต าแหน่งต่าง ๆ บนหนังศีรษะ เพื่อดูลักษณะของ
คลื่นไฟฟ้าสมอง ซึ่งมีประโยชน์ในการวินิจฉัยโรคลมชัก อาการชักจากสาเหตุต่าง  ๆ และความ
ผิดปกติของสมองจากพยาธิสภาพอื่น ๆ เช ่น การตรวจการท างานของสมองที ่เกี ่ ยวกับการ
เคลื่อนไหว การได้ยิน การมองเห็น ความผิดปกติของการเรียนรู้และหน่วยความจ า ช่วยระบุการ
ท างานของสมองที่ผิดปกติ ตรวจการเรียนรู้และความผิดปกติของพัฒนาการ ใช้ประเมินผลการรักษา
ในเด็กที่มีการพัฒนาการสมองที่ผิดปกติ (สมศักดิ์ เทียมเก่า, 2565)     

1.4   ผู้เกี่ยวข้อง หน้ำที่และอ ำนำจ       
 1.4.1  ผู้อ านวยการโรงพยาบาล มีหน้าที่ให้ค าปรึกษาก ากับดูแลเพ่ือให้กระบวนการ
ปฏิบัติงานเป็นไปด้วยความเรียบร้อย        
 1.4.2  รองผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล มีหน้าที่ให้ค าปรึกษาก ากับดูแลการปฏิบัติงานของ
บุคลากรฝ่ายการพยาบาล        
 1.4.3  หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยนอก มีหน้าที่ให้ค าปรึกษา ก ากับดูแลการปฏิบัติงาน
แผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม เพ่ือให้กระบวนการท างานเป็นไปด้วยความเรียบร้อย  
 1.4.4  กุมารแพทย์ทั่วไป มีหน้าที่ให้การตรวจรักษาและวินิจฉัยเบื้องต้นก่อนส่งพบ       กุมาร
แพทย์เฉพาะทางโรคระบบประสาทและสมอง     
 1.4.5  กุมารแพทย์เฉพาะทางโรคระบบประสาทและสมอง มีหน้าที่ในการวินิจฉัยโรค รักษา
โรคระบบประสาทและสมอง ส่งเสริมฟ้ืนฟู สุขภาพอนามัยของผู้ที่มารับบริการรวมทั้งให้ค าปรึกษา
และคุ้มครองสิทธิ์ต่าง ๆ ทางด้านสุขภาพ ส่งตรวจพิเศษเพ่ิมเติมเพ่ือการวินิจฉัย  
 1.4.6  พยาบาลวิชาชีพหรือนักวิชาการวิทยาศาสตร์การแพทย์ประจ าห้องตรวจคลื่นไฟฟ้า
สมอง มีหน้าที่ อธิบายและให้ความรู้ในการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง ติดตั้งอุปกรณ์ให้กับผู้รับบริการ 
ด าเนินการตรวจและดูแลการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมองตามแผนการรักษาของกุมารแพทย์เฉพาะทางโรค
ระบบประสาทและสมอง         
 1.4.7  ผู้ช่วยปฏิบัติงานพยาบาล มีหน้าที่ช่วยเหลือพยาบาลในการท าหัตถการ การส่ง
เครื่องมือ การช่วยเหลือให้ผู้รับบริการ เพ่ือให้สะดวกในการตรวจ     
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บทที่ 2 
บทบำทหน้ำที่และควำมรับผิดชอบ 
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2.1   โครงสร้ำงหน่วยงำนและภำระหน้ำที่ของหน่วยงำน 
 2.1.1  โครงสร้ำงบริหำร ฝ่ำยกำรพยำบำล โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยบูรพำ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
  
 
 
 
 
 
  
 

           
แผนภูมิที ่2-1 : โครงสร้างบริหาร ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา  

ที่มา : งานบริหารงานยุทธศาสตร์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา, 2565 
 

          
         คือ หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน แผนกผู้ป่วยนอกกุมาร 
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แผนภูมิที่ 2-2 : โครงสร้างการบริหาร งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา  
ที่มา : งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา, 2565 

 

2.1.2  โครงสร้ำงกำรบริหำร งำนกำรพยำบำลผู้ป่วยนอก แผนกผู้ป่วยนอกกุมำรเวชกรรม ห้องตรวจคลื่นไฟฟ้ำสมอง 
 
 
 
 
 
 
                                              
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

ฝ่ายการพยาบาล 

งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 

แผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม 

ห้องตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง 

พยาบาลวิชาชีพ/นักวิชาการวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ผู้ช่วยปฏิบัติงานพยาบาล/ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
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แผนภูมิที่ 2-3 : โครงสร้างการบริหาร การตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
ที่มา : ห้องตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา, 2566 

 

2.1.3  โครงสร้ำงกำรบริหำร กำรตรวจคลื่นไฟฟ้ำสมองในเด็ก โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยบูรพำ 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

ผู้ช่วยปฏิบัติงานพยาบาล/ผู้ช่วยเหลือคนไข ้
                         

กุมารแพทย์ด้านระบบประสาทและสมอง 

พยาบาลวิชาชีพ/นักวิชาการวิทยาศาสตร์การแพทย์(ผ่านการอบรมการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง) 

 

เภสัชกร 
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2.1.4 ภำระหน้ำที่ของหน่วยงำน       
 แผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรมเปิดให้บริการในวันจันทร์ -ศุกร์ เวลา 08.00-16.00 น.                                  
ณ  อาคารวิจัยทางการแพทย์ ชั้น 2 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา โดยให้บริการตั้งแต่เด็กแรกเกิด
ถึง อายุ 15 ปีบริบูรณ์ ให้บริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค วินิจฉัย รักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสุขภาพ
เด็ก อย่างเป็นองค์รวม ได้มาตรฐานวิชาชีพ โดยผู้รับบริการ คือ ประชากรในเขตความรับผิดชอบ     
ผู้พักอาศัยอยู่ในจังหวัดชลบุรี และพ้ืนที่ใกล้เคียง ห้องตรวจคลื่นไฟฟ้าสมองเปิดให้บริการทุกวันศุกร์ 
เวลา 8.00 - 12.00 น. โดยมีพยาบาลวิชาชีพหรือนักวิชาการวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ผ่านการอบรม
เฉพาะทางและกุมารแพทย์ดูแลให้บริการอย่างใกล้ชิด งานที่เปิดให้บริการมีดังนี้ 

1. งานห้องตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง เป็นการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมองเพ่ือให้แพทย์น าไปใช้ในการ
วินิจฉัยโรคทางระบบประสาท สามารถช่วยในการวินิจฉัยโรคทางประสาทวิทยาได้ในหลายกรณี  
โดยเฉพาะโรคลมชัก การแปลผลคลื่นไฟฟ้าสมองที่ได้มาตรฐานจะช่วยให้แพทย์ท าการวินิจฉัยได้อย่าง
ถูกต้อง เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพในการตรวจรักษา   
 2. บันทึกผลการตรวจ และส่งผลการตรวจให้กุมารแพทย์ด้านระบบประสาทและสมองได้ท า
การประเมินวิเคราะห์ผลการตรวจรักษา เพ่ือวินิจฉัยโรคและด าเนินการตามแนวทางการรักษาของ
กุมารแพทย ์          
 3. ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับ  
การดูแลครอบคลุม พิทักษ์สิทธิ์และมีความปลอดภัยในการรักษา  
 

2.2 มำตรฐำนภำระงำนและลักษณะงำนที่ปฏิบัติ (Job Description)    
 ปฏิบัติงานในต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ ระดับปฏิบัติการ ประจ าในแผนกป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาล และช่วยปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม งานตรวจคลื่นไฟฟ้า
สมอง โดยมีประสบการณ์ด้านการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง สามารถช่วยก ากับ แนะน า ตรวจสอบ     
การปฏิบัติงานของผู้ร่วมปฏิบัติงาน โดยใช้ความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์ และความช านาญ         
ในตัดสินใจหรือแก้ปัญหาที่มีความซับซ้อน โดยมีลักษณะงานที่ปฏิบัติในด้านต่าง ๆ ดังนี้  
 1.  ด้ำนกำรปฏิบัติกำร        
  1.1  ปฏิบัติการพยาบาลขั้นพ้ืนฐานตามมาตรฐาน จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ 
สิทธิผู้ป่วยและแนวทางที่ก าหนด เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ถูกต้องและปลอดภัย  
  1.2  ปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้รับบริการ ครอบครัว โดยใช้กระบวนการพยาบาลและ
การพยาบาลแบบองค์รวม ตั้งแต่การคัดกรอง การประเมินภาวะสุขภาพ การวิเคราะห์ปัญหาและ
ภาวะเสี่ยง เพ่ือวางแผนและให้การพยาบาลครอบคลุมทั้งร่างกายและจิตใจ  
  1.3  บันทึกข้อมูลที่รวบรวม วิเคราะห์ บันทึกผลทางการพยาบาล เพ่ือพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล ให้ตอบสนองต่อวัตถุประสงค์ และเป้าหมายของการพยาบาล     
    1.4  จัดสิ่งแวดล้อมให้ เงียบสงบ เพ่ือส่งเสริมการนอนหลับของผู้มารับบริการ  
              



หน้า 9 
 

  1.5  เตรียมและตรวจสอบอุปกรณ์เครื่องมือให้พร้อมใช้ตลอดเวลา สามารถแก้ไข
ปัญหาในการใช้เครื่องมือได ้       
    1.6  วางแผนการติดตามเพ่ือประเมินผลทุกข้ันตอนของการเข้ารับบริการ  
    1.7  มีการบันทึกข้อมูลของผู้รับบริการตั้งแต่แรกรับจนติดตามอาการ ครอบคลุม
องค์รวม และผลการปฏิบัติตามแผนการรักษา แผนการพยาบาล ปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างด าเนินการ
ตรวจ พร้อมทั้งวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือการพัฒนาการดูแล ให้เกิดความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 

2.  ด้ำนกำรวำงแผน        
  2.1  วางแผนร่วมกับแผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม ในการจัดสรรบุคลากร         
ให้เพียงพอ          
  2.2  วางแผนในการจัดเตรียมอุปกรณ์ เครื่องมือให้เพียงพอพร้อมใช้รวมถึง         
การบ ารุงรักษา       
    2.3  วางแผนในการจัดเตรียมสถานที่ในการปฏิบัติงานให้เหมาะสมและปลอดภัย 

3.  ด้ำนกำรประสำนงำน  
    3.1  ประสานความร่วมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้กระบวนการดูแล        
ผู้มารับบริการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและได้ผลลัพธ์ตามที่ก าหนด  
    3.2  ชี้แจงให้รายละเอียดข้อมูล เพ่ือสร้างความเข้าใจ ร่วมมือในการด าเนินการ
รักษาพยาบาล หรือการด าเนินงานตามท่ีรับมอบหมาย  
    3.3  ประสานการใช้แหล่งประโยชน์และการท างานร่วมกันทั้งภายใน และภายนอก
หน่วยงาน เพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการรักษาพยาบาลและการด าเนินงานตามเป้าหมายของ
หน่วยงาน  

4.  ด้ำนกำรบริกำร  
    4.1  อธิบายข้อบ่งชี้ในการตรวจ ขั้นตอนการตรวจ ขั้นตอนการบันทึกผลการตรวจ 
การแปรผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง และการปฏิบัติตัวก่อน-หลังตรวจคลื่นไฟฟ้าสมองให้กับ
ผู้รับบริการได้รับทราบ และด าเนินการตรวจตามมาตรฐานวิชาชีพ  
    4.2  ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ความรู้ทักษะ และประสบการณ์ในทีมการพยาบาล 
เพ่ือให้บุคลากรมีความรู้ ในการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
    4.3  พัฒนาข้อมูล จัดท าเอกสาร คู่มือต ารา จัดท าคู่มือการสอน สื่อเอกสารเผยแพร่ 
พัฒนาเครื่องมืออุปกรณ์ วิธีการ หรือประยุกต์เทคโนโลยีเข้ามาใช้ เพ่ือปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล
ในหน่วยงานก่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และพัฒนาองค์กร 
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บทที่ 3  
กระบวนกำรปฏิบัติงำน 
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3.1 ผังกระบวนกำรปฏิบัติงำน (Work flow)      

  3.1.1 ผังกระบวนการปฏิบัติงาน (Work flow)      

  ผังกระบวนการปฏิบัติงาน (Work flow) แนวปฏิบัติการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมองในผู้ป่วยเด็ก 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา แสดงในแผนภูมิที ่3-1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิที่ 3-1 ผังกระบวนกำรปฏิบัติงำนภำพรวม (Work flow) 
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ผู้จัดท าคู่มือแนวปฏิบัติการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมองในผู้ป่วยเด็ก ออกแบบขั้นตอนกระบวนการ
แนวปฏิบัติการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมองในผู้ป่วยเด็กโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา เพ่ือให้กระบวนการ
มีความชัดเจนและเข้าใจง่าย โดยมีสัญลักษณ์ ดังนี้ 
 

 

จุดเริ่มต้นและสิ้นสุดของกระบวนการ 

 

 

 

กิจกรรมและการปฏิบัติงาน 

 

 

 

การตัดสินใจ เช่น การตรวจสอบ การ
อนุญาต/ อนุมัติ 

และการเห็นชอบ เป็นต้น 
 

 

แสดงทิศทาง หรือการเคลื่อนไหวของงาน 

 

 

 

จุดเชื่อมต่อระหว่างข้ันตอน เช่น กรณี
การเขียนกระบวนการ 

ไม่สามารถจบได้ภายในหนึ่งหน้า 
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3.1.2   ผังแสดงรายละเอียดกระบวนการปฏิบัติงาน (Work flow) 
ชื่อกระบวนการ: แนวปฏิบัติการตรวจคลื่นไฟฟาสมอง (Electroencephalogram: EEG) ในผูปวยเด็กโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา  
ขอกําหนดสําคัญของกระบวนการ: มาตรฐานการตรวจคลื่นไฟฟาสมอง (Electroencephalogram: EEG) ของสถาบันประสาทวิทยา   

       กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
ตัวชี้วัดสําคัญของกระบวนการ: รอยละ 100 ของพยาบาลวิชาชีพและนักวิชาการวิทยาศาสตรการแพทยสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัต ิ              

การตรวจคลื่นไฟฟาสมอง (Electroencephalogram: EEG) ในผูปวยเด็กโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ที่มารับการตรวจคลื่นไฟฟาสมองอยางเหมาะสม  
ทุกรายได      
ตารางที่ 3-1 รายละเอียดกระบวนการปฏิบตัิงานภาพรวม (Work flow) 

ลําดับท่ี ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดงาน มาตรฐานคุณภาพงาน เอกสารที่เกี่ยวของ ผูรบัผิดชอบ 
 

1. 
 
 
 
 
 
 
 

2. 
 
 
 

 
 

แพทยสงผูปวยเด็ก 
นัดทํา EEG 

 
 
 

ใหความรูกับผูปกครอง/แนะนํา
ขั้นตอนการปฏิบัติตัว กอนตรวจ 
ขณะตรวจ และหลังตรวจ EEG 

 

 

2 นาที 
 
 
 
   
 
 

10 นาที 
 

- แพทยสงทํานัด ผูปกครองไดรับ 
ใบ EEG REQUEST เพ่ือทําการนัด
ตรวจคลื่นไฟฟาสมอง  
 
 
 
 
- พยาบาลใหผูปกครอง add LINE 
OFFICIAL Neuro BUH เพ่ือเขาสู
กระบวนการนัดตรวจคลื่นไฟฟา
สมอง พรอมอธิบายเมนตูาง ๆ 
ใน LINE OFFICIAL Neuro BUH 
จะมีรายละเอียดดังตอไปนี ้: 

- ผูปวยไดรับการนัดตรวจ
คลื่นไฟฟาสมอง 
 
  
 
 
 
1. ผูรับบริการเขาสูระบบ 
LINE OFFICIAL Neuro 
BUH ไดถูกตอง และไดรับ
ความรูในเมนูตาง ๆ บน 
LINE OFFICIAL Neuro 
BUH 
2. พยาบาลอธิบายวิธีใช
งานใหผูปกครองเขาใจ 

- ใบ EEG REQUEST 
 
 
 
 
 
 
- LINE OFFICIAL 
Neuro BUH 

- กุมารแพทย 
- พยาบาล
วิชาชีพ 
 
 
 
 
- พยาบาล
วิชาชีพ 
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ลําดับท่ี ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดงาน มาตรฐานคุณภาพงาน เอกสารที่เกี่ยวของ ผูรบัผิดชอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

นัดหมายวันตรวจ EEG 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10 นาที 

1. การลงทะเบียนทํานัด 
2. การเตรียมตัวกอนตรวจ 
และการใหยานอนหลับ (โดย
พยาบาลจะอธิบายเพ่ิมเติมเกี่ยวกับ
ขอบงชี้ในการใหยา การออกฤทธิ์ 
ระยะเวลาการเริ่มหลับชา-เร็ว 
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนไดเมื่อ
ผูปวยหลับลึก โดยเฉพาะในกลุม
ผูปวยเด็กที่เปนโรคเก่ียวกับระบบ
ทางเดินหายใจ) 
3. คาบริการโดยจําแนกตามสิทธิ
การรักษา 
4. ตําแหนงของสถานที่ตั้ง 
5. บทความเก่ียวกับโรคลมชัก 
6. แบบประเมินความพึงพอใจ 
 
1. พยาบาลใหผูปกครอง เขา LINE 
OFFICIAL Neuro BUH เลือกเมนู 
“ลงทะเบียนทํานัด” กรอกขอมูล
ของผูปวยเด็กดังตอไปนี้ 
: ชื่อ-สกุล 
: น้ําหนักและอายุ 
: หมายเลขโทรศัพทที่สามารถ
ติดตอได 

และนําไปใชได 
3. ผูปกครองเขาใจ วิธีการ
ปฏิบัติตัวกอนตรวจ ขอบง
การใชยานอนหลับ 
ขั้นตอนการตรวจ 
คาบริการจําแนกตามสิทธิ
การรักษา และการปฏิบัติ
ตัวหลังตรวจ 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. ผูปกครองลงทะเบียน
นัดหมายไดถูกตอง 
2. ผูรับบริการไดรับการนัด
หมายภายในระยะเวลาที่
กําหนด  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- LINE OFFICIAL 
Neuro BUH 
- ใบ EEG REQUEST 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- พยาบาล 
วิชาชีพ 



หนา 15 
 

 
ลําดับท่ี ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดงาน มาตรฐานคุณภาพงาน เอกสารที่เกี่ยวของ ผูรบัผิดชอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
4. 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

               ไมใหยา 
 

 

มาตามนัด 
ตรวจสอบการใหยา sedation             
ตามแผนการรักษาของแพทย 

 
 

              ใหยา 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
5 นาที 

 
 
 
 

 
 
