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คลื่นไฟฟ้าทางจักษุวิทยาของ

โรงพยาบาลศิริราช

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อหาค่าปกติของผลการตรวจคลื่นไฟฟ้า Electroretinography (ERG) และ Visual evoked potential 
(VEP) โดยใช้เครื่องมือ VerisTM Clinic V.6.4.6 โดยใช้ contact lens electrode ในโรงพยาบาลศิริราช ส�ำหรับน�ำไปใช้เป็นค่า
อ้างอิงในการแปลผลตรวจ เพื่อใช้ในการวินิจฉัยโรค

วิธีการศึกษา: ท�ำการเก็บค่าของ ERG และ VEP โดยใช้เครื่องมือ VerisTM Clinic V.6.4.6 ในคนปกติที่ไม่มีโรคตา 
โรคทางร่างกายหรือการได้รับยาบางอย่างที่อาจมีผลต่อคล่ืนไฟฟ้า จ�ำนวน 20 คน (40 ตา) จากนั้นน�ำค่าที่ได้มาค�ำนวณ
เพ่ือหาค่าปกติ

ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 20 คน (40 ตา) เพศชาย 10 คน เพศหญิง 10 คน มีอายุตั้งแต่ 19 - 55 ปี 
โดยมีอายุเฉล่ีย 34 ปี ค่าปกติของ ERG มีดังนี้ Dark-adapted 0.01 ERG มี amplitude ของ b wave มากกว่าหรือ
เท่ากับ 195.2 ไมโครโวลต์ , Dark-adapted 3.0 ERG มี amplitude ของ a wave มากกว่าหรือเท่ากับ 212.7 ไมโคร
โวลต์ และ มี amplitude ของ b wave มากกว่าหรือเท่ากับ 343.0 ไมโครโวลต์, Dark-adapted 10.0 ERG มี ampli-
tude ของ a wave มากกว่าหรือเท่ากับ 290.9 ไมโครโวลต์ และมี amplitude ของ b wave มากกว่าหรือเท่ากับ 344.9 
ไมโครโวลต์, Dark-adapted 3.0 oscillatory potentials มี amplitude ของ op1 มากกว่าหรือเท่ากับ 22.0 ไมโคร-
โวลต์, amplitude ของ op2 มากกว่าหรือเท่ากับ 39.3 ไมโครโวลต์, amplitude ของ op3 มากกว่าหรือเท่ากับ 35.1 
ไมโครโวลต์, amplitude ของ op4 มากกว่าหรือเท่ากับ 18.2 ไมโครโวลต์, Light-adapted 3.0 ERG มี amplitude ของ  
a wave มากกว่าหรือเท่ากับ 25.4 ไมโครโวลต์ และ มี amplitude ของ b wave มากกว่าหรือเท่ากับ 109.8 ไมโครโวลต์ 
และ Light-adapted 30 Hz flicker ERG มี amplitude ของ b wave มากกว่าหรือเท่ากับ 103.3 ไมโครโวลต์ ค่าปกติ
ของ VEP มีดังนี้ Flash VEP มี amplitude มากกว่าหรือเท่ากับ 6.3 ไมโครโวลต์ และมี latency น้อยกว่าหรือเท่ากับ 
121.9 มิลลิวินาที, Pattern-reversal VEP size 1 มี amplitude มากกว่าหรือเท่ากับ 8.0 ไมโครโวลต์, มี latency น้อย
กว่าหรือเท่ากับ 93.0 มิลลิวินาที และ Pattern-reversal VEP size 2 มี amplitude มากกว่าหรือเท่ากับ 8.4 ไมโครโวลต์ 
มี latency น้อยกว่าหรือเท่ากับ 102.0 มิลลิวินาที

สรุป: ค่าของ ERG และ VEP ที่ได้ โดยใช้เครื่องมือ VerisTM Clinic V.6.4.6 (contact lens electrode) ในคนปกติ สามารถ
น�ำไปใช้เป็นค่าปกติและอ้างอิงส�ำหรับการแปลผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าในโรงพยาบาลศิริราช

ค�ำส�ำคัญ: การตรวจคลื่นไฟฟ้าทางจักษุวิทยา; การหาค่าปกติ
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Abstract

Objective: To define normal values of Electroretinography (ERG) and Visual Evoked Potential (VEP) using 
VerisTM Clinic V.6.4.6. (contact lens electrode) in Siriraj Hospital and using these values as a reference data.

