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การผ่าตัดใส่ขั้วไฟฟ้าในสมองเพื่อหาจุดชักโดยหุ่นยนต์ 
Robotic - assisted stereoelectroencephalography (SEEG) 

placement surgery
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	 การผ่าตัดโรคลมชักในประเทศไทยปัจจุบันเป็นท่ียอมรับว่าเป็นมาตรฐานในการรักษาโรคลมชักในผู้ป่วยที่ดื้อต่อ 

ยากันชัก การผ่าตัดโรคลมชักมีขั้นหลายขั้นตอนในการประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัด เช่น การตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง 24 ชั่วโมง  

(24 - hour video - EEG), การตรวจภาพสมองด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (magnetic resonance imaging หรือ MRI) การตรวจ

จิตวิทยาเมื่อได้ข้อมูลจากการตรวจประเมินเบื้องต้น ผู้ป่วยที่ข้อมูลจากการประเมินสอดคล้องกันก็จะสามารถผ่าตัดเพื่อรักษา 

โรคลมชกัได ้แตม่ผีูป้ว่ยบางรายทีข่อ้มลูในการประเมนิเบ้ืองตน้ไมส่ามารถผา่ตดัได ้จำ�เป็นตอ้งผา่ตดัโดยการใสข้ั่วไฟฟา้ในกะโหลก

ศีรษะเพื่อหาจุดกำ�เนิดชัก และ/หรือเพื่อหาตำ�แหน่งของสมองที่มีหน้าที่สำ�คัญ (invasive EEG)

	 การผ่าตัดโดยการใส่ขั้วไฟฟ้าในกะโหลกศีรษะในอดีต นิยมผ่าตัดโดยใส่ข้ัวไฟฟ้าบนผิวสมอง (subdural electrodes)  

แต่จำ�เป็นต้องเปิดกะโหลกศีรษะขนาดใหญ่ มีภาวะแทรกซ้อน เช่น สมองบวม ติดเช้ือ ซ่ึงจำ�เป็นต้องผ่าตัดเพื่อเอาข้ัวไฟฟ้า 

ออกและผ่าตัดจุดชักใน admission เดียวกัน นอกจากนี้คลื่นสมองที่ตรวจจับได้เฉพาะผิวสมอง ไม่สามารถตรวจจับคลื่นสมอง

จากส่วนลึกของสมองได้ 

	 ภาพที่ 1 	การผ่าตัดโดยใส่ขั้วไฟฟ้าบนผิวสมอง (subdural electrodes) 

	 	 แต่จำ�เป็นต้องเปิดกะโหลกศีรษะขนาดใหญ่

	 ในปัจจุบันมีการผ่าตัด invasive EEG โดยการใส่ข้ัวไฟฟ้าขนาดเล็กเข้าไปในสมองหลาย ๆ  จุดเพื่อหาจุดชัก 

stereoelectroencephalography (SEEG) มีข้อดีคือ ไม่จำ�เป็นต้องเปิดกะโหลกศีรษะขนาดใหญ่ การผ่าตัดเปิดแผลเล็ก

ขนาดประมาณ 5 มิลลิเมตร หลาย ๆ  จุด ผู้ป่วยเจ็บน้อยกว่า มีภาวะแทรกซ้อนน้อย และสามารถเอาขั้วไฟฟ้าออกโดยใช้ยาชา 
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เมื่อหาจุดชักได้ และนัดผู้ป่วยมาผ่าตัดเพื่อรักษาโรคลมชักหลังออกจากโรงพยาบาล 6 - 8 อาทิตย์ สถาบันประสาทวิทยาได้ทำ� 

การผ่าตัดหาจุดชักด้วยวิธี SEEG เป็นแห่งแรกของประเทศไทย เมื่อวันที่ 17 กรกฎาคม พ.ศ. 2558

ภาพที่ 2 การผ่าตัด frame - based stereotactic SEEG placement ครั้งแรกในประเทศไทย 

	 การผ่าตัดใส่ขั้วไฟฟ้าในสมอง (SEEG) เพื่อหาจุดชักเป็นการผ่าตัดที่ต้องมีความแม่นยำ�  และเที่ยงตรงในการใส่ขั้วไฟฟ้า

ในสมองตำ�แหน่งต่าง ๆ  เพื่อให้ตำ�แหน่งของขั้วไฟฟ้าอยู่ในจุดที่ต้องการและไม่เป็นอันตรายต่อเส้นเลือด เนื่องจากการผ่าตัด

เป็นผ่าตัดที่ไม่ได้เปิดกะโหลกศีรษะขนาดใหญ่ ประสาทศัลยแพทย์จะวางแผนโดยใช้คอมพิวเตอร์ในการวางแผนและกำ�หนด

จุดในสมองโดยอาศัยจุดอ้างอิงเพื่อหาพิกัดในสมองตามแกน x, y, z ซึ่งเทคนิคการผ่าตัดนี้เรียกว่า stereotactic surgery เป็น 

การผ่าตัดเพื่อให้สามารถเข้าถึงจุดที่กำ�หนดในสมองได้อย่างแม่นยำ�มีความคลาดเคลื่อนน้อย ดังนั้นการผ่าตัดจำ�เป็นต้องมี 

จดุอ้างอิงทีสั่มพันธก์บัศีรษะของผูป้ว่ย ซึง่ในปจัจุบนัวธิท่ีีเป็นมาตรฐานคอืการใสก่รอบยดึศรีษะผูป่้วยกอ่นผา่ตดั (frame - based 

stereotactic SEEG placement) และถา่ยภาพสมองผูป้ว่ยโดยการทำ� MRI หรอื CT scan (computerized tomography) ทำ�ใหไ้ด ้