30-60นาที 

2. ผูปกครองถายรูปใบ EEG 
REQUEST สงเขา LINE OFFICIAL 
Neuro BUH รอระบบแจงวันนัด
ตรวจ ภายใน 3 วันทําการ 
3. นําใบ EEG REQUEST ตัวจริง
เก็บไว ใบ copy ใหผูปกครอง 
4. แจงวันนัดกับผูปกครองใน LINE 
OFFICIAL Neuro BUH ภายใน 3 
วันทําการ บันทึกนัดหมายในระบบ 
HOSxP 
 
แพทยจะเปนผูประเมินการใหยาใน
ผูปวยแตละรายกอนสงตรวจ 
ไมใหยา  
1. บันทึกขอมูล V/S อาการสําคัญ
และคาบริการทําหัตการลงใน 
HOSxP 

2. ติดเครื่องมือ และ monitor 
EEG  
ใหยา  
1. บันทึกขอมูล V/S อาการสาํคัญ
และคาบริการทําหัตการลงใน 
HOSxP 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. พยาบาลลงบันทึกขอมูล
ลงในระบบ HOSxP ได
อยางถูกตอง 
2. พยาบาลสามารถ
ประเมินอาการของผูปวย
เด็ก กอนพิจารณาใหยา 
sedation  
3. เภสัชจายยาไดถูกตอง
ตามคําสั่งแพทย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ใบนําทาง 
- ใบ EEG REQUEST 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- พยาบาล
วิชาชีพ 
- ผูชวย
ปฏิบัติงาน
พยาบาล 
- เภสัชกร 
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ลําดับท่ี ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดงาน มาตรฐานคุณภาพงาน เอกสารที่เกี่ยวของ ผูรบัผิดชอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

2. ประเมินอาการกอนใหยา ไดแก 
V/S O2sat ลักษณะการหายใจ 
ปจจัยเสี่ยงตอการอุดก้ันขณะหลับ 
เชน น้ํามูก หรือ เสมหะที่ขนเหนียว 
หากมีอาการดังกลาวควรรายงาน
แพทย หากแพทยเห็นสมควรรักษา
อาการดังกลาวใหหายกอนใหนัดวัน 
EEG ใหม 
3. รับคําสั่งการใหยานอนหลับจาก
แพทยที่ระบุในใบ EEG REQUEST 
นําใบนัดไปเบิกยาที่หองยา  
4. อธิบายรายละเอียดและขอบงชี้
ของการใหยาใหผูปกครองรับทราบ 
5. ยานอนหลับทีไ่ดรับ แพทย
พิจารณาใหตามมาตรฐานการ 
sedation EEG ในเด็ก คือ 
Chloral hydrate 100 
mg/ml/kg โดยยาที่ไดรับจะเปน 
Chloral hydrate (100 mg/ml) 
50 mg/kg/dose x 2 doses 
(max single dose ไมเกิน 10 
ml/dose) 
 

4. พยาบาลทบทวน order 
แพทยและตรวจสอบยาที่
ไดรับจากหองยา และให
ยาไดถูกตอง ตามหลัก  
10 R 
5. พยาบาลและผูชวย
ปฏิบัติงานพยาบาล
สามารถใชเทคนิคปอนยา
ใหผูปวยท่ีมีลักษณะพิเศษ
หรือมีพฤติกรรมลาชา
รับประทานไดอยาง
เหมาะสม 
6. ผูปวยไดรับยาตามคําสั่ง
แพทย 
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ลําดับท่ี ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดงาน มาตรฐานคุณภาพงาน เอกสารที่เกี่ยวของ ผูรบัผิดชอบ 
  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตวัอยาง เด็กมีน้ําหนัก 6 kg. 
แพทย order Chloral hydrate 
(100 mg/ml) 3 ml. x 2 doses 
ดังนั้น ผูปวยรายนี้สามารถรับ 
Chloral hydrate max dose ได
ที่ 600 mg ตอน้ําหนักตัว 6 kg 
โดยแบงใชครั้งละ 300 mg. x 2 
ครั้ง     
     ขนาดสูงสุด 100 mg/kg หรือ 
1 g สําหรับ infants และ 2 g 
สําหรับ children เปนตน 
6. หลังจากรับประทานยาแลว ยา
ออกฤทธิภ์ายใน 30-60 นาท ีจะ
เริ่มมีอาการเคลิ้มงวง ใหผูปกครอง
นํามานอนรอที่เตียง การออกฤทธิ์
ของยาจะคงอยูในรางกายนาน 4-8 
ชม. และถูกขับออกทางปสสาวะ 
7. ติดเครื่องมือ และ monitor 
EEG ติดตามสัญญาณชีพ  
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ลําดับท่ี ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดงาน มาตรฐานคุณภาพงาน เอกสารที่เกี่ยวของ ผูรับผิดชอบ 

 
 
 
 

5. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
ติดเครื่องมือ EEG ที่ศีรษะ 

On monitor EEG 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

60 นาที 
 
 
 
 
 
 
 

การติดเครื่องมือ EEG 
1. ติดอุปกรณ (electrodes) บน
ศรีษะ ตามมาตรฐานการตรวจ ใช
ระยะเวลา 30 นาท ีและติดตาม
สัญญาณชีพ 
2. เริ่มบันทึกคลื่นไฟฟาสมอง 
3. กรณีไมไดใหยานอนหลับ 
ใหทดสอบสิ่งกระตุนเพ่ือดูการ
เปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาสมอง 
ดังตอไปนี้ 
    3.1 ลืมตาหลับตา ใหผูเขารับ
การตรวจทําการลืมตา-หลับตา  
ตามที่เจาหนาที่บอกทําสลับกัน 
และทําตอเนื่องติดตอกันเปนเวลา 
3 นาที 
    3.2 Hyperventilation ใหผู
เขารับการตรวจหายใจเขาลึกและ
หายใจออกเร็วแรง ทําตอเนื่อง 3 
นาท ีในผูปวยเด็กจะใชกังหันเปน
อุปกรณชวยในการทําแบบทดสอบ
นี้ 
    3.3 การกระตุนดวยแสงเปน
จังหวะๆ กระตุนดวยแสง 

1. พยาบาล/นักวิชาการ
วิทยาศาสตรการแพทยติด
อุปกรณ (electrodes) บน
ศรีษะและ ECG ตาม
มาตรฐานการตรวจ
คลื่นไฟฟาสมอง  
2. พยาบาลหรือ
นักวิชาการวิทยาศาสตร
การแพทยสามารถประเมิน
ความผิดปกติของผูปวย
ระหวาง on monitor 
EEG ได และสามารถแกไข
ปญหาทีเ่กิดขึ้นระหวาง 
on monitor EEG ได
อยางมีประสิทธิภาพ  
3. ผูปวยไดการตรวจ
คลื่นไฟฟาสมองอยางมี
ประสิทธิภาพ 
4. ขอมูลลงบันทึกในเครื่อง 
monitor EEG ครบถวน
ถูกตอง 

- ไมมีเอกสารท่ี
เก่ียวของ 

- พยาบาล
วิชาชีพ/
นักวิชาการ
วิทยาศาสตร
การแพทย 
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ลําดับท่ี ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดงาน มาตรฐานคุณภาพงาน เอกสารที่เกี่ยวของ ผูรับผิดชอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

                       ปกต ิ
 
 

       ประเมินความผิดปกติ 
ของผูปวยเด็กขณะ monitor EEG 

  
 

               ผิดปกต ิ
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระยะเวลานี้
จะรวมอยู
ในระยะ 
เวลา on 
monitor 
EEG 

ความถ่ีตาง ๆ โดยใหผูรับการตรวจ
หลับตา ตั้งอุปกรณสองไฟที่ใช
กระตุนหางจากใบหนา 30 cm. กด 
start ที่ไอคอน Photic ไฟจะเริ่ม
สองกระพริบ เม่ือครบตามเวลา
ที่ตั้งไว ไฟที่สองกระพริบจะหยุด 
หมายเหต ุหากผูปวยเด็กไดรับยา
นอนหลับ ไมตองทําในขั้นตอนที่ 
3.1 3.2 และ 3.3 
4. หลังทดสอบขั้นตอนที่ 3.1 3.2 
และ 3.3 เสร็จสิ้น ใหผูเขารับ
บริการนอนจนครบเวลาที่กําหนด 
30 นาท ี 
5. ขั้นตอนทั้งหมดใชเวลารวม
ประมาณ 60 นาที 
หลังไดรับยานอนหลับอาการ
แสดงถึงภาวะปกต ิ  
1. ผูปวยรูสึกตัวดี ขณะหลับ 
หายใจปกติ O2sat ปกต ิ(ตางรางที่ 
3-1) 
2. ผูปวยมีอาการชักเกร็งไมเกิน 3 
นาท ีแลวหายเอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. พยาบาล/นักวิชาการ
วิทยาศาสตรการแพทย
สามารถประเมินความ
ผิดปกตแิละแกไขปญหาท่ี
เกิด ขึ้นระหวาง on 
monitor EEG ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ และรายงาน
แพทยไดทันทวงที 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ใบนําทาง 
- เอกสาร admit 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- พยาบาล
วิชาชีพ/
นักวิชาการ
วิทยาศาสตร
การแพทย 
- กุมารแพทย 
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ลําดับท่ี ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดงาน มาตรฐานคุณภาพงาน เอกสารที่เกี่ยวของ ผูรับผิดชอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 หลังไดรับยานอนหลับอาการท่ี
แสดงถึงภาวะผิดปกต ิ 
1. ผูปวยมีอาการชักเกร็ง เกิน 3 
นาที และเปนซ้ํา ๆ 
2. ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ 
(Obstructive sleep apnea) 
3. ภาวะตัวเขียว (Cyanosis) 
4. ภาวะความดันโลหิตต่ํา 
(Hypotension) 
5. ภาวะหัวใจเตนชา ผื่นแพ  
   หากพบวาผูปวยเด็กที่มีอาการ
ผิดปกติดังกลาว ใหปฏิบัติตาม
ขั้นตอนดังตอไปนี้ 
1. รายงานอาการกับกุมารแพทย 
2. โทรแจงหอผูปวยกุมารเวชกรรม 
ใหรับทราบเพื่อเตรียมความพรอม
รับยายผูปวย 
3. รับคําสั่งแพทย ใหการพยาบาล
ตามแผนการรักษา ติดตามอาการ
และประเมินผล 
 
 

เมื่อมีอาการผิดปกติ 
2. พยาบาล/นักวิชาการ
วิทยาศาสตรการแพทย
สามารถจําแนกคลื่นไฟฟา
สมองท่ีปกติและผิดปกติได 
ในทุกกรณี 
3. ดูแลผูปวยตาม
มาตรฐานทางการแพทย 
4. ผูปวยที่มีภาวะผิดปกติ
ไดรับการชวยเหลือไดอยาง
ทันทวงที 

  

 



หนา 21 
 

ลําดับท่ี ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดงาน มาตรฐานคุณภาพงาน เอกสารที่เกี่ยวของ ผูรับผิดชอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

7. 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ติดอุปกรณจนครบเวลาที่กําหนด 

 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระยะเวลานี้
จะรวมอยู
ในระยะ 
เวลา on 
monitor 
EEG 

4. พิจารณายุติการทํา EEG       
และนําผูปวย Admit  
5. กรณีอาการไมรุนแรงแพทยอาจ
ใหสังเกตอาการตอ และ monitor 
EEG จนครบตามกําหนด  
 
 
 
 
 
เมื่อครบกําหนดตามเวลา  
1. บันทึกขอมูลผูปวยลงในเครื่อง 
monitor EEG และกดไอคอน 
record ซ้ําเพื่อสิ้นสุดการบันทึก 
2. นําอุปกรณ (electrodes) บน
ศรีษะออก  
3. นําสําลีแผนชุบน้ําสะอาดเช็ด
เนื้อครีมบนศีรษะออก 
4. ประเมินสัญญานชีพกอน
จําหนาย ใหผูปกครองอุมผูปวย
กลับเนื่องจากยังตื่นไมเต็มที่ อาจ
ทําใหเกิดอุบัติเหตุหรืออันตรายได 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. ตรวจคลื่นไฟฟาสมอง
ครบกําหนดตามมาตรฐาน 
2. พยาบาล/นักวิชาการ
วิทยาศาสตรการแพทย
สามารถประเมินระดับ
ความรูสึกตัวและสัญญาน
ชีพหลังและกอนจําหนาย
ได 
3. พยาบาล/นักวิชาการ
วิทยาศาสตรการแพทย
สามารถใหขอมูลของผล
จากการใหยานอนหลับกับ
ผูปกครองกอนจําหนายได
อยางถูกตอง  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ไมมีเอกสาร
เก่ียวของ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- พยาบาล
วิชาชีพ/
นักวิชาการ
วิทยาศาสตร
การแพทย 
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ลําดับท่ี ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดงาน มาตรฐานคุณภาพงาน เอกสารที่เกี่ยวของ ผูรับผิดชอบ 
 
 
 
 
 
 
 

8. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

9. 

 
 
 
 
 

 
นัดสงพบแพทยเพ่ือฟงผลตรวจ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จําหนายจากหองตรวจ EEG 
 

 
 
 
 
 
 

5 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10 นาที 

5. อธิบายระยะเวลาการออกฤทธิ์
ของยานอนหลับ ใหผูปกครอง
รับทราบ  
6. นําอุปกรณ (electrodes) ลาง
น้ําใหสะอาด และตากไวใหแหง 
 
- ออกใบนัด พบแพทย 2 สัปดาห
เพ่ือฟงผลการตรวจกับกุมารแพทย
เฉพาะทางโรคระบบประสาทและ
สมองหรือตามวันที่แพทยกําหนด 
- รายงานกุมารแพทยเฉพาะทาง
โรคระบบประสาทและสมองให
รับทราบเพ่ือดําเนินการอานผล  
- แนบใบ EEG REQUEST ใสแฟม
เพ่ือรอแพทยอานผลตรวจ 
- ลงบันทึกขอมูล case ลงในสมุด
บันทึกสถิต ิ 
 
- นําใบนําทางใหผูปกครองปด visit 
ที่หองการเงิน 
- จําหนายผูปวยจากหองตรวจ 
EEG 

4. ทําความสะอาด
เครื่องมือและอุปกรณดูแล
จัดเก็บรักษาไดอยาง
ถูกตองเหมาะสม 
 
 
1. พยาบาล/นักวิชาการ
วิทยาศาสตรการแพทย
สามารถออกใบนัดได
ถูกตอง 
2. ผูปกครองไดรับใบนัด
ตามระยะเวลาที่แพทย
กําหนด 
3. กุมารแพทยเฉพาะทาง
โรคระบบประสาทและ
สมองรับทราบ หลังผูปวย
ไดรับการตรวจคลื่นไฟฟา
สมองทุกราย   
1. ผูปวยไดจําหนายจาก
หองตรวจ EEG  

 
 
 
 
 
 
- ใบนําทาง 
- ใบ EEG 
REQUEST 
- ใบนัด  
 
 
 
 
 
 
 
 
- ใบนําทาง 
- ใบนัด  
 
 

 
 
 
 
 
 
- พยาบาล
วิชาชีพ/
นักวิชาการ
วิทยาศาสตร
การแพทย 
- กุมารแพทย
เฉพาะทาง
โรคระบบ
ประสาทและ
สมอง 
 
 
 
 
 
 
 

- พยาบาล
วิชาชีพ/
นักวิชาการ
วิทยาศาสตร
การแพทย 
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3.2  ข้ันตอนการปฏิบัติงาน        

 ข้ันตอนการปฏิบัติงานที่ 1.  แพทยสงผูปวยเด็ก นัดทํา EEG    

 1.  พยาบาล OPD กุมาร ใหผูปกครอง add LINE OFFICIAL Neuro BUH เพ่ือเขาสู

กระบวนการนัดตรวจคลื่นไฟฟาสมอง พรอมอธิบายเมนูตาง ๆ ใน LINE OFFICIAL Neuro BUH 

 2.  ใบ EEG REQUEST (ภาพที่ 3-1 และภาพที่ 3-2) แพทยจะทําการบันทึกขอมูลตาง ๆ ไว

อยางละเอียด ไดแก ชื่อ-นามสกุล อายุ วันเดือนปเกิด น้ําหนัก ประวัติการชัก อาการที่มา ขอบงชี้ที่สงสัย

หรืออาการที่สงตรวจ ใหยาหรือไมใหยา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

 

 

ภาพที่ 3-1 : ใบ EEG REQUEST (ดานหนา) 
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ภาพที่ 3-2 : ใบ EEG REQUEST (ดานหลัง) 
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ข้ันตอนการปฏิบัติงานที่ 2.  ใหความรูกับผูปกครอง/แนะนําขั้นตอนการปฏิบัติตัว กอนตรวจ ขณะ
ตรวจ และหลังตรวจ EEG  

พยาบาล OPD กุมาร ใหผูปกครอง add QR code LINE OFFICIAL Neuro BUH (ภาพที่ 3-3) เพ่ือเขา  

สูกระบวนการนัดตรวจคลื่นไฟฟาสมอง พรอมอธิบายเมนูตาง ๆ 

 

 

 

 

ภาพที่ 3-3 : QR code ใช add LINE OFFICIAL Neuro BUH 

โดย LINE OFFICIAL Neuro BUH จะมี เมนู (ภาพที่ 3-4) ดังตอไปนี้ :   

 1. ลงทะเบียนทํานัด        

 2. การเตรียมตัวกอนตรวจและการใหยานอนหลับ (พยาบาลอธิบายเพ่ิมเติมเก่ียวกับขอบงชี้    

ในการใหยา การออกฤทธิ์ของยา ระยะเวลาการเริ่มหลับ ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นเมื่อผูปวยหลับลึก 

โดยเฉพาะในกลุมผูปวยเด็กที่เปนโรคเก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ)    

 3.  คาบริการโดยจําแนกตามสิทธิการรักษา  4.  ตําแหนงสถานที่ตั้งของสถานพยาบาล 

 5.  บทความเก่ียวกับโรคลมชัก   6.  แบบประเมนิความพึงพอใจ  

การปฏิบัติตัวกอนตรวจคลื่นไฟฟาสมอง       

 1.  ผูปวยควรนอนดึกและตื่นเร็วกวาปกติ หามมิใหหลับขณะเดินทางเพ่ือใหมาหลับขณะตรวจ 

 2.  เชาวันที่มาตรวจสระผมใหสะอาดโดยใชแตแชมพูอยางเดียว ไมใสครีมหรือน้ํามันตาง ๆ

 3.  กรณีเด็กเล็กที่ไมใหความรวมมือ ควรมากอนเวลานัดประมาณ 30 นาที  เนื่องจากตอง

รับประทานยานอนหลับ ผูปกครองควรเตรียมขวดนม ขวดน้ํา และของเลนที่เด็กชอบมาดวย  

 4.  รับประทานอาหารหรือดื่มนมไดตามปกติ ในปริมาณที่เหมาะสม ไมมากจนเกินไป  

 5.  ผูปวยที่รับประทานยากันชัก สามารถรับประทานไดตามปกติ หามหยุดยากันชักเอง ยกเวน

เปนคําสั่งจากแพทย     
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ภาพที่ 3-4 : ภาพแสดงหนาเมนูตาง ๆ และการลงทะเบียนทํานัด 