Methods: ERG and VEP values were measured using VerisTM Clinic V.6.4.6 (contact lens electrode) in 20 
healthy subjects (40 eyes) without history of ocular and/or systemic diseases that will affect ERG and VEP values. 

Results: Twenty healthy volunteers (40 eyes) : 10 males and 10 females with the age range from 19 – 55 years 
old (mean 34 years old). ERG values were as followings – the amplitude of b-wave of Dark-adapted 0.01 ERG 
was ≥ 195.2 microvoltage (µV), the amplitude of a-wave and b-wave of Dark-adapted 3.0 ERG were ≥ 212.7 µV 
and ≥ 343.0 µV, the amplitude of a-wave and b-wave of Dark-adapted 10.0 ERG were ≥ 290.9 µV and ≥ 344.9 
µV, the amplitude of oscillatory potentials amplitude (op) 1, 2, 3 and 4 of Dark-adapted 3.0 oscillatory potentials 
amplitude of were ≥ 22.0 µV, ≥ 39.3 µV, ≥ 35.1 µV, and ≥ 18.2 µV, the amplitude of a-wave and b-wave of 
Light-adapted 3.0 ERG were ≥ 25.4 µV and ≥ 109.8 µV, the amplitude of b-wave of Light-adapted 30 Hz flicker 
ERG was ≥ 103.3 µV. VEP values were as followings the amplitude and latency of Flash VEP were ≥ 6.3 µV and 
≤ 121.9 millisecond (ms), the amplitude and latency of Pattern-reversal VEP size 1 were ≥ 8.0 µV and ≤ 93.0 ms, 
the amplitude and latency of Pattern-reversal VEP size 2 were ≥ 8.4 µV and ≤ 102.0 ms.

Conclusion: These ERG and VEP values using VerisTM Clinic V.6.4.6 (contact lens electrode) in healthy  
volunteers will be used as a reference values at Siriraj Hospital. 
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บทน�ำ

	 การตรวจคลื่นไฟฟ้าทางจักษุวิทยา (Electro-
physiologic tests) เป็นการตรวจดูการท�ำงานในแต่ละ
ชั้นของจอตา เส้นประสาทตา ไปจนถึงสมองส่วนการ
รับรู้การมองเห็น (occipital cortex) การตรวจนี้จัด
เป็น objective test ที่สามารถช่วยในการวินิจฉัยโรค 
วินิจฉัยแยกโรค และติดตามการเปล่ียนแปลงของตัว