จุดอ้างอิงในสมองแล้วนำ�ไปวางแผนการผ่าตัดในคอมพิวเตอร์เพื่อให้ได้พิกัดสมองนำ�มาใช้ในการใส่ขั้วไฟฟ้าเข้าไปในสมอง

	 โดยทั่วไปการผ่าตัดใส่ขั้วไฟฟ้าในสมอง (SEEG) จะใส่ขั้วไฟฟ้าในสมองจำ�นวน 8 - 15 ตำ�แหน่ง การผ่าตัดโดยการใส่

กรอบยึดศีรษะใส่ขั้วไฟฟ้าใช้เวลาในการผ่าตัดนาน 4 - 5 ชั่วโมง เนื่องจากต้องปรับเปลี่ยนพิกัดใหม่ในแต่ละตำ�แหน่ง และอาจมี

ความคลาดเคลื่อนจากการปรับด้วยมือ 

 

ภาพที่ 3 SEEG electrode มีขนาดเล็ก เส้นผ่าศูนย์กลาง < 1 มิลลิเมตร และหมุดยึดกะโหลกศีรษะ (Bolt)

6 วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 49 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2567



	 สถาบันประสาทวิทยาเป็นโรงพยาบาลแห่งแรกในประเทศไทยที่นำ�หุ่นยนต์มาช่วยในการผ่าตัดใส่ขั้วไฟฟ้าในสมอง 

เพ่ือหาจุดชัก (Robotic - assisted SEEG placement) โดยทำ�การผ่าตัดโดยใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดครั้งแรกเมื่อ 

วนัที ่30 พฤษภาคม พ.ศ. 2562 ปจัจบุนัมกีารพฒันาในการใชหุ้น่ยนตช์ว่ยในการผา่ตดัหลายสาขา หุน่ยนตช์ว่ยผา่ตดัใสข่ัว้ไฟฟา้

ในสมองช่วยเพ่ิมความสะดวกสบายให้กับประสาทศัลยแพทย์ในการผ่าตัด โดยประสาทศัลยแพทย์จะวางแผนการผ่าตัดล่วง

หน้าก่อนวันผ่าตัด แพทย์จะทำ�การ register ข้อมูลภาพสมองจาก CT scan กับศีรษะผู้ป่วย การ register สามารถทำ�ได้หลาย

วิธี แต่ที่สะดวกคือการใช้ laser เก็บข้อมูลผิวหนังบริเวณใบหน้า ศีรษะ (surface registration) ซึ่งใช้เวลาประมาณ 20 นาที  

เม่ือ register เสร็จแล้วจึงเป็นขั้นตอนการผ่าตัด โดยหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดจะเคลื่อนแขนหุ่นยนต์ ไปเล็งพิกัดตามท่ีวางแผนไว้ 

ศัลยแพทย์จะเจาะกะโหลกและใส่ขั้วไฟฟ้าตามตำ�แหน่งที่หุ่นยนต์เคลื่อนไปที่พิกัดต่าง ๆ  

ภาพที่ 4 หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด

	 ภาพที่ 5 	การผ่าตัดโดยใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดใส่ SEEG โดยแขนหุ่นยนต์จะเคลื่อนไปตามพิกัดที่วางแผน 

	 	 ประสาทศัลยแพทย์ใส่เครื่องมือเพื่อเจาะกะโหลกศีรษะ 

ภาพที่ 5 การผ่าตัดโดยใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดใส่ SEEG โดยแขนหุ่นยนต์จะเคลื่อนไปตามพิกัดที่

วางแผน ประสาทศัลยแพทย์ใส่เครื่องมือเพื่อเจาะกะโหลกศีรษะ
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ภาพที่ 6 ภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัดใส่ขั้วไฟฟ้าในสมองเพื่อหาจุดชัก

	 ปัจจุบันศูนย์โรคลมชักในต่างประเทศนิยมใช้หุ่นยนต์มาช่วยในการผ่าตัดใส่ SEEG เนื่องจากมีความแม่นยำ�ไม่ต่างจากวิธี

มาตรฐานและลดระยะเวลาในการผ่าตัด มีความแม่นยำ�และเที่ยงตรงเทียบเท่ากับวิธีมาตรฐาน frame - based stereotactic 

SEEG placement1 สถาบันประสาทวิทยาได้ทำ�การผ่าตัด Robotic - assisted SEEG placement ไปแล้ว 49 ราย การผ่าตัด

มีความปลอดภัย ภาวะแทรกซ้อนน้อยสามารถผ่าตัดได้ทั้งในเดก็เล็กและผู้ใหญ่ ซึ่งการผ่าตัดแบบ frame - based ในเด็กเล็กจะ

ลำ�บากเน่ืองจากขนาดศรีษะเลก็และกะโหลกศรีษะบาง การใชหุ้น่ยนตช์ว่ยผา่ตดัสามารถลดระยะเวลาในการผา่ตัดเหลอื 1 - 1.5 

ชั่วโมง ซึ่งไม่ต่างจากรายงานในต่างประเทศ2

	 นอกจากการใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดในการผ่าตัดโรคลมชักแล้ว ยังสามารถนำ�หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดมาใช้ในการผ่าตัด biopsy, 

การผ่าตัด radiofrequency thermocoagulation ในโรคลมชักและพาร์กินสัน, การผ่าตัดใส่ deep brain stimulation (DBS) 

ในโรคพาร์กินสัน, ช่วยในการผ่าตัด endoscopic surgery
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