 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานที่ 3.  นัดหมายวันตรวจ EEG 

1. ใหผูปกครอง เลือกเมนู “ลงทะเบียนทํานัด” กรอกขอมูลของ

ผูปวยเด็กดังตอไปนี้ 

: ชื่อ-สกุล 

: น้ําหนัก และอายุ 

: หมายเลขโทรศพัทที่สามารถติดตอได 
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2.  ใหผู ปกครองถ ายรูป ใบ request (ภาพที่  3 -5) ส งเข าระบบ LINE OFFICIAL Neuro BUH       

ระบบจะทําการตอบรับ ผูปกครองรอขอความแจงวันนัดตรวจภายใน 3 วันทําการ (ภาพที่ 3-6) 

ภาพที่ 3-5 : ใบ EEG request ที่แพทยสงทํา EEG 

 

3.  นําใบ EEG REQUEST เก็บไวกับพยาบาล OPD กุมาร เพ่ือเก็บไวในแฟมรอนัดตรวจ 

4.  นักวิชาการวิทยาศาสตรการแพทยทําการบันทึกนัดหมายในระบบ HOSxP และแจงวันนัดกับ

ผูปกครองใน LINE OFFICIAL Neuro BUH ภายใน 3 วันทําการ   
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ภาพที่ 3-6 : ภาพแสดงการทํานัดและระบบตอบกลับของ LINE OFFICIAL Neuro BUH 

 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานที่ 4.  มาตามนัด ตรวจสอบการใหยานอนหลับ ตามแผนการรักษาของแพทย 

แพทยจะเปนผูประเมินการใหยาในผูปวยกอนสงตรวจทุกราย 

ในกรณีไมใหยา            

 1.  บันทึกขอมูล สัญญาณชีพ อาการสําคัญและคาบริการทําหัตการลงใน HOSxP   

 2.  ติดเครื่องมือ และ monitor EEG และติดตามสัญญาณชีพ      

ในกรณีใหยา            

 1.  บันทึกขอมูล สัญญาณชีพ อาการสําคัญและคาบริการทําหัตการลงใน HOSxP   

 2.  ประเมินอาการกอนใหยา ไดแก สัญญาณชีพ O2sat ลักษณะการหายใจ ปจจัยที่มีผลตอการ

อุดกั้นขณะหลับ เชน น้ํามูก หรือ เสมหะที่ขนเหนียว หากมีอาการดังกลาวควรรายงานแพทย หากแพทย

เห็นสมควรรักษาอาการดังกลาวใหหายกอนใหนัดวัน EEG ใหม     

 3.  รับคําสั่งการใหยานอนหลับจากแพทยที่ระบุในใบ EEG REQUEST นําใบนัดไปเบิกยาที่หองยา 

ลงลายมือ ชื่อพยาบาล วันที่และเวลาการปอนยา ในใบตรวจรักษาทุกครั้ง (ภาพที่ 3-7) 
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ภาพที่ 3-7 : ภาพแสดงการรับคําสั่งแพทยในใบตรวจรักษา ลงลายมือชื่อพยาบาล วันที่/เวลาผูใหยา 
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4.  อธิบายรายละเอียดและขอบงชี้ของการใหยาใหผูปกครองรับทราบ    

 5.  ยานอนหลับที่ไดรับ แพทยพิจารณาใหตามมาตรฐานการ sedation EEG ในเด็ก คือ chloral 

hydrate 100 mg/ml/kg โดยยาที่ไดรับจะเปน chloral hydrate (100 mg/ml) 50 mg/kg/dose x 2 

doses (max single dose ไมเกิน 10 ml/dose)      

 ตัวอยาง เด็กมีน้ําหนัก 6 kg. แพทย order chloral hydrate (100 mg/ml) 3 ml. x 2 doses 

ดังนั้นผูปวยรายนี้สามารถรับ chloral hydrate max dose ไดที่ 600 mg ตอน้ําหนักตัว 6 kg โดยแบง

ใชครั้งละ 300 mg. x 2 ครั้ง             

 กรณทีารกแรกเกิด ถึง 1 เดือน จะไมใหยา       

 เด็กอายุระหวาง 1 เดือนขึ้นไป จะใชยานี้เฉพาะผูปวยที่ไมรวมมือในการตรวจ โดยในเบื้องตนจะ

ใหขนาด 30 mg/kg. และใหซ้ําไดอีก 15 mg/kg. โดยที่จํานวนยารวมสูงสุดไมเกิน 1 g. สําหรับ infants 

และ 2 g สําหรับ children (คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, 2565) และติดตาม

พารามิเตอร ไดแก สัญญาณชีพ และ O2sat   

6.  ใหรับประทานเพียง 1 dose กอน เมื่อเวลาผานไป 30-60 นาที หากยังไมหลับ สามารถให

รับประทานซ้ําอีก 1 dose จนครบตาม order แพทย หลังจากรับประทานยาหมดแลว ภายใน 60 นาที 

ผูปวยจะเริ่มมีอาการเคลิ้มงวง ใหผูปกครองนํามานอนรอที่เตียง การออกฤทธิ์ของยาจะคงอยูในรางกาย

นาน 4-8 ชม. และถูกขับออกทางปสสาวะ ระหวางการตรวจคลื่นไฟฟาสมอง ติดตามสัญญาณชีพ และ 

O2sat จนครบระยะเวลาการตรวจ เพ่ือเฝาระวังผลขางเคยีงจากยานอนหลับ   

 7.  ติดเครื่องมือ monitor EEG ติดตามสัญญาณชีพ และ O2sat   
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ข้ันตอนการปฏิบัติงานที่ 5.  ติดเครื่องมือ EEG ที่ศีรษะ และ On monitor EEG  

 1.  เปดเครื่องตรวจ EEG machine และ เปดโปรแกรม ProFusionEEG5 (คลิกตามลูกศรชี้) 

ภาพที่ 3-8 : ภาพแสดง หนาจอหลัก และ ไอคอนโปรแกรม ProFusionEEG5 

ภาพที่ 3-9 : ภาพแสดงหนาโปรแกรมในการใสขอมูลผูปวย 
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 2.  เมื่อเขาสูหนาจอหลักของโปรแกรม ใหคลิกไปที่ ปุมไอคอน Impedance ที่อยูแถบบน

ดานซาย จะแสดงหนาจอเปนรูปศีรษะ และบอกตําแหนงตาง ๆ ในการติด electrode (ภาพที่ 3-10) 

ภาพที่ 3-10 : ภาพแสดง Impedanceและตําแหนงตาง ๆ ในการติด electrode 

3.  ขั้นตอนตอไปเปนการเตรียมอุปกรณที่ใชในการติด electrode บนศีรษะ (ภาพที่ 3-11)   

โดยอุปกรณในการติด electrode มีดังตอไปนี้  

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3-11 : ภาพแสดงอุปกรณในการติด Electrode บนศีรษะ 
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4.  ทําการวัดระยะและตําแหนงในการติด electrode บนศีรษะ  

ภาพท่ี 3-12 : ภาพแสดงตําแหนงของ electrode ตามระบบ 10-20 
หมายเหตุ. จาก ตําราการตรวจคลืน่ไฟฟาสมอง(หนา 9), โดย ทายาท ดีสุดจริต, 2549, โฮลสิติก พับลชิชิ่ง. 

 

การวัดระยะ          

 เปน 5 ขั้นตอนดังนี้         

 1.  วัดจาก nasion ไปยัง inion นําระยะที่ไดหาร 10 (10% distance) วัดข้ึนมาเปน Fpz และ 

Oz โดยทั่วไปจะไมติดข้ัวไฟฟาที่ตําแหนงนี้ แบงระยะจาก Fpz ไป Oz กําหนดระยะก่ึงกลางเปนแนวของ 

Cz แบงครึ่งระยะดังกลาวเปน Fz และ Pz       

 2.  วัดจาก preauricular point 2 ขางผานระยะกึ่งกลางตามขอที่หนึ่ง จุดตัดเปน Cz นําระยะท่ี

ไดหาร 5 วัดจากกึ่งกลางมา 2 ขางเปน C3, C4, T3, T4 ตามลําดับ    

 3.  วัดเสนรอบศีรษะผาน Oz, Fpz, T3, T4 นําเสนรอบศีรษะหาร 20 (5% distance) เพื่อวัด

ออกจาก Fpz มาเปน Fp1 & Fp2 จากนั้นวัดเสนรอบศีรษะหาร 10 ( 10% distance) เพ่ือวัดมาเปน F7, 

T3, T5, O1, F8, T4, T6, O2 แตละข้ัวไฟฟาจะหางกัน 10% ของเสนรอบศรีษะ   

 4.  วัดระยะจาก Fp1 ไป O1 ผาน C3 หาจุดกึ่งกลางจาก Fp1 ไป C3 เปนแนวของ F3 และจาก 

C3 ไป O1 เปนแนวของ P3 หาแนวของ F4, C4 ตามลําดับ     

 5.  วัดระยะจาก F7 ไป F8 ผานแนวของ F3, F2, F4 แบงครึ่งระยะ F7-Fz เปน F3 และแบงครึ่ง

ระยะระหวาง Fz-F8 เปนตําแหนงของ F4 ทําตําแหนงของ P3, P4 จากแนวของ T5-Pz-T6 ตามลําดับ 
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ในตําแหนงอื่น ๆ ที่นิยมใชกันคือ         

  - A1, A2 เปนขั้วไฟฟาบนใบหูซายและขวา (ภาพที่3-12)    

  - Ground & reference มักถูกติดที่ mastoid (M1, M2) หรือที่กึ่งกลางศีรษะ  

  - ถาติดใหตรงตาํแหนงไมได เชน มีบาดแผลควรติดข้ัวไฟฟาใหใกลเคียงตําแหนงมาก

ที่สุดและใหบันทึกไวในการตรวจอยางชัดเจน       

  - บันทกึสัญญาณชีพอื่น ๆ เชน การเตนของหัวใจ การหายใจ การกลอกของลูกตา ควรมี

การลงบันทึกไวใหชัดเจน          

 การวัดตามวิธีนี้ทําใหสามารถหาตําแหนงตาง ๆ ไดงายและตําแหนงตาง ๆ จะถูกปรับตามรูปราง

ศีรษะของแตละคน จะมีความถูกตองสูงกวาการใชแถบยางหรือหมวก เมื่อรวมกับการติดตัวไฟฟาแตละขั้ว

อยางแนนหนาจะทําใหไดการตรวจคลื่นไฟฟาสมองที่มีคุณภาพดี    

 ใชขั้วไฟฟาทั้งสิ้น 21 ขั้วรวมกับขั้ว ground และ reference ระบบการตั้งชื่อที่ใชแสดงถึงสวน

ของสมองที่แตละขั้วนั้นตั้งอยู ไดแก prefrontal (Fp), frontal (F), central (C), temporal (T), 

parietal (P), occipital (O) และใบหู (auricular, A) รวมกับตัวเลขและตัวอักษรเพ่ือแสดงตําแหนงของ

เสน ไดแก แนวกึ่งกลางศีรษะ (z) เลขคี่เปนแนวขางดานซาย เลขคูเปนแนวขาง ดานขวา โดยนับจาก

ก่ึงกลางออกมา ในระบบ 10-20 เดิมจะมีขอยกเวนคือที่ temporal จะมีเลขเพ่ิมจากหนาไปหลัง        

 มีขอสังเกตอีกอยางหนึ่งคือ F7, F8 ซึ่งอยูที่สมองสวน frontal ตอนลางนั้นมักรับสัญญาณจาก

สวนหนาของ temporal lobe ไดเปนอยางดีและถูกเรียกวาเปน anterior temporal electrode ใน

ปจจุบันถือวาการตรวจดวยขั้วไฟฟา 21 ขั้วเปนมาตรฐานขั้นต่ํา เพ่ือใหสามารถจัดการแสดงผลคลื่นไฟฟา

สมอง (montage) ใหสามารถเห็นการกระจายของสัญญาณตาง ๆ ทั้งศีรษะไดพรอม ๆ กัน 

 นอกจากนี้  ศูนยการรักษาโรคลมชักสวนมาก ไดเปลี่ยนมาใชระบบ 10-10 ซึ่งมลีักษณะเหมือน 

10-20 จึงมีผูเพิ่มเติมตําแหนงของ anterior temporal electrode ไวดังนี้    

 1.  T1, T2 เสนอโดย Silverman ในป พ.ศ. 2503 โดยวัดระยะจากขอบบนของรูหูไปยังหางตา

ขางเดียวกันหาจุดท่ีหางจากรูหูไป 1 ใน 3 ของระยะแลววัดข้ึนไป 1 ชม. จะเปนตําแหนงของ T1, T2 

 2.  FT9, FT 10 มีการใชที่ The Cleveland Clinic Foundation    

 3.  Sphenoidal electrodes เปนการแทงข้ัวไฟฟาเขาไปผานกลามเนื้อ หนาตอขอตอ

ขากรรไกร 
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ภาพที่ 3-13 : ภาพแสดงตําแหนงของ electrode ตามระบบ 10-20 for neonatal 
หมายเหตุ. จาก (https://www.researchgate.net/figure/Electrode-placement-for-conventional-EEG-A-10-

20-system-modified-for-neonates-B_fig1_5935821) เขาถึงเมื่อ 25 มีนาคม 2567 

 
เทคนิคในการตรวจคลื่นไฟฟาสมองของทารกแรกเกิด (แรกเกิด-1เดือน) 

1. การติด cerebral electrodes ยังคงใชหลัก international 10-20 system แตลดจํานวน 
electrode ลงเหลือเพียง 11 แหงคือ Fp1, Fp2, C3, C4, T3, T4, O1, O2, Fz, Cz, Pz การติด 
montage มักใช double distance montage เนื่องจากศีรษะของทารกยังมีขนาดเล็ก montage ที่
นิยมใชในการบันทึก NEEG คือ Fp1-T3, T3-01, Fp2-T4, T4-O2, Fp1-C3, C3-O1, Fp2-C4, C4-O2, 
T3-C3, C3-Cz, Cz-C4, C4-T4, Fz-Cz, Cz-Pz (สุรชัย ลิขสทิธิ์วัฒนกุล, 2549)   

นอกจากนี้มีสิ่งที่ควรคํานึงถึงเมื่อทําการติด electrodes คือ     
  - Electrode impedance ควรมีคานอยกวา 5 KΩ     
  - Sensitivity ที่ 7 µv/mm และสามารถปรับข้ึนหรือลงไดตามความเหมาะสม  
  - ตั้ง low frequency filter ที่ 0.3-1.0 Hz และ high frequency filter ที่ 50-70 Hz 

2. การติด non-cerebral electrodes มีประโยชนในการชวยประเมินภาวะตื่น-หลับในทารกได
อยางถูกตอง ตัวอยาง non-cerebral electrodes ที่นิยมใชกัน ไดแก 
  2.1 Respiratory monitor อ าจจ ะ ใช  abdominal/chest strain gauges ห รื อ ใช 
impedence pneumogram         
  2.2 Eye monitors โดยติด electrode หางจากขอบตาดานขางไปขางละ 0.5 ซม. โดย
ขางหนึ่งอยูเหนือและอีกขางหนึ่งอยูลางตอขอบตา       
  2.3 Electrocardiogram โดยมักจะใชติดท่ีแขนขวา และติด reference ที่แขนซาย 
  2.4 Electromyogram สวนใหญมักจะติดไวที่ใตคาง     
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  2 .5  นอกจากนี้ อาจจะพิจารณ าติด  pulse oxygen saturation monitor เพื่ อดู
ความสัมพันธระหวางคลื่นไฟฟาสมองกับอาการชักหรือการเคลื่อนไหวอ่ืน ๆ ที่สงสัยนั้นเปนอาการชัก
หรือไม   

3. ผูทาํการบันทึก ควรจดขอมูลของผูปวยในดานอายุของผูปวยเปน conceptional age อาการ
เจ็บปวยที่ผูปวยมี เชน อาการชัก ขาดออกซิเจน สําลักน้ําคร่ํา ยาที่ไดรับ ระดับความรูสึกตัว การใช
เครื่องชวยหายใจหรือเครื่องมืออ่ืน ๆ อยางละเอียดลงโปรแกรม 
 4. ควรสังเกตลักษณะทาทาง (behavior) เชน ผูปวยตื่น ลืมตา หรือหลับตา ขยับ 
แขนขา สะอึก ดูดนม หรือการเคลื่อนไหวอื่น ๆ อยางละเอียดและจดลงไปในแถบบันทึก (tracing) ซึ่งจะ 
ชวยทําใหแพทยอานและแปลผล EEG ไดถูกตองย่ิงขึ้น นอกจากนี้ในระยะทายของการบันทึก ควรมกีาร 
กระตุนผูปวย เชน เขยา หรือจับแขนขา เพ่ือดูวา EEG มีการเปลี่ยนแปลงหรือไม (reactivity) โดยเฉพาะ
อยางย่ิงในผูปวยที่มีความรูสึกตัวไมดี 

5. ระยะเวลาในการบันทึกไมควรนอยกวา 45-60 นาที ควรมีชวงหลับทั้งในชวง active และ 
quiet sleep ความเร็วของการบันทึก อาจจะลดจาก 3 เปน 1.5 ซม./วินาทีเพ่ือที่จะสังเกตคลื่นสมอง 
ที่มีความถี่ต่ําและดูลักษณะ discontinuous pattern ไดดีข้ึน  
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5.  หลังจากไดตําแหนงทั้งหมดแลว ดําเนินการเชื่อมตออุปกรณ electrode กับเครื่องแปลง

สัญญาณ (ภาพที่ 3-14) 

ภาพที่ 3-14 : ภาพแสดงการเชื่อมตออุปกรณ Electrode กับเครื่องแปลงสัญญาณ 

6.  ทําความสะอาดศรีษะตามจุดตําแหนงที่เรากําหนดไว โดยการนําไมพันสําลีกานยาว ปายเจล 

NuPrep ขัดบนศีรษะเบา ๆ เพ่ือทําความสะอาดชั้นไขมันและคราบเหงื่อไคลออก หลังจากนั้น ใชก็อซเช็ด

เจลออก           

 7.  ใชปลาย electrode ตักครีม Ten20 โดยใหเนื้อครีมมีปริมาณเต็ม electrode แลวติดไปยัง

ตําแหนงท่ีกําหนดไว แลวใชผาก็อซ หรือ fixomull ที่ตัดเปนสี่เหลี่ยมจัตุรัสขนาด 3 x 3 cm. ปดทับ 
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ภาพที่ 3-15 : ภาพแสดงการเชื่อมตออุปกรณ electrode กับเครื่องแปลงสัญญาณบนศีรษะผูปวย 