โรคบางชนิดได้1 การบันทึกคล่ืนไฟฟ้าเกิดขึ้นจากการ
ใช้แสงกระตุ้นเซลล์ในชั้นต่าง ๆ ของจอตา ท�ำให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงของระดับโซเดียม (Na) และโปรแตส
เซียม (K) ภายนอกเซลล์ เกิดเป็นคลื่นไฟฟ้าที่สามารถ
บันทึกค่าได1้ การศึกษานี้ท�ำขึ้นเพื่อหาค่าปกติของการ
ตรวจคลื่นไฟฟ้าทางจักษุวิทยา 2 วิธีการตรวจ คือ 
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	 1. การตรวจคลื่นไฟฟ้าจอตา Electroretino- 
graphy (ERG) คือ การตรวจดูการท�ำงานของจอ
ตาโดยรวมทั้งหมดตั้งแต่ชั้นเซลล์รับแสงสี (pho-
toreceptor) ไปจนถึงชั้นกลางของจอตา (middle 
retinal layer)2 เซลล์รับแสงนี้จะประกอบด้วย เซลล์
รับแสงในที่สว่าง (cone cell) และเซลล์รับแสงในที่
มืด (rod cell) หากเซลล์เหล่านี้มีความผิดปกติหรือมี
การท�ำงานท่ีลดน้อยลงจะท�ำให้การมองเห็นในที่สว่าง
และหรือที่มืดของบุคคลนั้นลดน้อยลง เช่น โรคจอตา
เสื่อม (Retinitis pigmentosa)3 เป็นต้น การตรวจผู้
ป่วยนั้นเป็นไปตามมาตรฐานสากลของ The Interna-
tional Society for Clinical Electrophysiology of 
Vision: ISCEV Standard4,5 ซึ่งแบ่งออกเป็น 6 ชนิด 
คือ Dark-adapted 0.01 ERG, Dark-adapted 3.0 
ERG, Dark-adapted 10.0 ERG, Dark-adapted 
3.0 oscillatory potentials, Light-adapted 3.0 ERG 
และ Light-adapted 30 Hz flicker ERG5,6,7 ซึ่งการ 
กระตุ้นแต่ละชนิดนี้ จะท�ำให้เกิดการตอบสนองของ
เซลล์รับแสงสีต่างๆ กัน
	 2. การตรวจคลืน่ไฟฟ้า Visual Evoked Potential 
(VEP) คือ การตรวจดูการท�ำงานของเส้นประสาทตา
ไปจนถึงบริเวณของสมองส่วนที่ 17 ของ occipital 
cortex โดยการกระตุ้นของแสงจากภายในลูกตา เริ่ม 
จากบริเวณตรงกลางจอตา (central retina) ประสาท 
ตา optic radiation ไปยงัสมองส่วน occipital cortex  
จัดเป็นการตอบสนองระดับสมอง (cortical response)1 
สามารถช่วยในการวินิจฉัยโรคระบบประสาททางจักษุ  
เช่น โรคเส้นประสาทตาอักเสบ (Optic neuritis)  
การอุดตนัของเส้นเลอืดในจอตาและโรคต้อหนิ เป็นต้น  
การตรวจตามมาตรฐานสากลของ ISCEV4,5  มี 2 ชนดิ  
คือ Flash VEP และ Pattern-reversal VEP6,8 
	 การศึกษานี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคนเลขที่ Si 445/2019 วันที่ 25 
มิถุนายน 2562

วัตถุประสงค์และวิธีการศึกษา

วัตถุประสงค์ในการวิจัย
	 เพ่ือหาค่าปกติของผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าจอ
ตา ERG และ VEP โดยใช้เครื่องมือ VerisTM Clinic 

V.6.4.6 ในโรงพยาบาลศิริราช ส�ำหรับน�ำไปใช้เป็นค่า
อ้างอิงในการแปลผลการตรวจ เพ่ือใช้ในการวนิจิฉยัโรค