ภาพที่ 3-16 : ภาพแสดงการเริ่มติด electrode บนศีรษะ ตําแหนงท่ีเริ่มติดจะเปนสีฟา 
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ภาพที่ 3-17 : ภาพแสดงการติด electrode บนศีรษะดานซาย 

ภาพที่ 3-18 : ภาพแสดงการติด electrode บนศีรษะทั้งหมด 
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8.  หากตําแหนงที่ติดข้ึน สีสม             หรือ สีแดง             ควรทําการขัดหนังศรีษะแลวติด
ใหม แสดงวาตําแหนงนั้นสื่อคลื่นไฟฟาสมองไดไมดีพอ อาจสงผลตอการแปลสัญญาณได ตําแหนงที่ดีควร           
มีสีฟา              โดยคาตัวเลขที่ขึ้นจะตองมีคานอยกวา 20 kΩ (ภาพที่ 3-19) 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3-19 : ภาพแสดงการติด electrode บนศีรษะทั้งหมด 

9.  เมื่อติด electrode บนศีรษะทั้งหมดจนครบแลว ใหกดที่ ไอคอน            หนาจอ 
Impedance จะถูกปดลง หนาจอหลักจะปรากฏกราฟคลื่นไฟฟาสมองเกิดขึ้น ใหทําการ calibration 
โดยกดไปที่ปุม ไอคอน calibration แถบเมนูดานบนซาย (ภาพที่ 3-20) 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3-20 : ภาพแสดงไอคอน calibration 
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ภาพที่ 3-21  : ภาพแสดงกอน calibration 

 

ภาพที่ 3-22  : ภาพแสดงหลัง calibration 
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10.  เมื่ อ  Calibration ได  10 วิ น า ที  ให กดปุ ม ไอคอนrecord เพ่ือเริ่มทําการ

บันทึกคลื่นไฟฟาสมอง เมื่อกดปุมไอคอนจะแสดงสัญญาณสีสม (ภาพที่ 3-23) 

ภาพที่ 3-23  : ภาพแสดงไอคอน record 

11.  ออกจากการ calibration โดยกดปุม ไอคอน calibration ซ้ํา          (ภาพที่ 3-20) เมื่อกด

ปุมสัญญาณสีสมบนปุมไอคอนจะหายไป นั่นหมายถึงกระบวนการการบันทึกคลื่นไฟฟาสมองไดเริ่มข้ึนโดย

สมบูรณ หลังจากนี้ควรระวังการเลื่อนหลุดของ electrode ที่ติดตามตําแหนงตาง ๆ รวมถึงการ

เคลื่อนไหวอ่ืน ๆ ที่ทําใหการตรวจคลื่นไฟฟาสมองไมสมบูรณ เชน มีการกระโดด การเคลื่อนไหว

ตลอดเวลา การรองไห เปนตน โดยระยะเวลาที่เริ่มตรวจบันทกึคลื่นไฟฟาสมองจะแสดงอยูดานบนขวา

ของตารางแสดงกราฟ (ภาพที่ 3-24) 

ภาพที่ 3-24  : ภาพแสดงเวลาที่เริ่ม เวลาที่สิ้นสุด และระยะเวลารวม ตามลําดับ 
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12.  เมื่อเริ่มทําการบันทึก ใหผูรับบริการนอนในทานอนหงายที่สบายเปนระยะ 10 นาที เม่ือ

ครบ 10 นาที ใหทําการทดสอบสิ่งกระตุนชนิดตาง ๆ ที่มีความสําคัญในการใชประกอบการแปรผล

คลื่นไฟฟาสมองเพ่ือดูการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาสมอง ไดแก   

การลืมตาและการหลับตา โดยใหผูเขารับการตรวจทําการลืมตามองปกติ เปนระยะเวลา       

10 วินาที และการหลับตาเปนระยะเวลา 10 วินาที ทําสลับกันและทําตอเนื่องจนครบ 3 นาที  

 Hyperventilation เปนการหายใจลึกและเร็วติดตอกันเปนเวลา 3 นาที (ภาพที่  3-25)      

เปนการกระตุนใหเกิดอาการชักบางชนิดแสดงใหเห็นถึงภาวะคลื่นไฟฟาสมองที่ผิดปกติออกมา 

 ใหผูเขารับการตรวจหายใจเขาลึก และเปาลมออกสุด ทําตอเนื่อง 3 นาที โดย กด start ที่ไอคอน 

Hyperventilation               แลวเริ่มใหผูเขารับการตรวจทํา โหมดนี้จะมีระยะเวลาแสดง เม่ือทําครบ

เวลา 3 นาที ใหกดหยุด          

 ในคนปกติขณะที่ทํา Hyperventilation อาจจะมีอาการมึนงงชั่วขณะ หรืออาจจะมีอาการชา

ปลายมือปลายเทา ซึ่งอาการจะหายไปหลังจากหยุดทํา Hyperventilation จึงควรแนะนําผูปวยหรือ

ผูปกครองกอนทําการตรวจ 

ภาพที่ 3-25  : ภาพแสดงการทํา Hyperventilation โดยอุปกรณชวยเปา(กังหันลม) 
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  การกระตุนดวยแสงเปนจังหวะ (photic stimulation) เปนการกระตุนดวยแสงไฟที่เปดและ

ปดเปนจังหวะ ที่มีความถี่แตกตางกันเพ่ือดูการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาสมอง ใชไฟสองกระพริบที่

ความถี่ตาง ๆ โดยใหผูรับการตรวจหลับตาตลอดจนครบระยะเวลาที่กําหนด ตั้งอุปกรณสองไฟที่ใชกระตุน

อยูหางจากใบหนา 30 เซนติเมตร กด start ที่ไอคอน Photic            ไฟจะเริ่มกระพริบ เมื่อครบตาม

เวลาที่ตั้งไว ไฟที่สองกระพริบจะหยุดเอง (ภาพที่ 3-26) 

ภาพที่ 3-26  : ภาพแสดงการกระตุนดวยแสงเปนจังหวะ (photic stimulation) 
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การนอน (Sleep) การนอนคือการนอนหลับหลังจากทดสอบการกระตุนอ่ืน ๆ สําเร็จ  การนอน

จะมีระยะเวลาจบครบกําหนดการตรวจคลื่นไฟฟาสมอง ใหผูปวยนอนหลับจนครบเวลาที่กําหนด โดย

ระยะเวลาตั้งแตเริ่มบันทึก จนครบกําหนดจะใชระยะเวลา 30 นาที การตรวจคลื่นไฟฟาสมองระหวางที่

ผูปวยนอนหลับสามารถชวยในการวินิจฉัยโรคลมชักได โดยเฉพาะโรคลมชักที่เกิดเฉพาะในเวลาหลับ หรือ

ในกรณีที่ผูปวยมีอาการชักชนิดที่มีอาการตอนตื่นนอน หรือในกรณีไดมีการตรวจคลื่นไฟฟาสมองในผูปวย

ที่มีความสงสัยวาเปนโรคลมชักแตตรวจไมพบขณะตื่น ทั้งนี้เนื่องจากในบางกรณีคลื่นไฟฟาสมองที่ผิดปกติ

จะแสดงออกเฉพาะในชวงหลับเทานั้น (ภาพที่ 3-27)  

ภาพที่ 3-27  : ภาพแสดงการนอน (Sleep) 

หมายเหตุ หากผูปวยเด็กไดรับยานอนหลับ ไมตองทําในข้ันตอน Hyperventilation และ กระตุน     

ดวยแสงเปนจังหวะ (photic stimulation) 

13.  ขั้นตอนทั้งหมดตั้งแตติดเครื่องมือจนเสร็จสิ้นครบกําหนดใชเวลาอยางนอย 60 นาที 
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ข้ันตอนการปฏิบัติงานที่ 6.  ประเมินอาการของผูปวยขณะ on monitor EEG  

 อาการปกติ         

 1.  ผูปวยเด็กรูสึกตัวดี หลับไดแบบปกติ ไมมีภาวะแทรกซอน     

 2.  ผูปวยเด็กที่ไดรับยานอนหลับ ไมมภีาวะ ดังตอไปนี้        

  - ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ (Obstructive sleep apnea)    

  - ภาวะตัวเขียว (Cyanosis)       

  - ภาวะความดันโลหิตต่ํา (Hypotension)  

ภาพที่ 3-28  : ภาพแสดง TECHNICIAN’S OBSERVATIONS 
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อาการแสดงของภาวะผิดปกติ         

 1.  ผูปวยเด็กที่มีอาการชักเกร็ง เกิน 3 นาที และเปนซ้ํา ๆ    

 2.  ผูปวยเด็กที่ไดรับยานอนหลับ มีภาวะ ดังตอไป       

  - ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ (Obstructive sleep apnea) เชน หายใจเสียงดัง หายใจ

สะดุดหรือหยุดหายใจ นอนกระสับกระสาย        

  - ภาวะตัวเขียว (Cyanosis) มีริมฝปาก ปลายมือ ปลายเทาเขียว เล็บมีสีมวงคล้ํา 

  - ภาวะความดันโลหิตต่ํา (Hypotension)       

  - ผื่นแพ ตาบวม ปากบวม คลื่นไสอาเจียนผิดปกติ 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 3-1 : ตารางแสดงคาปกติของสัญญานชีพตามอายุโดยเฉลี่ย 

หมายเหตุ. จาก แนวทางการวินิจฉัยและการดูแลรักษาโรคตดิเชื้อไวรัสเดงก่ี(หนา 7), โดย สุประพัฒน สนใจพาณิชยและ
คณะ, ม.ป.ป., คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล. 

 

หากพบวาผูปวยเด็กท่ีมีอาการผิดปกติดังกลาว ใหปฏิบัติตามขั้นตอนดังตอไปนี้   

 1.  รายงานอาการกับกุมารแพทย       

 2.  โทรแจงหอผูปวยกุมารเวชกรรม หมายเลข 3530,3616 เพ่ือเตรียมความพรอมรับยายผูปวย 

 3.  รับคําสั่งแพทย ใหการพยาบาลตามแผนการรักษา ติดตามอาการและประเมินผล ยายผูปวย

ไป หอผูปวยกุมารเวชกรรม         

 4.  พิจารณายุติการทํา EEG เพ่ือนําผูปวย Admit ทําการรักษา    

 5.  กรณีอาการไมรุนแรงแพทยอาจใหสังเกตอาการตอ และ ทําการ monitor EEG จนครบ

กําหนด 
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ข้ันตอนการปฏิบัติงานที่ 7.  ติดอุปกรณจนครบเวลาที่กําหนด     

เมื่อครบกําหนดตามเวลา 30 นาที ใหปฏิบัติดังตอไปนี้      

 1.  บันทึกขอมูลผูปวยลงในเครื่อง monitor EEG       

  1.1  กดปุม info จะปรากฏหนาตางใหกรอกขอมูล (ภาพที่ 3-29) หลังลงขอมูล

เรียบรอยแลวใหกดกากบาทออก ขอมูลจะถูกบันทึกอัตโนมัติ   

 

ภาพที่ 3-29 : ภาพแสดง การลงบันทึกขอมูล (info) 

 

 

 

 

 

info 
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1.2  กดไอคอน record ซ้ําที่ลูกศรหมายเลข 1 เพื่อสิ้นสุดการบันทึก            หนาจอ

จะข้ึนคาํวา not recording (ภาพที่ 3-30) หลังจากนั้นกดที่ลูกศรสีเขียวหมายเลข 2 เพ่ือปด

หนาตาง เครื่องจะบันทึกขอมูลทั้งหมดโดยอัตโนมัติ 

 

ภาพที่ 3-30 : ภาพแสดงการสิ้นสุดบันทึกการตรวจคลื่นไฟฟาสมอง 

1 
2 
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2.  นําอุปกรณ (electrodes) บนศีรษะออก       

 3.  นําสําลีแผนชุบน้ําสะอาดเช็ดเนื้อครีมบนศรีษะออก    

 4.  ประเมินอาการผูปวยกอนจําหนายกลับ และลงบันทึกใน TECHNICIAN’S OBSERVATIONS 

(ภาพที่ 3-28)          

 5.  ใหผูปกครองอุมผูปวยเด็กกลับเนื่องจากยังตื่นไมเต็มที่ หากปลอยใหเดินเองอาจทําใหเกิด

อุบัติเหตุหรืออันตรายได         

 6 .  อธิบ ายการออกฤท ธ์ิของยานอนหลับ ให ผู ปกครองรับทราบ  ผู ป วยจะตื่ น เต็มที่            

ภายใน 1-2 ชั่วโมง ขึ้นอยูกับปจจัยที่สงผลกระตุนใหตื่นและปจจัยสงเสริมการนอนหลับ   

 7.  นําอุปกรณ (electrodes) ลางน้ําใหสะอาด และตากไวใหแหง 

 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานที่ 8.  นัดสงพบแพทยเพื่อฟงผลตรวจและจําหนายจากหองตรวจคลื่นไฟฟา

สมอง           

 1.  ออกใบนัด พบแพทย 2 สัปดาหเพื่อฟงผลการตรวจกับกุมารแพทยเฉพาะทางโรคระบบ

ประสาทและสมองหรือตามวันที่แพทยกําหนด       

 2.  รายงานกุมารแพทยเฉพาะทางโรคระบบประสาทและสมองใหรับทราบเพื่อดําเนินการอานผล 

 3.  แนบใบ EEG REQUEST ใสแฟมเพื่อรอแพทยอานผลตรวจ    

 4.  ลงบันทึกขอมูล case ลงในสมุดบันทึกสถิติ  

 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานที่ 9.  จําหนายจากหองตรวจ EEG 

- ใหผูปกครองนําใบนําทางปด visit ที่หองการเงินเพ่ือปดระบบ 
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3.3  หลักการหลักเกณฑและวิธีการปฏิบัติงาน      

 การจัดทําคูมือการปฏิบัติงาน (Work Manual) ฉบับนี้ ไดจัดทําขึ้นจากการรวบรวมขอมูลการ

ปฏิบัติงาน เพ่ือใหไดแนวปฏิบัติในการตรวจคลื่นไฟฟาสมองในผูปวยเด็กโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

โดยเสนอตามลําดับ ดังนี้         

 1.  ขอบงชี้การตรวจคลื่นไฟฟาสมอง       

 2.  การสงผูปวยเขารับการตรวจคลื่นไฟฟาสมอง          

 3.  แนวทางในการปฏิบัติการตรวจคลื่นไฟฟาสมอง      

 4.  การเฝาระวังอาการขางเคียงและวิธีปฏิบัติเมื่อมีอาการผิดปกติหลังไดรับยานอนหลับขณะ

ตรวจคลื่นไฟฟาสมอง              

 5.  สามารถจําแนกคลื่นไฟฟาสมองเบื้องตนไดเพ่ือประกอบการตรวจวินิจฉัยและรายงานแพทย 

การตรวจคลื่นไฟฟาสมอง (electroencephalography, EEG) เปนการบันทึกผลการวัดและ

เปรียบเทียบศักยไฟฟารอบ ๆ เซลลประสาท ไมไดเปนการตรวจวัดที่เซลลประสาทแตละเซลลโดยตรง 

ศักยไฟฟานี้เกิดจากการทําหนาที่ของเซลลประสาท การตรวจคลื่นไฟฟาสมองจึงชวยในการประเมิน

หนาที่ของสมองในขณะที่ตรวจ แตเนื่องจากเซลลสมองมีการสงกระแสประสาททั้งแบบกระตุนและแบบ

ยับยั ้งอยู ตลอดเวลา ทําใหศักยไฟฟารอบเซลลประสาทในสมองบริเวณตาง ๆ มีการเปลี ่ยนแปลง

ตลอดเวลาดวย คลื่นไฟฟาสมองที่บันทึกไดเปนลักษณะเสนกราฟที่เปลี่ยนแปลงขึ้นลงตามศักยไฟฟาที่

เปลี่ยนตามเวลา ในคนปกติคลื่นไฟฟาสมองจะมีลักษณะตาง ๆ กัน ซึ่งลักษณะปกตินี้ขึ้นอยูกับอายุ และ

ระดับการรูสติ ถาสมองมีโรคหรือสภาวะที่อาจทําใหสมองสูญเสียหนาที่หรือทํางานไดไมสมบูรณ ทั้งที่มี

ความผิดปกติหรือไมมีความผิดปกติของโครงสรางหรือเนื้อสมอง เชน โรคลมชัก คลื่นไฟฟาสมองที่มี

ลักษณะเปลี่ยนแปลงได         

 ผูปวยที่เปนโรคลมชักนั ้นเกิดจากเซลลประสาทมีการเสียหนาที ่โดยมีการปลดปลอยกระแส

ประสาทมากกวาปกติ (hyperexcitation) ซึ่งจะเกิดอาการชักแบบตาง ๆ ปรากฏใหเห็นไดนั้นตองมี

การปลดปลอยกระแสประสาทผิดปกติพรอม ๆ กันจากเซลลสมองจํานวนมาก ถาตรวจคลื่นไฟฟาสมอง

ในขณะชัก (ictal EEG) จะตรวจพบคลื่นไฟฟาสมองเปลี่ยนแปลงจากปกติเปนลักษณะตาง ๆ สําหรับ

ในชวงเวลาที่ไมมีอาการชักปรากฏนั้นเซลลประสาทที่ผิดปกติจะยังคงปลดปลอยกระแสประสาทที่

ผิดปกติ ยังอาจตรวจพบคลื่นไฟฟาสมองที่มีลักษณะผิดปกติได เรียกวา คลื่นไฟฟาสมองระหวางที่ไมมี

อาการชัก (interictal EEG) คลื ่นไฟฟาสมองระหวางที ่ไมมีอาการชักนี ้ปรากฏรูปแบบหรือลักษณะ

ผิดปกติจําเพาะที่เกิดจากเซลลผิดปกติเรียกวาคลื่นชัก (epileptiform discharge) ซึ่งการตรวจพบคลื่น
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ชักจะชวยแพทยในการวินิจฉัยโรคลมชัก การจําแนกโรคหรือกลุมอาการโรคลมชักและใหการดูแลบําบัด

โรคลมชักอยางเหมาะสมตอไป 

ขอบงชี้ในการสงตรวจ         

 การตรวจคลื่นไฟฟาสมองสามารถใชประกอบในการวินิจฉัยโรคหรืออาการผิดปกติที่ระบบ

ประสาท ไดแก 

1.  เพื่อประกอบการวินิจฉัยโรคลมชัก       

 การวินิจฉัยโรคลมชักยังคงอาศัยการซักประวัติและการตรวจรางกายเปนหลัก การตรวจ

คลื ่นไฟฟาสมองชวยในการยืนยันการวินิจฉัยได ถาตรวจพบคลื ่นชักในขณะที ่ผู ป วยไมมีอาการชัก 

(interictal epileptic form discharge) ห ร ือต รวจพ บคลื ่น ช ักพ ร อม  ๆ  ก ับ อาก ารช ัก  ( ictal 

epileptiform discharge) ในกรณีที่อาการชักนั้น ๆ มีสาเหตุที่แนนอนและเปนอาการชักครั้งแรก อาจ

ไมมีความจําเปนในการสงผูปวยรับการตรวจคลื่นไฟฟาสมอง 

2.  ใชประกอบการจําแนกอาการชัก        

 ในปจจุบันนี้ยังคงจําแนกอาการชัก (classification of seizure type) ออกเปน 2 กลุมใหญคือ

อาการชักเฉพาะที่และอาการชักทั้งตัว การชักเฉพาะที่นั้นอาจวินิจฉัยไดแนนอนถามีประวัติอาการชักท่ี

เริ่มเฉพาะตําแหนงชัดเจน แตเนื่องจากกระแสประสาทที่ผิดปกติเฉพาะที่ในผูปวยที่มีอาการชักเฉพาะท่ี

อาจกระจายตอไปยังสมอง 2 ซีก ทําใหผูปวยเกิดอาการชักทั้งตัวตามมา โดยที่ผูปวยสวนหนึ่งอาจไมมี

อาการชักเฉพาะที ่ที ่สังเกตไดนํามากอนอาการชักทั ้งตัว ดังนั ้น เมื ่อผูปวยมาพบแพทยดวยอาการชัก

ทั้งตัว แพทยอาจไมสามารถจําแนกไดระหวางอาการชักทั้งตัวปฐมภูมิที่เกิดเปนอาการชักทั้งตัวตั้งแตเริ่ม

อาการ (primarily generalized seizure) กับอาการชักทั ้งตัวทุติยภูมิที ่เริ ่มจากอาการชักเฉพาะที่ 

(Secondarily generalized seizure) โดยเฉพาะในผูปวยเด็ก ดังนั้นการตรวจคลื่นไฟฟาสมองอาจชวย

ในการจําแนกอาการชัก อาการชักจําแนกออกไดเปนหลายรูปแบบ เชน อาการชักเกร็งทั้งตัว (general 

ized tonic seizure) อาการชักสะดุง (myoclonic seizure) อาการชักตัวออน (atonic seizure) ใน

บางครั้งผูเห็นเหตุการณ ไมสามารถบรรยายอาการไดชัดเจนทําใหการวินิจฉัยไมถูกตอง จึงตองใชผล

ตรวจคลื่นไฟฟาสมองนํามาประกอบการวินิจฉัยเพื่อใหแพทยไดเลือกใชยากันชักใหการบําบัดกับผูปวย

ไดอยางเหมาะสม 
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3.  ใชจําแนกกลุมอาการโรคลมชัก (epilepsy syndrome)      

 การจําแนกกลุมอาการโรคลมชักมีประโยชนในการรักษาผูปวยโรคลมชัก โดยเฉพาะอยางยิ ่ง

เพื่อชวยพยากรณโรคของผูปวย ลักษณะเฉพาะของคลื่นไฟฟาสมองจะชวยในการจําแนกกลุมอาการชัก 

4.  ใชประกอบการประเมินผูปวยที่การรับรูสติผิดปกติ       

 ผูปวยที่ไมรูสติหรือโคมา อาจเกิดจากสาเหตุหรือโรคหลายชนิด เชน ความผิดปกติสมดุลเกลือ

แร การที ่มีระดับของยูเรียไนโตรเจนในเลือด (blood urea nitrogen, BUN) สูง เชน ในผูปวยไตวาย 

การคั่งของแอมโมเนียในเลือด การที่ระดับอะลูมิเนียมต่ํากวาปกติ การติดเชื้อในสมอง ภาวะชักตอเนื่อง

ชนิดที ่ไมมีอาการเกร็งกระตุก (nonconvulsive status epilepticus) การตรวจคลื ่นไฟฟาสมองใน

ผูปวยเหลานี้อาจชวยในการวินิจฉัยแยกโรค และชวยในการตัดสินใจของแพทยในการรักษา 

5.  ใชประกอบการประเมินผูปวยมีพฤติกรรมผิดปกติ     

 ผูปวยบางคนที่มีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง เชน รองเอะอะ มีอาการเคลื่อนไหวรางกายที่เปนแบบ

ซับซอนทําซ้ํา ๆ (automatism, stereotypal movement) ที่เกิดขึ้นทันทีโดยไมมีสาเหตุหรือปจจัย

กระตุนและไมรูตัว โดยที่อาจมีอาการสับสนชั่วขณะ อาจเกิดจากโรคลมชักที่เกิดจากสมองกลีบขมับ 

(temporal lobe epilepsy) อาการชักตอเนื่องชนิดที่ไมมีอาการเกร็งกระตุกหรือโรคลมชักจากสมอง

กลีบหนา (frontal lobe epilepsy) ซึ่งผูปวยอาจมีความจําเสื่อม มีพฤติกรรมผิดปกติ เชน ไมสามารถ

ยับยั้งพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมได (disinhibition) ปสสาวะราดทันทีเนื่องมาจากสูญเสียการควบคุมการ

ขับถายปสสาวะ หรือในผูปวยที่มีอาการออนแรงเฉพาะที่ หรือตรวจรางกายทางระบบประสาทผิดปกติ

อื่น ๆ ซึ่งอาจเกิดจากพยาธิสภาพ เชน เนื้องอกสมอง หลอดเลือดสมองอุดกั้น ซึ่งในการวินิจฉัยตอง

อาศัยการตรวจภาพสมองเพื่อการวินิจฉัยโรคเหลานี้ สวนการตรวจคลื่นไฟฟาสมองจะชวยใหขอมูลเสริม

สําหรับการวินิจฉัยเฉพาะ เชน ผูปวยที่ตรวจพบวาคลื่นไฟฟาสมองที่มีคลื่นความถี่ในชวง delta หรือ 

theta ที่มีคลื่นขนาดใหญ (high-voltage slow frequency waves) ซึ่งเปนความผิดปกติไมจําเพาะ

สําหรับวินิจฉัยโรคลมชัก และตรวจภาพสมองพบวามีพยาธิสภาพในตําแหนงที่ใกลเคียงกับตําแหนงที่พบ

คลื่นไฟฟาสมองที่ผิดปกตินี้ ซึ่งถาผูปวยเกิดอาการชักก็อาจสรุปไดวา อาการชักเปนอาการที่เกิดรวมกับ

พยาธิสภาพ หรืออาจเปนผลจากพยาธิสภาพที่สมองสวนนั้น ๆ อาจตองใหยากันชักชั่วคราวและเมื่อ

บําบัดสาเหตุแลว อาจพิจารณาหยุดยากันชักไดหรืออาจพิจารณาใหตอเนื่องถาพยาธิสภาพยังคงอยู ใน

กรณีที่ตรวจพบคลื่นชักโดยที่ไมพบความผิดปกติอ่ืนใดชัดเจนจากการตรวจภาพสมองดวยการสะทอน 
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คลื่นแมเหล็กไฟฟา (MRI) การเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมตาง ๆ ท่ีเกิดนั้นก็นาจะเปนอาการชักหรือเปน

ผลจากโรคลมชักที่ยังไมทราบสาเหตุเฉพาะและผูปวยควรไดรับการรักษาตอเนื่องดวยยากันชัก 

6.  ใชประกอบการพิจารณาหยุดยากันชัก      

 เมื่อใหการวินิจฉัยโรคลมชักและแพทยตัดสินใจใหยากันชักตอเนื่องระยะยาว ซึ่งผูปวยสวนใหญ

สามารถหยุดยากันชักไดเมื่อปลอดอาการชักในชวงระยะเวลาท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยแตละคนและโรค

ลมชักแตละชนิด การเกิดอาการชักภายหลังหยุดยากันชักนั้น ปจจัยสําคัญที่มีสวนเกี่ยวของปจจัยหนึ่ง

คือสาเหตุของโรคลมชัก สวนการใชผลคลื่นไฟฟาสมองเพ่ือประกอบการตัดสินใจในการหยุดยานั้นยังคง

เปนที่ถกเถียงวามีประโยชนหรือไม มีรายงานทั้งที่พบวาชวยไดในการทํานายโอกาสการเกิดอาการชัก

ใหมถาคลื่นไฟฟาสมองผิดปกติกอนหยุดยา บางรายงานพบวาถาลดยากันชักลงแลวตรวจพบคลื่นไฟฟา

สมองที่มีคลื่นชัก มีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดอาการชักใหมสูง มีรายงานการศึกษาอัตราเสี่ยงที่จะเกิดอาการ

ชักในผู ป วยที ่ตรวจพบคลื ่นไฟฟาสมองที ่ยังคงมีคลื ่นซักอยู ถาหยุดยา 1.6 เท า เมื ่อเทียบกับผู ที ่มี

คลื่นไฟฟาสมองปกติ ในขณะเดียวกันก็มีรายงานวาผลการตรวจคลื่นไฟฟาสมองที่ปกติภายหลังใหการ

รักษานั้นไมมีความสัมพันธกับการเกิดการชักซ้ํา หรือในกรณีผูปวยที่เปนโรคลมชักบางกลุมอาการ เชน 

ผูปวยที่เปนกลุมอาการ West คลื่นไฟฟาสมองที่มีลักษณะที่เขาใกลรูปแบบปกติมากขึ้นภายหลังการ

รักษามีแนวโนมที่มีพยากรณโรคดีกวากลุมที่คลื่นไฟฟาสมองยังคงผิดปกติ 

7.  ใชติดตามประเมินระหวางการรักษาภาวะชักตอเนื่อง     

 ผู ปวยภาวะชักตอเนื ่อง (status epilepticus) ซึ ่งไมตอบสนองกับยากันชักที ่เริ ่มใหเมื่อแรก

วินิจฉัย อาจจําเปนตองไดรับการรักษาตอดวยยากันชักที ่อาจตองอาศัยการบันทึกคลื ่นไฟฟาสมอง

ตอเนื ่องเพื่อติดตามประเมินผลของการใหยาและตัดสินใจในการปรับขนาดยา ยาดังกลาว เชน ยา 

thiopental หรือ midazolam ซึ่งในการรักษาผูปวยในภาวะที่กําลังมีอาการชักตอเนื่องตองใหยาใน

ขนาดที่ทําใหคลื่นไฟฟาสมองมีลักษณะที่เรียกวา burst-suppression ในชวงการปรับลดหรือปรับเพิ่ม

ยาจะตองอาศัยการเปลี่ยนแปลงคลื่นไฟฟาสมองประกอบ เนื่องจากผู ปวยเหลานี ้มักไดรับยาหยอน

กลามเนื้อรวมในระหวางการชวยการหายใจดวยเครื่องชวยหายใจทําใหไมสามารถประเมินอาการชักได 
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8.  ใชประเมินอาการชักเพื่อเตรียมผูปวย สําหรับการผาตัดบําบัดโรคลมชัก   

 ในการตรวจเพื่อวัตถุประสงคที่จําเปนตองมีการบันทึกวิดีทัศนพรอมกับการบันทึกคลื่นไฟฟา

สมองเพื่อชวยใหแพทยไดเห็นลักษณะอาการชักจากวิดีทัศนพรอมกับเห็นคลื่นชักปรากฏในคลื่นไฟฟา

สมอง ซึ่งชวยในการระบุจุดกําเนิดอาการชักรวมกับการตรวจอ่ืน ๆ ซึ่งการตรวจคลื่นไฟฟาสมองเพ่ือการ

นี้มักใชเวลานานเพราะในระหวางการตรวจจําเปนตองใหผูปวยมีอาการชักหลายครั้ง ซึ่งแพทยมักให

ผูปวยหยุดยากันชักระหวางนั้น นับเปนการตรวจที่ทําไดเฉพาะในสถาบันที่มีความพรอมในการใหการ

รักษาอาการชักรุนแรงไดทันที การตรวจนี้เปนการประเมินเบื้องตนสําหรับการรักษาผูปวยดวยการผาตัด 

9.  ใชในการประเมินผูปวยสมองตาย       

 ในผู ป วยที ่ส ูญ เส ียการรู สต ิหร ืออยู ในภาวะโคม า การที ่ตรวจไมพบคลื ่นไฟฟ าสมองใน

ภาษาอังกฤษมีคําเรียกเฉพาะคือ electrocerebral inactivity (ECI) ซึ่งมีนิยามวาเปนภาวะที่ไมปรากฏ

คลื่นไฟฟาสมองที่มีขนาดใหญกวา 2 ไมโครโวลต จากขั้วไฟฟา (electrode) คูใดคูหนึ่งที่ติดไวบนหนัง

ศีรษะกับจุดอางอิงที่หางจากกันอยางนอย 10 ซม. ทั้งนี้ความตานทานไฟฟาที่ข้ัวไฟฟาทั้ง 2 ตําแหนงนั้น

ตองไมเกิน 10 กิโลโอหม (kOhms) ในกรณีที ่ตรวจพบเชนนี ้ถ ือวาสมองไมมีการทําหนาที ่ ซึ ่งอาจ

นํามาใชประกอบการยืนยันภาวะสมองตาย      
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ลักษณะคลื่นไฟฟาสมอง         

 1.  คลื่นไฟฟาสมองปกติ       

 คลื่นไฟฟาสมองจะมีการผสมผสานของคลื่นในชวงความถี่ตาง ๆ จากบริเวณตาง ๆ ของสมองที่

เปนตําแหนงที่กําเนิดคลื่นนั้น ๆ ซึ่งอาจพบคลื่นชวงความถี่ใดขึ้นอยู กับอายุ และสภาวะของผูรับการ

ตรวจ สามารถจําแนกชนิดของคลื่นไฟฟาสมองตามความถ่ีในชวงตาง ๆ ดังนี้ (ภาพที่ 3-31) 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ภาพที่ 3-31 : ภาพแสดงคลื่นไฟฟาสมองตามความถี่ในชวงตาง ๆ  

หมายเหตุ. จาก (https://www.facebook.com/photo?fbid=1064913553639936&set=a.431329673664997) 

เขาถึงเมื่อ 21 มีนาคม 2567 

 

คลื่น delta คือ คลื่นที่มีความถี่ในชวงต่ํากวา 4 Hz มักมีขนาดใหญ (amplitude) และเปนคลื่น

เดน (dominant) ในคลื่นไฟฟาสมองของทารกและเด็กเล็กมักเกิดที่สวนหลังของสมอง (posterior 

region) และพบไดในคนปกติทุกชวงอายุในขั้นการนอนหลับขั้นที่  3 และ 4 (sleep stage 3 & 4) 

นอกจากนี้ในระหวางที่ใหผูถูกตรวจหายใจเขาและออกลึกๆ อาจพบคลื่นชนิดนี้อยูชั่วขณะ ผสมผสานกับ

คลื่น theta ได และมักหายไปภายหลังหยุดการหายใจลึกๆ นี้แลว 4 นาที ซึ่งนับเปนการตอบสนองปกติ 
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 คลื่น theta คือ คลื่นที่มีความถ่ีในชวงตั้งแต 4 Hz แตไมถึง 8 Hz จัดอยูในกลุมคลื่นที่มีความถี่

ต่ําเชนเดียวกับคลื่น delta พบแทรกอยูในคลื่นที่พบบริเวณสวนหลังของสมองในเด็กปกติที่มีอายุ       

13-14 ปและพบไดในคนทุกชวงอายุขณะงวงนอน ในระหวางที่ใหผูปวยหายใจเขาและออกลึกๆ อาจพบ

คลื่นนี้เชนเดียวกับที่พบคลื่น delta ไดซึ่งจะหายไปพรอม ๆ กับคลื่น delta ซึ่งเปนการตอบสนองปกติ

เชนกัน ในเด็กโตและผูใหญที่มีอาการงวงนอนอาจพบคลื่นนี้ที่บริเวณขมับเปนชวงระยะเวลาสั้นๆ ชวงละ         

1-2 วินาที           

 คลื่น alpha คือคลื่นที่มีความถี่ในชวงระหวาง 8-13 Hz พบไดที่บริเวณสวนหลังของสมอง 

(posterior region) เปนคลื่นเดนในขณะ ตื่นและหลับตาซึ่งตองพบในเด็กปกติทุกคนตั้งแตอายุ 3 ปขึ้นไป

จนถึงผูใหญทุกอายุ คลื่นนี้จะหายไปเมื่อลืมตา และปรากฏใหมเมื่อหลับตา ในเด็กอายุ 3 ปนั้นเปนอายุที่

คลื่น alpha เริ่มปรากฏที่สมองสวนหลัง จะมีการผสมผสานกับคลื่นในความถ่ีชวงอ่ืน เชน delta และ 

theta เมื่อเด็กอายุมากขึ้น คลื่น delta และ theta จะปรากฏนอยลงและพรอม ๆ กันนั้นคลื่น alpha จะ

ปรากฏใหเห็นเดนชัดมากขึ้นจนเมื่ออายุประมาณ 5- 6 ป คลื่นไฟฟาสมองในชวงความถี่นี้จะพบมากขึ้น

จนถึงวัยผูใหญ บางครั้งอาจปรากฏคลื่นในชวงความถ่ีเดียวกันนี้ท่ีสมองบริเวณ centrotemporal ซีกใด

ซีกหนึ่งเปนระยะเวลาสั้นๆ 3-4 วินาที ขณะที่ผูไดรับการตรวจกําลังตื่นและใชความคิดเรียกคลื่นชนิดนี้วา 

mu rhythm จัดเปนคลื่นไฟฟาสมองปกติ       

 คลื่น beta คือคลื่นที่มีความถี่ในชวงมากกวา 13-39 Hz จัดเปนคลื่นที่มีความถี่สูง (fast 

activity) ซึ่งพบไดทั่ว ๆ ไป  โดยเฉพาะที่บริเวณสมองดานหนาพบไดมากพบไดบางที่สมองกลีบขมับ และ

สมองกลีบ parietal และจะปรากฏแทนคลื่น alpha ที่สวนหลังของสมอง (posterior region) เมื่อลืมตา

ในผูที่ไดรับยานอนหลับ เชน chloral hydrate หรือยากลุม benzodiazepine พบคลื่นในชวงนี้ปรากฏ

มากขึ้นกวาปกติ  
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2.  คล่ืนไฟฟาสมองที่ผิดปกติในลักษณะคลื่นชัก      

    

 

 

 

 

 

 

         

ภาพที่ 3-32 : ภาพแสดงคลื่นไฟฟาสมองความถ่ีที่แสดงถึงความผิดปกติ 

หมายเหตุ. จาก (https://www.semanticscholar.org/paper/Epileptiform-electroencephalographic-

patterns.-Westmoreland/cb38503ba3193447bda9f9373d86e13fa3ea213c?utm_source=direct_link) 
เขาถึงเมื่อ 20 มีนาคม 2567 

คลื่นชัก (epileptiform discharge) คือคลื่นไฟฟาสมองที่มีลักษณะที่แสดงถึงความผิดปกติของ

การปลดปลอยกระแสประสาทของกลุมเซลลประสาทที่สามารถกอใหเกิดอาการชักและโรคลมชัก คลื่นชัก

มี 2 ลักษณะ คือ            

Spike ไดแก คลื่นชักที่มีความกวางของคลื่น (duration) วัดเปนเวลานาน 20-70 มิลลิวินาที มี