นิยามและศัพท์เฉพาะ
	 1. Dark-adapted 0.01 ERG เป็นการตรวจโดย
ให้ผูป่้วยอยูใ่นห้องมืด 20 นาท ีท�ำการกระตุน้ด้วยแสง
ที่มีความสว่างต�่ำกว่ามาตรฐานเพ่ือตรวจการท�ำงาน
ของ rod cell และ bipolar cell 
	 2. Dark-adapted 3.0 ERG เป็นการตรวจโดยให้
ผู้ป่วยอยู่ในห้องมืด 20 นาที ท�ำการกระตุ้นด้วยแสงที่
มีความสว่างมาตรฐานเพ่ือตรวจผลรวมของการท�ำงาน
ของ rod cell, cone cell และ bipolar cell
	 3. Dark-adapted 10.0 ERG เป็นการตรวจ
โดยให้ผู้ป่วยอยู่ในห้องมืด 20 นาที ท�ำการกระตุ้น
ด้วยแสงที่มีความสว่างสูงกว่ามาตรฐานเพ่ือตรวจผล
รวมของการท�ำงานของ rod cell, cone cell และ 
bipolar cell โดยเน้น a wave ที่เกิดจากการท�ำงาน
ของ photoreceptor cell
	 4. Dark-adapted 3.0 oscillatory potentials 
เป็นการตรวจการท�ำงานของ amacrine cell
	 5. Light-adapted 3.0 ERG เป็นการตรวจโดย
ให้ผู้ป่วยอยู่ในห้องที่สว่าง ท�ำการกระตุ้นด้วยแสงที่มี
ความสว่างมาตรฐานเพ่ือตรวจการท�ำงานของ cone 
cell และ bipolar cell
	 6. Light-adapted 30 Hz flicker ERG เป็นการ
ตรวจโดยให้ผูป่้วยอยูใ่นห้องทีส่ว่าง ท�ำการกระตุน้ด้วย
แสงที่มีความสว่างมาตรฐาน ที่มีความถี่สูง เพื่อตรวจ
การท�ำงานของ cone cell
	 7. Flash VEP เป็นการตรวจโดยใช้แสงไฟที่มี
ความถี่ต�่ำ ประมาณ 2.1 Hz เป็นตัวกระตุ้น
	 8. Pattern-reversal VEP เป็นการตรวจโดย
ใช้ตารางหมากรุกขาว-ด�ำ (checkerboard) เป็นตัว
กระตุ้น ซึ่งจะมี 2 ขนาด คือ ขนาดใหญ่ (size 1) และ
ขนาดเล็ก (size 2) ซึ่งทางคลินิกจะอ่านผลที่ขนาดเล็ก 
(size 2)
	 9. Amplitude หมายถึง ขนาดของคลื่นไฟฟ้า มี
หน่วยเป็น ไมโครโวลต์ (microvoltage: µV)
	 10. Latency หมายถึง เวลาตั้งแต่เริ่มกระตุ้น
จนถึงเริ่มมีคลื่นไฟฟ้าเกิดขึ้น มีหน่วยเป็น มิลลิวินาที 
(millisecond: ms)
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วิธีการศึกษา
	 ก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างเป็นคนปกติที่ไม่มีโรคตา 
โรคทางร่างกายหรือการได้รับยาบางอย่างที่อาจมีผล
ต่อคลื่นไฟฟ้า เช่น Multiple sclerosis (MS) หรือได้
รับยา Chloroquine เป็นต้น จ�ำนวน 20 คน (40 ตา) 
บันทึกผลการตรวจ ERG และ VEP โดยใช้เครื่องมือ 
VerisTM Clinic V.6.4.6 จากนั้นน�ำค่าที่ได้มาค�ำนวณ
เพื่อหาค่าปกติ
	
สถิติที่ใช้ในการวิจัย
	 1. สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive statistics) น�ำ
เสนอข้อมูลเป็นจ�ำนวน ค่าเฉลี่ยและข้อมูลเชิงปริมาณ
	 2. ค่าปกติของผลการตรวจคลื่นไฟฟ้า ค�ำนวณ
โดยพิจารณาจากการแจกแจงของข้อมูล มี 2 แบบ คือ

	 - การแจกแจงของข้อมูลที่เป็นการแจกแจงแบบ
ปกติ มี 2 กรณี คือ กรณีที่ 1 ใช้เกณฑ์ที่มีค่ามากกว่า
ขดีจ�ำกดัล่าง [Mean – 1.645(SD.)] ถอืว่าเป็นค่าปกต,ิ 
กรณีที่ 2 ใช้เกณฑ์ที่มีค่าน้อยกว่าขีดจ�ำกัดบน [Mean 
+ 1.645 (SD.)] ถือว่าเป็นค่าปกติ
	 - การแจกแจงของข้อมูลที่ไม่ใช่การแจกแจงแบบ
ปกต ิใช้เกณฑ์ทีมี่ค่ามากกว่าขดีจ�ำกดัล่าง (Percentile 
5) ถือว่าเป็นค่าปกติ

ผลการศึกษา

	 กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 20 คน (40ตา) เพศชาย 10 
คน เพศหญิง 10 คน มีอายุตั้งแต่ 19 – 55 ปี โดย
มีอายุเฉลี่ย 34 ปี ค่าของ ERG แสดงดังตารางที่ 1 
และค่าของ VEP แสดงดังตารางที่ 2

Parameter Amplitude (µV)