ลักษณะแหลมมีความสูงไมแนนอน Spike อาจเกิดติดกันเปนกลุมเรียกวา polyspikes ถามีคลื่นที่มี

ความ ถ่ีต่ํ าหรือเรียกคลื่นชาตามหลัง Spike เรียกว า spike and slow wave หรือ  spike-wave 

complex           

 Sharp wave คือ คลื่นชักที่มีความกวางของคลื่นวัดเปนเวลานาน 70-200 มิลลิวินาที ไมมี

ลักษณะแหลม  
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3.  คล่ืนไฟฟาสมองรูปแบบเฉพาะโรค หรือกลุมอาการโรคลมชัก   

 คลื่นไฟฟาสมองอาจมีรูปแบบซึ่งชวยใหวินิจฉัยโรคหรือกลุมอาการโรคลมชักได เชน คลื่นไฟฟา

สมองรูปแบบ hypsarrhythmia ซึ่งพบรวมกับอาการชักผวาในเด็ก  ซึ่งคลื่นไฟฟาสมองที่ผิดปกตินี้เปน   

1 ใน 3 องคประกอบสําหรับวินิจฉัยกลุมอาการ West ไดแก อาการชักผวาในเด็กพัฒนาการชากวาวัย  

และคลื่นไฟฟาสมองมีรูปแบบ hypsarrhythmia สําหรับลักษณะคลื่นไฟฟาสมองที่พบในกลุมอาการโรค

ลมชักตาง ๆ รวมทั้งลักษณะ hypsarrhythmia  

ภาพที่ 3-33 : ภาพแสดงคลื่นไฟฟาสมอง hypsarrhythmia  

 หมายเหตุ. จาก (https://www.slideshare.net/roopchandps/we-st-syndrome-eeg) เขาถึงเมื่อ 22 มีนาคม 2567 

 

4.  คลื่นไฟฟาสมองลักษณะอื่น ๆ        

 มีคลื่นไฟฟาสมองลักษณะอื่น ๆ ที่ไมใชคลื่นชักแตอาจมีลักษณะคลายคลื่นชักและทําใหแปลผล

ผิด คลื่นเหลานี้ ไดแก rhythmic temporal theta bursts of drowsiness, fourteen and six hertz 

positive bursts, small sharp spikes, wicket spikes เปนตน 
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ภาพที่ 3-34 : ภาพแสดงคลื่นไฟฟาสมอง rhythmic temporal theta bursts of drowsiness 

หมายเหตุ. จาก (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK390352/figure/f49/) เขาถึงเมื่อ 25 มีนาคม 2567 

 

ภาพที่ 3-35 : ภาพแสดงคลื่นไฟฟาสมอง fourteen and six hertz positive bursts 

หมายเหตุ. จาก (https://slideplayer.com/slide/13871707/) เขาถึงเมื่อ 24 มีนาคม 2567 
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ภาพที่ 3-36 : ภาพแสดงคลื่นไฟฟาสมอง small sharp spikes  

หมายเหตุ. จาก (https://www.youtube.com/watch?v=XyOv1RFT2ak) เขาถึงเมื่อ 22 มีนาคม 2567 

ภาพที่ 3-37 : ภาพแสดงคลื่นไฟฟาสมอง wicket spikes  

หมายเหตุ. จาก (https://www.youtube.com/watch?v=XyOv1RFT2ak) เขาถึงเมื่อ 22 มีนาคม 2567 
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วิธีการตรวจคลื่นไฟฟาสมอง        

 ปจจุบันนี้เนื่องจากมีความกาวหนาและมีพัฒนาการทางอิเล็กทรอนิกสและอุปกรณคอมพิวเตอร

ใชในการประมวลผลตาง ๆ รวมถึงการตรวจคลื่นไฟฟาสมอง ดังนั้น การตรวจคลื่นไฟฟาสมองในปจจุบัน

จึงใชวิธีการเชิงดิจิทัล (digital technic) แทนการตรวจดวยวิธีการเชิงแอนะล็อก (analog) ในปจจุบัน

ขอมูลที่บันทึกจึงมีความละเอียด และสามารถนําขอมูลมาวิเคราะหใหมดวยอุปกรณคอมพิวเตอรและสวน

ชุดคําสั่ง (Software) ตาง ๆ สามารถระบุคลื่นชักและตําแหนงคลื่นชัก นอกจากนี้ในระหวางการตรวจ

คลื่นไฟฟาสมองจะมีการบันทึกวิดีโอรวมดวย ทําใหแพทยสามารถเห็นผลคลื่นไฟฟาสมองในขณะท่ีผูปวย

มีอาการผิดปกติได ทําใหวินิจฉัยไดแมนยําขึ้น อยางไรก็ตามการที่จะไดผลคลื่นไฟฟาสมองที่ชวยในการ

แปลผลที่แมนยําไดนั้น ผูปวยตองไดรับการตรวจที่ถูกตองตามมาตรฐานสากล เจาหนาที่ผูเก่ียวของตองมี

ความรูความชํานาญในการตรวจ เชน การติดอุปกรณ การบันทึกคลื่นไฟฟาสมอง การแกไขปญหาที่เกิด

ระหวางการบันทึกคลื่นไฟฟาสมองและการปรับวิธีการตรวจใหเหมาะสมกับผูปวยเปนราย ๆ ไป 

ชนิดของการตรวจคลื่นไฟฟาสมอง       

 อาจจําแนกการตรวจคลื่นไฟฟาสมองออกไดเปน 3 ลักษณะตามขอบงชี้ในการตรวจ คือ  

1.  การตรวจตามปกติ         

 การตรวจคลื่นไฟฟาสมองตามปกติ (routine EEG recording) หมายถึงการตรวจในผูปวยที่มีขอ

บงชี้ทั่วไปเพ่ือประกอบการวินิจฉัยอาการชักหรือโรคลมชัก ในการตรวจใชขั้วไฟฟา (electrode) ที่มี

คุณสมบัติ และลักษณะตามมาตรฐานจํานวน 16-21 ขั้วติดที่หนังศีรษะตามตําแหนงมาตรฐาน และมีการ

เรียกชื่อโดยเฉพาะของแตละตําแหนงทั้งผูใหญและเด็ก (ภาพที่ 3-38) เพ่ือวัดและบันทึกศักยไฟฟาที่

ตําแหนงตาง ๆ ที่ขั้วไฟฟาติดอยูมาวิเคราะห ซึ่งปจจุบันนี้ตามมาตรฐานทั่วโลกใชระบบ 10-20 เนื่องจาก

มีระเบียบในการวัดและแบงระยะความยาวบนหนังศีรษะเพ่ือกําหนดจุดติดข้ัวไฟฟา  ใชเวลาในการตรวจ

ประมาณ 30-60 นาที  โดยตรวจผูปวยทั้งในชวงที่ตื่นเต็มตัว (wakefulness) ชวงงวง (drowsiness) และ

ชวงหลับ (sleep) เพื่อใหไดผลจากการตรวจ (yield) สูงสุด  โดยเฉพาะในชวงที่งวงและหลับโอกาสที่

ผูปวยจะมีคลื่นซักปรากฏสูง  และบางคนอาจเกิดอาการชักได  นอกจากนี้มีโรคลมชักหลายๆ ชนิดที่

อาการชักมักปรากฏระหวางการหลับ เชน benign childhood epilepsy with centrotemporal 

spikes ที่ผูปวยมักมีอาการชักขณะหลับ  จึงควรบันทึกคลื่นไฟฟาสมองใหครอบคลุมทั้ง 3 ชวง แต

เนื่ องจากระยะรอบการนอนหลับ (sleep cycle) ของเด็กและผู ใหญ สวนใหญ จะนานระหวาง            

75-105 นาที   
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ดังนั้น  การตรวจคลื่นไฟฟาสมองแตละครั้งใหครบรอบการนอนหลับ 1 รอบในทางปฏิบัติทําได

ยากหรือเปนไปไมได  ควรพยายามใหการตรวจครอบคลุมขั้นการหลับขั้นแรกๆ รวมกับชวงตื่นและชวง

งวง  นอกจากนี้ในระหวางการตรวจจะตองมีวิธีการกระตุนผูปวยดวยแสงไฟกะพริบเปนจังหวะ (photic 

stimulation) และการใหผูปวยหายใจเขาและออกลึก ๆ (hyperventilation) เพราะวิธีการทั้ง 2 ชนิดนี้

อาจกระตุนใหผูปวยเกิดอาการชักหรือกระตุนใหคลื่นชักปรากฏได ผูปวยบางรายที่ไดรับยากันชักมาแลว

ไมมีความจําเปนตองหยุดยาเพราะไมไดเพิ่มโอกาสในการตรวจพบคลื่นชัก แตกลับจะเปนความเสี่ยงที่

ผูปวยอาจเกิดอาการชักที่รุนแรงได หากหยุดยาที่รับประทานอยูทันที  

ภาพที่ 3-38 : ภาพแสดงขั้วติดท่ีหนังศีรษะตามตําแหนงมาตรฐาน  

หมายเหตุ. จาก (https://www.slideshare.net/coronary/normal-eeg) เขาถึงเมื่อ 22 มีนาคม 2567 
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2.  การตรวจคลื่นไฟฟาสมองระยะเวลานาน       

 ผูปวยที่มีอาการคลายคลึงอาการชักบางชนิด ในบางครั้งแพทยไมสามารถจําแนกอาการนั้นจาก

อาการชักได การตรวจคลื่นไฟฟาสมองเปนระยะเวลาที่นานกวาการตรวจปกติ (prolonged EEG 

recording) เชน ระหวาง 1-4 ชั่วโมงหรือในกรณีที่จําเปนอาจตรวจนานถึง 24 ชั่วโมง จะทําใหสามารถ

บันทึกคลื่นไฟฟาสมองทั้งชวงตื่นและชวงหลับไดครบทุกระยะของการนอนหลับ อาจชวยในการตรวจพบ

คลื่นชักหรือบันทึกวิดีโออาการชักที่เกิดในชวงการนอนหลับระยะที่ 3 หรือ 4 ที่ไมสามารถตรวจไดในการ

ตรวจปกติ อนึ่งผูปวยที่ไมมีอาการชัก แตมีอาการคลายคลึงอาการชัก เชน มีความผิดปกติในชวงการนอน

หลับนั้นถาไดรับการตรวจคลื่นไฟฟาสมองขณะหลับเปนเวลานานจะชวยในการวินิจฉัยแยกโรคไดดีขึ้น

จากการศึกษาการตรวจคลื่นไฟฟาสมอง ทั้งในเด็กและผูใหญที่ใชเวลาในการตรวจระหวาง 1-2 ชั่วโมง

พบวาการตรวจนี้ชวยในการวินิจฉัยโรคลมชักไดแมนยําขึ้นชัดเจน ในผูปวยที่มีอาการชักเขาไดกับกลุมโรค

ลมชักจากสมอง กลีบขมับ (temporal lobe epilepsy) พบวาอาจตองใชเวลาเฉลี่ยในการตรวจนานถึง 

56 นาทีที่จะมีคลื่นซักปรากฏ         

 นอกจากนี้ ยังมีวิธีการตรวจที่เรียกวา ambulatory EEG recording โดยติดขั้วไฟฟาไวบนศรีษะ  

เชน  การตรวจตามปกติ แตจะมีอุปกรณบันทึกขอมูลติดตัวผูปวยตลอดเวลาโดยที่ผูปวยไมตองนอนอยูกับ

เตียง  สามารถนําคลื่นไฟฟาสมองที่บันทึกไวนี้มาวิเคราะหภายหลัง  ชวยใหการวินิจฉัยแยกโรคลมชักไดดี

ขึ้นกวาการตรวจตามปกติ  แตทั้งนี้ ก็ยังมีความจํากัด เนื่องจากไมมีการบันทึกวิดีโอประกอบการตรวจ จะ

ไดผลเพียงใดสวนหนึ่งขึ้นอยูกับผูปวยแตละคน ผูปวยที่มีอาการชักชัดเจนโอกาสที่จะตรวจพบคลื่นไฟฟา

สมองที่ผิดปกติจะมากกวาในผูปวยที่มีอาการไมชัดเจน 

3.  การตรวจเพื่อเตรียมการบําบัดโรคลมชักดวยการผาตัด      

 ผูปวยโรคลมชักจํานวนหนึ่งไมตอบสนองตอการบําบัดดวยยากันชัก แมวาจะไดรับยามาแลว

หลายๆ ชนิด  ดังนั้นจึงอาจใหการบําบัดผูปวยดวยวิธีการผาตัด  ในการประเมินผูปวยเพ่ือเตรียมการ

บําบัดนั้น  แพทยตองประเมินลักษณะอาการชักรวมกับการตรวจคลื่นไฟฟาสมองเพ่ือหาตําแหนงกําเนิด

โรคลมชัก  ในการนี้การตรวจคลื่นไฟฟาสมองยาวนานรวมกับการบันทึกวิดีโอซึ่งในบางครั้งตองบันทึกนาน

เปนเวลาหลายๆวัน เพ่ือใหไดขอมูลอาการชักที่เกิดพรอมกับการปรากฏคลื่นชักเพ่ือนําไปสูขั้นการประเมิน

จําเพาะตอไป 

 

 



หนา 65 
 

การสงผูปวยเขารับการตรวจ        

 การสงผูปวยรับการตรวจคลื่นไฟฟาสมองนั้นขึ้นอยูกับขอบงชี้ในการตรวจ  สําหรับผูปวย

โดยทั่วไปวัตถุประสงคของการตรวจเพื่อใหไดขอมูลเพิ่มประกอบการวินิจฉัยโรคลมชัก  ผูปวยควรไดรับ

การตรวจคลื่นไฟฟาสมองในเวลาไมนานภายหลังที่เกิดอาการชัก  เชน  ภายใน 48 ชั่วโมง  ท้ังนี้เนื่องจาก

จะทําใหมีโอกาสตรวจพบคลื่นชัก (epileptiform discharge) ไดมากขึ้นกวาการตรวจในภายหลัง แตมี

รายงานการศึกษาตอมาที่พบวาการตรวจที่ลาชา  เชน  ภายใน 1 เดือนที่เกิดอาการชักนั้นอาจไดผลไม

แตกตางจากการตรวจทันทีภายหลังชัก  ในทางปฏิบัติข้ึนอยูกับหลายปจจัย  เชน ความพรอมของผูปวย

ในการรับการตรวจ  ความพรอมของเจาหนาที่  ความเรงดวนในการตรวจ   

 ผูปวยที่จะไดรับการตรวจตองมีการเตรียมตัวเพ่ือใหไดผลจากการตรวจดีที่สุด  การเตรียมผูปวย 

เชน  การสระผมกอนรับการตรวจเปนการลดความตานทานไฟฟาที่หนังศีรษะ ซึ่งจะรบกวนการบันทึก

คลื่นไฟฟาสมองปกติ  การใหคําแนะนําเบื้องตนแกผูปวยที่เปนเด็กโตหรือผูปกครองเพ่ือชวยลดความกังวล

ในขณะรับการตรวจ  การเพ่ิมโอกาสการตรวจพบคลื่นชักดวยการใหผูปวยอดนอนหรือลดเวลาการนอน

หลับ  โดยควรจะอดนอนหรือนอนนอยกวาปกติในคืนวันกอนเขารับการตรวจ  

การแปลผลการตรวจ         

 ผูแปลผลคลื่นไฟฟาสมองตองเปนผูที่ไดรับการฝกอบรมในการแปลผล  เนื่องจากคลื่นไฟฟาสมอง

มีการเปลี่ยนแปลงตามอายุ  คลื่นไฟฟาสมองมีหลายลักษณะและรูปแบบ  มีปจจัยที่ทําใหเกิดคลื่น 

ลักษณะตาง ๆ และมีรายละเอียดในการแปลผลมาก  การแปลผลคลาดเคลื่อนจะทําใหผูปวยไดรับการ

วินิจฉัยผิดและไดรับการรักษาไมถูกตอง  สาเหตุที่สําคัญคือผูแปลผลพยายามมองหาคลื่นชักโดยไม

คํานึงถึงความจํากัดของการตรวจคลื่นไฟฟาสมอง  คลื่นไฟฟาสมองปกติบางครั้งอาจมีลักษณะคลายคลึง

กับคลื่นชักทาํใหผูแปลผลแปลคลื่นปกติเปนคลื่นชัก และสรุปวาผูปวยเปนโรคลมชัก ดังนั้น  เมื่อสงผูปวย

รับการตรวจคลื่นไฟฟาสมอง  แพทยผูสงควรจะมีความเขาใจเบื้องตนในรายงานที่ไดรับและตระหนักถึง

ปจจัยตาง ๆ ที่อาจทําใหการแปลผลคลาดเคลื่อน      

 ในการแปลผลการตรวจคลื่นไฟฟาสมองแตละครั้ง  ผูแปลผลคลื่นไฟฟาสมองจะเขียนรายงานผล

ที่ประกอบดวย 3 สวน คือ สวนนํา ซึ่งระบุขอมูลเบื้องตนของผูปวยแตละคน เชน อายุ ขอบงชี้ในการ

ตรวจ ยาที่รับประทานอยู ลักษณะอาการชัก สวนที่ 2 เปนสวนบรรยายคลื่นไฟฟาสมองที่ตรวจพบทั้งสวน

ที่ปกติและผิดปกติ และสวนที่ 3 คือ สวนสรุปผลการตรวจจากประวัติและผลการตรวจคลื่นไฟฟาสมอง

นั้น ๆ              
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ในการรายงานผลการตรวจ ผูแปลผลแบงการรายงานเปน 2 กลุม คือ  

1.  ผลปกติ          

 ผลปกติคอืตรวจไมพบคลื่นชัก และคลื่นไฟฟาสมองที่ตรวจเปนปกติสมวัยและภาวะของผูรับการ

ตรวจเนื่องจากคลื่นไฟฟาสมองมีการเปลี่ยนแปลงตามสภาวะของผูปวยในขณะที่ตรวจ เชน ชวงที่ผูปวย

ตื่นเต็มตัว  ชวงงวง หรือหลับ ซึ่งตองระบุระยะของการหลับตั้งแตระยะที่ 1-4 และระยะหลับที่มีตากลอก

รวดเร็ว (rapid eye movement, REM sleep) ขอควรคํานึง คือ ผลการตรวจคลื่นไฟฟาสมองที่ปกติ

แสดงวาไมพบคลื่นชักในขณะตรวจเทานั้น      

 คลื่นไฟฟาสมองปกติ         

 1.  ความถี่ ความสูง และรูปรางของคลื่นสมอง บนสมองสองขางในตําแหนงเดียวกัน ควรจะมี

รูปแบบเทา ๆ กันหรือ ใกลเคียงกันไมวาในขณะหลับหรือตื่น     

 2.  ในผูปวยที่รูสึกตัวดีและอยูในขณะตื่น คลื่นสมองควรเปนคลื่นอัลฟาและเบตา (ภาพที่ 3-39) 

ตองตรวจไมพบคลื่นสมองที่มีความถี่ชา (slow wave) คือ คลื่นที่มีความถี่ชากวา 8 รอบ/วินาที (ภาพที่ 

3-40) 

ภาพที่ 3-39 : ภาพแสดงคลื่นไฟฟาสมองอัลฟาและเบตา 

หมายเหตุ. จาก (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK539805/figure/article-20901.image.f1/)      
เขาถึงเมื่อ 18 มีนาคม 2567 
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ภาพที่ 3-40 : ภาพแสดงคลื่นไฟฟาสมองความถ่ีชา (slow wave) 

หมายเหตุ. จาก (https://www.learningeeg.com/normal-asleep) เขาถึงเมื่อ 20 มีนาคม 2567 

2.  ผลผิดปกติ          

 สามารถจําแนกเปนกลุมยอยอีก 2 กลุมคือ       

 ผลผิดปกติไมจําเพาะ  เปนคลื่นไฟฟาสมองท่ีไมสนับสนุนวาผูปวยเปนโรคลมชักเนื่องจากไมพบ

คลื่นชัก  แตคลื่นที่บันทึกมีความไมเหมาะสมกับอายุ เชน ชาหรือเร็วกวามาตรฐานสําหรับอายุนั้น  หรือมี

คลื่นผิดปกติไมจําเพาะอ่ืน ๆ ปรากฏในคลื่นไฟฟาสมอง เชน มีคลื่นที่ชาเฉพาะที่ (focal slow wave) มี

คลื่นชาที่เกิดที่สมองทั้ง 2 ซีกพรอมกัน (synchronous slow waves) หรือมีคลื่นชาที่เกิดเปนชวง ๆ 

(periodic slow wave) ซึ่งความผิดปกติเชนนี้ไมเปนความผิดปกติจําเพาะกับโรคสมองโรคใดโรคหนึ่ง  

แตอาจพบไดในโรคหลายโรค  ตัวอยางเชน  ผูปวยที่มีฝในสมอง หรือสมองขาดเลือด หรือเลือดออกใน

สมอง ก็อาจตรวจพบคลื่นไฟฟาสมองจากตําแหนงที่มีพยาธิสภาพในลักษณะมีความถี่ไฟฟาต่ํากวาคลื่น

สมองจากบริเวณอื่น ๆ เฉพาะท่ี ผูปวยที่รับประทานยาเชน benzodiazepine, chloral hydrate ก็อาจ

ทําใหคลื่นไฟฟาสมองมีคลื่นที่มีความถี่สูงเกิดขึ้นทั่วไปมากกวาคนปกติในชวงอายุเดียวกัน 

 ผลผิดปกติจําเพาะและเปนหลักฐานที่สนับสนุนโรคลมชัก  โดยทั่วไปคลื่นไฟฟาสมองที่ผิดปกติ

ที่สนับสนุนวาผูปวยเปนโรคลมชักคือตรวจพบคลื่นชัก  คลื่นไฟฟาสมองที่ผิดปกตินั้นอาจพบไดใน

ประชากรทั้งในเด็กและผูใหญที่ไมไดเปนโรคลมชักไดรอยละ 1-2 นอกจากนี้ผูปวยที่เปนโรคระบบ

ประสาทบางโรค  เชน โรคปวดศีรษะไมเกรน อาจตรวจพบความผิดปกติท่ีเปนลักษณะคลื่นชักได  ดังนั้น

จึงตองนําผลการชักประวัติและการตรวจรางกายมาประเมินรวมกับผลการตรวจคลื่นไฟฟาสมองเสมอ  
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ตัวอยางคลื่นไฟฟาสมองผิดปกติ         

 1.  มีความแตกตางของความถี่ หรือ ความสูง หรือรูปรางของคลื่นสมองบนสมองสองขาง       

ในตําแหนงเดียวกัน          

 2.  ตรวจพบคลื่นที่อาจบงบอกถึงพยาธิสภาพในสมอง      

  2.1  คลื่นสมองที่บงชี้วาเปนโรคลมชัก คือ คลื่นที่มีลักษณะเร็วและแหลมสูงเรียกวา 

spike หรือ sharp wave ในโรคลมชักชนิดมีจุดกําเนิดคลื่นชักของเนื้อสมองเฉพาะที่ (focal seizure) จะ

ตรวจพบคลื่นเฉพาะบางบริเวณเทานั้น (ภาพที่ 3-41) ในขณะที่โรคลมชักชนิดมีจุดกําเนิดคลื่นชักของเนื้อ

สมองทั่วไป (generalized seizure) จะตรวจพบคลื่นดังกลาวในทุกบริเวณของสมอง (ภาพที่ 3-42) ถา

ตรวจพบคลื่นดังกลาวในบางบริเวณ ขณะที่ผูปวยไมไดเกิดอาการชัก อาจชวยบงชี้วาสมองบริเวณหนึ่ง

บริเวณใดหรือ ทั้งหมดเปนจุดกําเนิดการชัก 

ภาพที่ 3-41 : ภาพแสดงคลื่นไฟฟาสมองที่มีลักษณะเร็วและแหลมสูงในผูปวยโรคลมชักชนิดเฉพาะที่ 

หมายเหตุ. จาก (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4491640/) เขาถึงเมื่อ 22 มีนาคม 2567 
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ภาพที่ 3-42 : ภาพแสดงคลื่นที่มีลักษณะเร็วและแหลมสูง (spike) ในผูปวยโรคลมชักชนิดท่ัวไป 

หมายเหตุ. จาก (https://www.researchgate.net/publication/257746336_Two_foreign_language_
 automatisms_in_complex_partial_seizures) เขาถึงเมื่อ 25 มีนาคม 2567 

ภาพที่ 3-43 : ภาพแสดงการหายไปของคลื่นไฟฟาสมองในภาวะสมองตาย (Brain death) 

หมายเหตุ. จาก (https://www.researchgate.net/publication/290649667_Brain_Death_ 
A_reappraisal?enrichId=rgreq-da4b0691812385d7bbe91820053dc135-XXX&enrichSource 

=Y292ZXJQYWdlOzI5MDY0OTY2NztBUzo3ODY4NzQ1OTEzNTg5NzZAMTU2NDYxNjkzMDk0Ng%3D%3D&
el=1_x_2&_esc=publicationCoverPdf) เขาถึงเมื่อ 21 มีนาคม 2567 
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  2.2  โรคเนื้องอกในสมอง ฝในสมอง กอนเลือดใต เยื่อหุมสมองดูรา (subdural 

hematoma) คลื่นไฟฟาผิดปกติท่ีพบไดเสมอ คือ คลื่นเดลตาชนิดเฉพาะที่ แตไมมีลักษณะพิเศษจําเพาะ 

  2.3  ผูปวยมีความรูสึกเปลี่ยนแปลง ซึม หรือโคมา ไมวาจากสาเหตุใด ๆ หากพยาธิ

สภาพขนาดใหญจะตรวจพบคลื่นสมองชาทั่ว ๆ ไป ถาพยาธิสภาพมีขนาดเล็ก แตทําใหผูปวยไมคอย

รูสึกตัว ก็จะทําใหเกิดคลื่นไฟฟาสมองผิดปกติไดเฉพาะที่      

  2.4  คลื่นสมองหายไป ซึ่งพบไดในผูปวยที่มีภาวะสมองตาย (brain death) (ภาพที่ 3-

43) 

คําแนะนําและขอจํากัดในการตรวจคลื่นไฟฟาสมองในผูปวยเด็กเล็ก    

 การตรวจคลื่นไฟฟาสมองโดยทั่วไป ผูรับการตรวจตองใหความรวมมือกับผูตรวจในระหวางการ

ตรวจ เชน นอนนิ่งและปฏิบัติตามคําสั่งของเจาหนาที่ผูตรวจในชวงที่มีการลืมตาหรือหลับตา การที่ไม

ปฏิบัติตาม มีการเคลื่อนไหว ขยับตัว พูด หรือเสียงดัง ก็มักทําใหมีคลื่นลวงเทียม (artifact) รบกวนแทรก

ในคลื่นไฟฟาสมอง ทําใหแปลผลไดยากหรือทําไมได เด็กเล็กมักไมรวมมือในการตรวจ บางครั้งจึง

จําเปนตองใหยานอนหลับ เชน ยา chloral hydrate กอนตรวจ  โดยเฉพาะในบางสถานการณ เชน 

ผูปวยที่มาจากตางจังหวัดจําเปนตองไดรับการตรวจทันทีโดยไมมีการนัดหมายลวงหนาเพ่ือใหไดขอมูลใน

การรักษาตอ  ในกรณีเชนนี้เจาหนาที่ผูตรวจควรใหผูปกครองมีสวนรวมในการตรวจ โดยอธิบายวิธีการ

ตรวจเบื้องตนและเนนยํ้าวาไมมีอันตรายจากการตรวจ  ซึ่งแมวาจะมีอุปกรณไฟฟา เชน สายไฟฟาและ

ขั้วไฟฟาประกอบ แตอุปกรณเหลานี้ไมไดนํากระแสไฟฟาเขาสูตัวเด็ก จะทําใหผูปกครองลดความกังวล

และชวยเหลือในการตรวจไดดี  ถาผูปวยเด็กเล็กไมใหความรวมมือจึงพิจารณาใหยานอนหลับ การให

ขอมูลคําอธิบายและคําแนะนําตาง ๆ จะชวยใหการตรวจคลื่นไฟฟาสมองไดผลสําเร็จมากขึ้น ในกรณีที่

เปนการตรวจโดยมีการนัดหมายลวงหนาเจาหนาที่ควรอธิบายใหผูปกครองมีความเขาใจเบื้องตนถึงวิธีการ

ตรวจ ความจําเปนที่เด็กเล็กจะตองนอนนิ่งเพ่ือลดการเกิดคลื่นลวงเทียมแทรก และโอกาสที่อาจตองใหยา

นอนหลับถาเด็กไมรวมมือ  ผูปกครองควรสระผมเด็กเพ่ือลดความตานทานไฟฟาจากหนังศีรษะไมใส

น้ํามันหรือผลิตภัณฑใดกับเสนผมหลังจากสระผม  และพยายามใหเด็กเขานอนดึกกวาปกติในคืนกอนที่

เขารับการตรวจ ซึ่งเด็กเล็กควรจะไดเขารับการตรวจในชวงเชาของวันรุงขึ้นเพ่ือเพ่ิมโอกาสที่เด็กหลับเอง

ระหวางตรวจจะทําใหตรวจไดงายขึ้นและทําใหบรรลุวัตถุประสงคในการตรวจคลื่นไฟฟาสมอง  การให

ผูปกครองอยูในหองตรวจและมีสวนรวมในขณะดําเนินการตรวจ เชน พูดคุยเลน อานนิทานกลอมเด็กจน

ทําใหหลับ ชวยใหสามารถตรวจคลื่นไฟฟาสมองไดโดยไมตองใชยานอนหลับ อยางไรก็ตามในกรณีที่ตอง

ใชยานอนหลับ เชน chloral hydrate แมวายานี้จะมีผลทําใหคลื่นไฟฟาสมองมีคลื่นความถี่สูงเพ่ิมขึ้น  

ซึ่งอาจทําใหการแปลผลไดไมถูกตองหรือแปลผลไมไดเลย แตไมไดทําใหพบคลื่นไฟฟาสมองที่เปนคลื่นชัก
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มากข้ึน  ซึ่งจากการศึกษาในผูปวยเด็กอายุระหวาง 1 เดือนถึง 5 ป 9 เดือน จํานวน 84 คน ซึ่งไดรับยานี้

ในขนาดยาเฉลี่ย 45 มก./กก. ในการตรวจคลื่นไฟฟาสมองอยางนอย 30 นาที ไมพบอาการไมพึงประสงค

จากยานี้ เด็กที่ไดรับยานี้จะตื่นเปนปกติอยางชา 2 ชั่วโมงภายหลังใหยา  และผลการตรวจคลื่นไฟฟา

สมองสามารถแปลผลไดรอยละ 93 จึงอาจสรุปไดวา ยา chloral hydrate เปนยาที่ปลอดภัยถาใชใน

ขนาดที่ถูกตอง  และควรใชในกรณีที่จําเปนเทานั้น  และในระหวางการตรวจถาเจาหนาที่พบวาคลื่นไฟฟา

สมองมีคลื่นความถ่ีสูงในชวง beta ปรากฏใหเห็นมาก  จะเพิ่มระยะเวลาในการตรวจจาก 30 นาทีเปน 

60 นาทีทุกคน  ซึ่งจะชวยทําใหไดผลจากการตรวจดีขึ้น (อนันตนิตย วิสุทธิพันธ, 2554)   

 การติดข้ัวไฟฟาในผูปวยเด็กเล็กนั้นจะทําไดยากกวาในเด็กโตหรือผูใหญ  ในบางครั้งจึงอาจตองใช

ขั้วไฟฟาที่ติดมาพรอมกับที่ครอบศีรษะหรือหมวกตรวจคลื่นไฟฟาสมอง  ซึ่งระยะหางอาจไมเท่ียงตรง

เทากับการวัดระยะ ดังนั้นทางหองตรวจคลื่นไฟฟาสมองจึงเลือกวิธีการตรวจแบบวัดระยะ (ภาพที่ 3-12

และภาพที่ 3-13) ซึ่งอาจทําไดยากแตประสิทธิภาพในการแปลผลคอนขางแมนยํากวา    

 หองตรวจคลื่นไฟฟาสมองสําหรับเด็กควรตั้งอยู ในบริเวณเงียบสงบ ไมพลุกพลาน มี พ้ืนที่

เหมาะสมและตองมีอุปกรณปฐมพยาบาลพรอมใหการรักษา  ถาผูปวยเกิดอาการชักเจาหนาที่ผูตรวจตอง

ระวังผูปวยไมใหมีอันตรายจากการชัก เชน ตกเตียง อันตรายที่ศีรษะ ในหองตรวจควรมีอุปกรณชวยการ

หายใจเบื้องตน ไดแก ออกซิเจนและอุปกรณตอระบบสุญญากาศเพ่ือดูดเสมหะพรอมใชตลอดเวลา 

สําหรับการตรวจที่ใชเวลานานเพื่อสังเกตอาการชักประกอบการเปลี่ยนแปลงคลื่นไฟฟาสมองอาจตองมี

อุปกรณตรวจวัดสัญญานชีพอยางตอเนื่อง 
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การป้อนกลบั (Feedback) 

3.4  แนวทางในการปฏิบัติงาน 

 ผูจัดทําคูมือไดใช Systems Theory หรือทฤษฎีระบบ ของ Ludving Von Bertalanffy สราง
กรอบแนวคิดในการวางแผนแนวทางปฏิบัติงานและทําคูมือแนวปฏิบัติการตรวจคลื่นไฟฟาสมองหรือ EEG 
(Electroencephalogram) ในผูปวยเด็ก โดยมีรูปแบบแนวคิดการจัดการระบบยอย ๆ ประกอบอยูใน
ระบบใหญ มีความสัมพันธกัน และทํางานรวมกันเพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคและเปาหมายที่ตั้งไวรวมกัน 
องคประกอบหลักของ Systems Theory ประกอบดวย 3 สวน ไดแก  1.ป จจัยนําเข า (inputs)           
2.กระบวนการ (processes) 3.ผลลัพธ (outputs) 

ปจจัยนําเขา (Input)  กระบวนการ (Process)  ผลลัพธ (Output) 

1. คูมอืการตรวจคลื่นไฟฟา
สมองในเด็ก 
2. พยาบาลวิชาชีพ/นัก
เทคนิคการแพทยในหอง
ตรวจคลื่นไฟฟาสมอง 
3. ผูปกครองและผูปวยที่มา
รับบริการการตรวจ 
คลื่นไฟฟาสมอง 
4. ระบบการปฏิบัติงานและ
เครื่องมือในการตรวจ
คลื่นไฟฟาสมอง 

ขั้นตอนท่ี 1 ระยะวางแผนและ
สรางคูมือแนวปฏิบัติการตรวจ
คลื่นไฟฟาสมองในผูปวยเด็ก 
ขั้นตอนท่ี 2 ระยะปฏิบัติงาน 
ขั้นตอนท่ี 3 ระยะสังเกตและ
บันทึก 
ขั้นตอนท่ี 4 ระยะสะทอนผล 
และไดขั้นตอนการปฏิบัติงาน
คูมือ 

1. พยาบาล/นักวิชาการ
วิทยาศาสตรการแพทยสามารถให
ขอมูล ใหความรู/แนะนําขั้นตอน
การปฏิบัติตัว กอนตรวจ ขณะ
ตรวจ และหลังตรวจ EEG กับ
ผูปกครองและผูปวยไดอยางถูกตอง 
2. พยาบาล/นักวิชาการ
วิทยาศาสตรการแพทยวิเคราะห
คลื่นไฟฟาสมองและใชเครื่องตรวจ
คลื่นไฟฟาสมองระดับพื้นฐานได 
3. พยาบาล/นักวิชาการ
วิทยาศาสตรการแพทยดูแลผูปวย
เด็กที่ใหยานอนหลับและติดตาม
อาการผิดปกติระหวางทํา EEG 
หากผูปวยเด็กมีอาการผิดปกติ
สามารถดูแลชวยเหลือไดอยาง
ถูกตองตามกระบวนการพยาบาล 
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วิธีการดําเนินการ แบงเปน 4 ขั้นตอน 

ข้ันตอนท่ี 1 ระยะวางแผน        

 1.1  ศึกษาวิเคราะหหาขอมูลสภาพปญหาและสถานการณ หาสาเหตุของปญหาของการ

ปฏิบัติงาน  ความตองการเกี่ยวกับการรวบรวมขอมูลในการตรวจคลื่นไฟฟาสมองในเด็ก ศึกษาเทคโนโลยี 

LINE official คนหาเอกสาร ตําราเรียนและความรูบนอินเทอรเน็ตมาใชในการพัฒนางานบริการใหมี

ความสอดคลองกันเพ่ือใหงานบริการออกมามีประสิทธิภาพและปลอดภัยตามกระบวนการพยาบาลและ

แผนการรักษาของแพทย          

 1.2  นําเสนอการปฏิบัติงานตามคูมือแนวปฏิบัติการตรวจคลื่นไฟฟาสมองในผูปวยเด็ก ที่ไดรับ

การพัฒนาปรับปรุง มาอบรมพัฒนาศักยภาพของผูปฏิบัติงานในการตรวจคลื่นไฟฟาสมองในผูปวยเด็กให

มีเขาใจ 

ข้ันตอนท่ี 2 ระยะปฏิบัติ 
2.1  ระยะเตรียมการ เตรียมบุคลากรและผูปฏิบัติงานที่เก่ียวของกับการตรวจคลื่นไฟฟาสมอง     

ในผูปวยเด็ก 
2.2  ระยะทดลอง เปนการนําแนวปฏิบัติการตรวจคลื่นไฟฟาสมองในผูปวยเด็กไปใชกับบุคลากร