Dark-adapted 0.01 ERG
Dark-adapted 3.0 ERG

Dark-adapted 10.0 ERG

Dark-adapted 3.0 OPs

Light-adapted 3.0 ERG

Light-adapted 30 Hz flicker ERG

b wave
a wave
b wave
a wave
b wave

op1
op2
op3
op4

a wave
b wave
b wave

195.2a

212.7b

343.0a

290.9 b

344.9 b

22.0b

39.3a

35.1a

18.2b

25.4b

109.8a

103.3b

ตารางท่ี 1 แสดงค่าเฉล่ียของ Electroretinography (ERG) ในแต่ละตัวกระตุ้น

a = Percentile 5
b = Mean – 1.645 (SD.)
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Parameter Amplitude (µV) Latency (ms)

Flash VEP
Pattern-reversal VEP

6.3a

8.0a

8.4c
size 1
size 2

121.9b

93.0b 
102.0b

ตารางท่ี 2 แสดงค่าเฉล่ียของ Visual Evoked Potential (VEP) ในแต่ละตัวกระตุ้น

a = Mean – 1.645 (SD.)
b = Mean + 1.645 (SD.)
c = Percentile 5

อภิปรายผล 

	 การตรวจคลื่นไฟฟ้าทั้ง ERG และ VEP เป็นการ
ตรวจที่ช่วยในการวินิจฉัยโรค วินิจฉัยแยกโรค โดย
เฉพาะในกรณีที่การตรวจร่างกายทางตาไม่พบความ
ผิดปกติ เดิมการใช้เครื่องมือตรวจ ERG สามารถ
ตรวจโดยใช้ skin electrode เป็นตัวน�ำไฟฟ้า ซึ่งจะมี
ความไวน้อยและคล่ืนรบกวนจ�ำนวนมากร่วมกบัเครือ่ง
ตรวจเดิมมีการเสือ่มสภาพตามอายกุารใช้งาน ส�ำหรบั
เครื่องนี้ VerisTM Clinic V.6.4.6 เป็นเครื่องตรวจตัว
ใหม่ทีท่�ำการตรวจได้เช่นกนั แต่มีการใช้ contact lens 
electrode ซึ่งมีความไวมากกว่าและคลื่นรบกวนน้อย
กว่าแบบเดิม เนื่องจากเมื่อใช้เครื่องมือตรวจที่เปลี่ยน
ไปจะมีผลต่อค่าปกติที่จะน�ำมาใช้เป็นค่าอ้างอิง การ
ศึกษานี้จึงน�ำอาสาสมัครที่ได้รับการซักประวัติ ตรวจ
ตาแล้วว่าไม่มีความผิดปกติใดที่จะมีผลต่อการตรวจ
คลื่นไฟฟ้ามาท�ำการตรวจและบันทึกค่าผลการตรวจที่
ได้ตามที่ได้กล่าวไป

สรุป

	 ค่าเฉล่ียของผลการตรวจทีไ่ด้จากเครือ่งมือ VerisTM 
 Clinic V.6.4.6 และใช้ contact lens electrode 
เป็นตัวน�ำไฟฟ้า ซึ่งเป็นเครื่องตรวจตัวใหม่ มีค่าปกติ
ของ amplitude ที่สูงขึ้นและมีคล่ืนรบกวนน้อยกว่า

การใช้ skin electrode จากเครื่องมือเดิม Viking 
Select Master Software V 7.110  ค่าเฉลี่ยของผล
การตรวจที่ได้จากการศึกษานี้จึงน�ำไปเป็นค่าปกติ ใช้
อ้างอิงส�ำหรับการแปลผลการตรวจ ERG และ VEP 
ด้วยเครื่องมือ VerisTM Clinic V.6.4.6 (contact lens 
electrode) ที่ใช้ในโรงพยาบาลศิริราชต่อไป 
	 ปัจจุบันการตรวจคลื่นไฟฟ้าตาสามารถใช้ elec-
trode ได้หลายชนิด5 จึงควรมีค่าอ้างอิงในการแปล
ผลการตรวจจ�ำเพาะของ electrode  เพื่อค่าอ้างอิงที่
เหมาะสมและการแปลผลการตรวจที่ถูกต้อง แม่นย�ำ
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