ที่สนใจแนวปฏิบัติในการตรวจคลื่นไฟฟาสมอง ณ หองตรวจคลื่นไฟฟาสมอง โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
บูรพา มีการนิเทศติดตามและฝกปฏิบัติ ประเมินผล ปญหาอุปสรรค เปนระยะ ๆ  

ข้ันตอนท่ี 3 ระยะสังเกตและบันทึก 
เก็บขอมูล หลังการทดลองโดยใชการสอบถามความเขาใจของผูปฏิบัติงาน และใหผูปฏิบัติงานนั้น

ไดสาธิตยอนกลับ ใหผูปฏิบัติงานเสนอปญหาเพ่ือนํามาปรับปรุงแกไขและพัฒนา 
ข้ันตอนท่ี 4 ระยะสะทอนผล 
นําผลการวิเคราะหขอมูลที่นํามาปรับปรุงแกไข  มาปรับแนวปฏิบัติการตรวจคลื่นไฟฟาสมองใน

ผูปวยเด็ก การพยาบาลและการรายงานแพทยเพ่ือใหผูรับบริการไดรับการดูแลรักษาอยางถูกตอง รวดเร็ว 
ปลอดภัย และสรุปเปนขั้นตอนการปฏิบัติงานที่ชัดเจน ครอบคลุมมากขึ้น เพ่ือนํามาเปนแนวทางในการ
ปฏิบัติการตรวจคลื่นไฟฟาสมองในผูปวยเด็กโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
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3.5  มาตรฐานคุณภาพงาน 
กระบวนการปฏิบัติงาน (Work Flow) แนวปฏิบัติการตรวจคลื่นไฟฟาสมองในเด็ก ณ หองตรวจ

คลื่นไฟฟาสมอง โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา เพ่ือกําหนดแนวทางในการปฏิบัติการตรวจคลื่นไฟฟา
สมองในเด็ก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน สอดคลองตามกระบวน      
การตรวจคลื่นไฟฟาสมอง ของสถาบันประสาทวิทยา เพ่ือใชประกอบในการตรวจวินิจฉัยโรค หาสาเหตุ 
และตามแผนการรักษาของแพทยเฉพาะทาง  

 
ตารางที่ 3-2 ขั้นตอนและมาตรฐานคุณภาพงาน 

 
ข้ันตอน มาตรฐานคุณภาพ 

- แพทยสงผูปวยเด็ก นัดทํา EEG 
 

1. ผูปวยไดรับการนัดตรวจคลื่นไฟฟาสมอง 

- ใหความรูกับผูปกครอง/แนะนําขั้นตอน
การปฏิบัติตัว กอนตรวจ ขณะตรวจ และ
หลังตรวจ EEG 
 

1. ผูรับบริการเขาสูระบบ LINE OFFICIAL Neuro BUH ได
ถูกตอง และไดรับความรูในเมนูตาง ๆ บน LINE OFFICIAL 
Neuro BUH 
2. พยาบาลอธิบายวิธีใชงานใหผูปกครองเขาใจและนําไปใช
ได 
3. ผูปกครองเขาใจ วิธีการปฏิบัติตัวกอนตรวจ ขอบงชี้การ
ใชยานอนหลับ ขั้นตอนการตรวจ คาบริการจําแนกตามสิทธิ
การรักษา และการปฏิบัติตัวหลังตรวจ 
 

- นัดหมายวันตรวจ EEG 

 

1. ผูปกครองลงทะเบียนนัดหมายไดถูกตอง 
2. ผูรับบริการไดรับการนัดหมายภายในระยะเวลาที่กําหนด 

- มาตามนัด 
- ตรวจสอบการใหยา sedation ตาม
แผนการรักษาของแพทย 
 

1. พยาบาลลงบันทึกขอมูลลงในระบบ HOSxP ไดอยาง
ถูกตอง 
2. พยาบาลสามารถประเมินอาการของผูปวยเด็ก กอน
พิจารณาใหยา sedation  
3. เภสัชกรจายยาไดถูกตองตามคําสั่งแพทย 
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ตารางที่ 3-2 ขั้นตอนและมาตรฐานคุณภาพงาน (ตอ) 
 

ข้ันตอน มาตรฐานคุณภาพ 
 4. พยาบาลทบทวน order แพทยและตรวจสอบยาที่ไดรับ

จากหองยา และใหยาไดถูกตอง ตามหลัก 10 R 
5. พยาบาลและผูชวยปฏิบัติงานพยาบาลสามารถใชเทคนิค
ปอนยาใหผูปวยเด็กที่มีลักษณะพิเศษหรือมีพฤติกรรมลาชา
รับประทานยาไดอยางเหมาะสม 
6. ผูปวยไดรับยาอยางถูกตองตามคําสั่งแพทย 
 

- ติดเครือ่งมือ EEG ที่ศีรษะ 
- On monitor EEG 
 

1. พยาบาล/นักวิชาการวิทยาศาสตรการแพทยติดอุปกรณ 
(electrodes) บนศีรษะและ ECG ตามมาตรฐานการตรวจ
คลื่นไฟฟาสมอง  
2. พยาบาล/นักวิชาการวิทยาศาสตรการแพทยสามารถ
ประเมินความผิดปกติของผูปวยระหวาง on monitor EEG 
ได และสามารถแกไขปญหาที่เกิดขึ้นระหวาง on monitor 
EEG ไดอยางมีประสิทธิภาพ  
3. ผูปวยไดรับการตรวจคลื่นไฟฟาสมองอยางมีประสิทธิภาพ 
4. ลงบันทึกขอมูลในเครื่อง monitor EEG ครบถวนถูกตอง 
 

- ประเมนิความผิดปกติของผูปวยเด็ก 
ขณะ monitor EEG 
 

1. พยาบาล/นักวิชาการวิทยาศาสตรการแพทยสามารถ
ประเมินความผิดปกติและแกไขปญหาที่เกิดขึ้นระหวาง on 
monitor EEG ไดอยางมีประสิทธิภาพ และรายงานแพทยได
ทันทวงทีเมื่อมีอาการผิดปกติ 
2. พยาบาล/นักวิชาการวิทยาศาสตรการแพทยสามารถ
จําแนกคลื่นไฟฟาสมองที่ปกติและผิดปกติได ในทุกกรณี 
3. ดูแลผูปวยตามมาตรฐานทางการพยาบาล 
4. ผูปวยที่มีภาวะผิดปกติไดรับการชวยเหลือไดอยาทันทวงที 
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ตารางที่ 3-2 ขั้นตอนและมาตรฐานคุณภาพงาน (ตอ) 
 

ข้ันตอน มาตรฐานคุณภาพ 
- ติดอุปกรณจนครบเวลาที่กําหนด 

 
1. ตรวจคลื่นไฟฟาสมองครบกําหนดตามมาตรฐาน 
2. พยาบาล/นักวิชาการวิทยาศาสตรการแพทยสามารถ
ประเมินระดับความรูสึกตัวและสัญญานชีพกอนจําหนายได  
3. พยาบาล/นักวิชาการวิทยาศาสตรการแพทยสามารถให
ขอมูลของผลจากการใหยานอนหลับกับผูปกครองกอน
จําหนายไดอยางถูกตอง  
4. ทําความสะอาดเครื่องมือและอุปกรณดแูลจัดเก็บรักษาได
อยางถูกตองเหมาะสม 
 

- นัดสงพบกุมารแพทยเฉพาะทางโรค
ระบบประสาทและสมองเพ่ือฟงผลตรวจ 
- จําหนายจากหองตรวจคลื่นไฟฟาสมอง 

1. พยาบาล/นักวิชาการวิทยาศาสตรการแพทยสามารถออก
ใบนัดไดถูกตอง 
2. ผูปกครองไดรับใบนัดตามระยะเวลาที่แพทยกําหนด 
3. กุมารแพทยเฉพาะทางโรคระบบประสาทและสมองในเด็ก
รับทราบ หลังผูปวยไดรับการตรวจคลื่นไฟฟาสมอง   
 

 

3.6  ระบบติดตามประเมินผล 

 ติดตามประเมินผลจากผลลัพธทางการดูแลรักษา จาก HOSxP, EEG recorder program ที่
ผูปวยไดรับการบริการ ที่ควรเปนไปตามแผนการรักษาของแพทย และเฝาระวังภาวะผิดปกติขณะตรวจ
และหลังตรวจคลื่นไฟฟาสมองในเด็กทุกรายอยางปลอดภัย ซึ่งประเมินโดยพยาบาลวิชาชีพ/นักวิชาการ
วิทยาศาสตรการแพทยและไดลงบันทึกไวใน EEG note เพ่ือใหการลงบันทึกมีความสมบูรณสอดคลองกับ
แผนการรักษาของแพทย ซึ่งมีเครื่องมือและเอกสารดังตอไปนี้      
 - ใบ EEG REQUEST         
 - LINE OFFICIAL Neuro BUH        
 - ใบ TECHNICIAN’S OBSERVATIONS      
 - ระบบ HOSxP          
 โดยมีการทบทวนความรูของพยาบาลวิชาชีพและนักวิชาการวิทยาศาสตรการแพทยที่ปฏิบัติงาน
ตรวจคลื่นไฟฟาสมองในเด็ก ทุก 6 เดือน และติดตามผลจากการสาธิตยอนกลับเปนระยะ ๆ เพ่ือใหเขาใจ
และสามารถปฏิบัติตามแนวทางในการปฏิบัติได  
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บทที่ 4 

ปญหา อปุสรรค และความเสี่ยง 

แนวทางการแกไขปญหาและพัฒนา 
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4.1 ปญหา อปุสรรค และความเสี่ยง 

การจัดทําคูมือแนวปฏิบัติการตรวจคลื่นไฟฟาสมองในผูปวยเด็กของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

บูรพา เพ่ือกําหนดแนวทางการตรวจคลื่นไฟฟาสมองในผูปวยเด็กใหเปนไปในทิศทางเดียวกันอยาง

สอดคลองตามมาตรฐานวิชาชีพ และแนวทางการตรวจรักษาที่ไดมาตรฐาน เพ่ือใชเปนแนวปฏิบัติในการ

ใชเครื่องตรวจไฟฟาสมองใหกับบุคลากรทางการแพทย และผูที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวย ทั้งนี้ในการ

ปฏิบัติงานตามกระบวนการดูแลพบปญหา อุปสรรค และความเสี่ยงสําคัญในการปฏิบัติงาน ดังนี้ 

ตารางที่ 4-1 ปญหา อุปสรรค และความเสี่ยงสําคัญในการปฏิบัติงาน 

ลําดับ ผังกระบวนการ ปญหา/อุปสรรคและความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน 
1. - แพทยสงผูปวยเด็กนัดทํา EEG 

 
- ไมพบปญหา 

2. - ใหความรูกับผูปกครอง/แนะนํา
ขั้นตอนการปฏิบัติตัว กอนตรวจ 
ขณะตรวจ และหลังตรวจ EEG 
 

1. ผูปกครองไมสามารถจดจําขั้นตอนการปฏิบัติตัว กอน
ตรวจ ขณะตรวจ และหลังตรวจ EEG ไดท้ังหมด 
2. ระบบ line official ไมเหมาะสมกับผูปกครองบาง
ทาน เชน ผูปกครองที่ไมมีความชํานาญในการใช
เทคโนโลยี 
3. ขอปฏิบัติในการเตรียมตัวกอนตรวจจะมีการอดนอน 
พบวาผูปกครองใหเด็กนอนหลับบนรถขณะเดินทางมา
ทําการตรวจ จึงทําใหเด็กหลับยาก 

3. - นัดหมายวันตรวจ EEG 1. ไมสะดวกมาตามนัด 
4. - ใหยา sedation ตามแผนการ

รักษาของแพทย 
 

1. รสชาติของยามีความขม เฝอนลิ้น จึงทาํใหเด็กรองไห
รับประทานยายาก รวมกับรับประทานอาหารหรือนมจน
เกินความเหมาะสมจึงทําใหเกิดการอาเจียนหลัง
รับประทานยา 

5. - ติดเครื่องมือ EEG ที่ศีรษะ 
On monitor EEG 
 

1. ผูรับบริการไมใหความรวมมือในการติดเครื่องมือที่
ศีรษะ 
2. ผูรับบริการดึงเครื่องมือออกจากศีรษะขณะดําเนินการ 
on monitor 
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ตารางที่ 4-1 ปญหา อุปสรรค และความเสี่ยงสําคัญในการปฏิบัติงาน (ตอ) 

ลําดับ ผังกระบวนการ ปญหา/อุปสรรคและความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน 
6. - ประเมินความผิดปกติของผูปวย

เด็ก ขณะ monitor EEG 
 

- ในหองตรวจไมมีเครื่องมือในการชวยเหลือฉุกเฉิน เชน 
ออกซิเจน เครื่องดูดเสมหะ อุปกรณรถฉุกเฉิน 

7. - ติดอุปกรณจนครบเวลาที่
กําหนด 
 

- ผูปกครองมีความวิตกกังวลเก่ียวกับการนอนหลับหลัง
ไดรับยา sedation  

8. - นัดสงพบแพทยเพ่ือฟงผลตรวจ 
จําหนายจากหองตรวจ EEG 
 

- ไมพบปญหา 

 

4.2 แนวทางการแกไขปญหาและพัฒนา       

 การจัดทําคูมือแนวปฏิบัติการตรวจคลื่นไฟฟาสมองในผูปวยเด็กของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

บูรพา เพ่ือกําหนดแนวทางในการปฏิบัติการตรวจคลื่นไฟฟาสมองในผูปวยเด็ก ใหเปนไปในทิศทาง

เดียวกันอยางสอดคลองตามมาตรฐานวิชาชีพ และแนวทางการตรวจรักษาที่ไดมาตรฐาน เพ่ือใชเปนแนว

ปฏิบัติในการใชเครื่องตรวจไฟฟาสมองใหกับบุคลากรทางการแพทย และผูที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวย 

ซึ่งมีแนวทางการแกไขและพัฒนางาน ดังนี้ 

ตารางที่ 4-2 แนวทางการแกไขปญหาและพัฒนา 
ลําดับ ปญหา/ความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน แนวทางแกไขและพัฒนา 

1. - ผูปกครองไมสามารถจดจําขั้นตอน
การปฏิบัติตัว กอนตรวจ ขณะตรวจ 
และหลังตรวจ EEG ไดทั้งหมด 
 

1. แนะนําใหผูปกครอง add line official ของ
หองตรวจคลื่นไฟฟาสมอง ในเมนูจะแสดง
รายละเอียดของขั้นตอนการปฏิบัติตัว กอนตรวจ 
ขณะตรวจ และหลังตรวจ EEG รวมไปถึงคาบริการ
ในการรักษาตามสิทธิตาง ๆ ดวย 
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ตารางที่ 4-2 แนวทางการแกไขปญหาและพัฒนา(ตอ) 

ลําดับ ปญหา/ความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน แนวทางแกไขและพัฒนา 
2. - ระบบ line official ไมเหมาะสมกับ

ผูปกครองบางทาน เชน ผูปกครองที่ไม
มีความชํานาญในการใชเทคโนโลยี  

1. จัดทาํรายละเอียดเก่ียวกับขั้นตอนการปฏิบัติตัว 
กอนตรวจ ขณะตรวจ และหลังตรวจ EEG รวมไป
ถึงคาบริการในการรักษาตามสิทธิตาง ๆ ลงดาน 
หลังใบ EEG request 
2. กอนถึงวันนัดโทรแจงใหผูปกครองทราบข้ันตอน
การปฏิบัติตัว กอนตรวจ ขณะตรวจ และหลังตรวจ 
EEG รวมไปถึงคาบริการในการรักษาตามสิทธิ   
ตาง ๆ 

3. - ขอปฏิบัติในการเตรียมตัวกอนตรวจ
จะมีการอดนอน พบวาผูปกครองให
เด็กนอนหลับบนรถขณะเดินทางมาทํา
การตรวจ จึงทําใหเด็กหลับยาก 
 

1. กอนถึงวันนัดโทรแจงใหผูปกครองทราบข้ันตอน
การปฏิบัติตัว กอนตรวจ เนนยํ้าขอปฏิบัติใหชัดเจน
เพ่ือใหทราบถึงความสําคัญในการปฏิบัติตัวกอน
ตรวจ 
2. ดําเนินการตรวจตามมาตรฐานการตรวจ
คลื่นไฟฟาสมอง 

4. - ไมสะดวกมาตามนัด ทําการลงทะเบียนนัดใหม 
5. - รสชาติของยามีความขม เฝอนลิ้น จึง

ทําใหเด็กรับประทานยายาก รวมกับ
รับประทานอาหารหรือนมมามากจน
เกินความเหมาะสมจึงทําใหเกิดการ
อาเจียนหลังรับประทานยา 
 

1. กอนถึงวันนัดโทรแจงใหผูปกครองทราบข้ันตอน
การปฏิบัติตัว เนนย้ําในเรื่องของการรับประทาน
อาหารหรือนม 
2. นํายา sedation ผสมกับน้ําหวาน น้ําผลไม หรือ
เครื่องดื่มที่ผูปวยชอบตามความชอบสวนบุคคล 
 

6. - ผูปวยไมใหความรวมมือในการติด
เครื่องมือที่ศรีษะและผูปวยดึงเครื่องมือ
ออกจากศีรษะขณะดําเนินการ on 
monitor 

1. อนุญาตใหผูปกครองมาอยูดวยขณะติดเครื่อง 
2. อนุญาตใหผูปกครองนํานม จุกหลอก ของเลน
หรือสิ่งอ่ืน ๆ มาสรางความผอนคลายขณะติด
เครื่องมือ 
3. หลังติดอุปกรณเสร็จแลวพิจารณาพันศีรษะให
แนนดวย conform เพ่ือปองกันการดึงเครื่องมือ 
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ตารางที่ 4-2 แนวทางการแกไขปญหาและพัฒนา(ตอ) 

ลําดับ ปญหา/ความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน แนวทางแกไขและพัฒนา 
7. - ในหองตรวจไมมีเครื่องมือในการ

ชวยเหลือฉุกเฉิน เชน ออกซิเจน 
เครื่องดูดเสมหะ อุปกรณรถฉุกเฉิน 

1. วางแผนขอความรวมมือในการรักษากับหอ
ผูปวยกุมารเวชกรรม หากเกิดภาวะฉุกเฉิน 
สามารถขอความรวมมือในการชวยเหลือไดอยาง
ทันทวงที 
2. ดําเนินการเสนอใหมีการปรับปรุงหองตรวจ
คลื่นไฟฟาสมองเพ่ือความพรอมในการชวยเหลือ
ฉุกเฉินในอนาคต 

8. - ผูปกครองมีความวิตกกังวลเก่ียวกับ
การนอนหลับของผูปวยที่ไดรับยา 
sedation 

1. วัดสัญญาณชีพกอนจําหนายกลับ อธิบายคาของ
สัญญาณชีพ อธิบายกลไกการออกฤทธิ์ของยาวามี
ความปลอดภัยสูง 
2. สรางหองสังเกตอาการหลังใหยา sedate ใน
อนาคต 
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