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การกระตุ้นสมองแบบ Non-invasive

	 การกระตุ้นสมองแบบ non-invasive (non-invasive brain



stimulation) เพื่อการรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ แบ่งเป็น 2



ชนิด ได้แก่ การกระตุ้นซ้ำด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าผ่านกะโหลก



ศีรษะ (repetitive transcranial magnetic stimulation; rTMS)



และการกระตุ้นสมองด้วยไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลกศีรษะ



(transcranial direct current stimulation; tDCS) การกระตุ้น



ด้วย tDCS จะส่งผลต่อสมองส่วนต่าง ๆ เป็นบริเวณกว้าง และ



ไม่เฉพาะเจาะจง ส่วนการกระตุ้นด้วย rTMS จะส่งผลต่อสมอง



เฉพาะบริเวณที่ได้รับการกระตุ้นเป็นบริเวณแคบกว่า(1) ในบท



ความนี้จะกล่าวถึงเฉพาะการกระตุ้นสมองด้วยไฟฟ้ากระแส



ตรงผ่านกะโหลกศีรษะ ซึ่งเครื่องมือมีขนาดกะทัดรัด ราคาถูก 

และการนำไปใช้ในทางปฏิบัติสะดวกกว่าการกระตุ้นซ้ำด้วย



คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าผ่านกะโหลกศีรษะ




การกระตุ้นสมองด้วยไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลก
 

ศีรษะ

	 การกระตุ้นสมองด้วยไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลกศีรษะ



(ภาพที่ 1) เป็นการกระตุ้นสมองโดยใช้เครื่องมือที่ส่งไฟฟ้า



กระแสตรงขนาดอ่อน ๆ ประมาณ 1 – 2 mA ผ่านอิเล็กโทรด



ไปยังกะโหลกศีรษะโดยมีระยะเวลากระตุ้นประมาณ 10 – 30



นาที อุปกรณ์ประกอบด้วยแผ่นอิเลกโตรด 2 แผ่น ขนาด 25 –



35 cm2 พร้อมแผ่นฟองน้ำชุบน้ำ/น้ำเกลือ, สายต่อเชื่อมขั้ว



แอโนด (anode) และขั้วแคโทด (cathode), สายรัดแผ่นอิเล็ก



โทรดกับศีรษะ และเครื่อง tDCS เมื่อเปิดเครื่องกระตุ้น กระแส



การกระตุ้นสมองด้วยไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลกศีรษะ


(Transcranial Direct Current Stimulation)
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ไฟฟ้าจะไหลจากขั้วแอโนดไปยังขั้วแคโทด โดยที่กระแสไฟฟ้า



จะหนาแน่นที่สุดใต้แผ่น Anode ทำให้สมองส่วนที่อยู่ใต้ขั้ว



แอโนดได้รับการกระตุ้นการทำงานมากที่สุด(2,3) ฉะนั้น ตำแหน่ง



วางขั้วกระตุ้นจึงต่างกันตามวัตถุประสงค์ในการฟื้นฟูสมอง



ส่วนต่าง ๆ ของผู้ป่วยที่มีความบกพร่องแตกต่างกัน




	 วิธีการกระตุ้นด้วย tDCS


	 มี 2 วิธี ได้แก่ การกระตุ้นด้วยขั้วแอโนด (anodal tDCS



stimulation) โดยวางขั้วแอโนดบนตำแหน่งสมองที่ต้องการ



เพื่อช่วยเพิ่มการทำงานของสมองส่วนนั้น และการกระตุ้นด้วย



ขั้วแคโทด (cathodal tDCS stimulation) โดยวางขั้วแคโทด



บนตำแหน่งสมองที่ต้องการ เพื่อยับยั้งการทำงานของสมอง



ส่วนนั้น(1) ยกตัวอย่างการกระตุ้นสมองของผู้ป่วยโรคหลอด



เลือดสมองดังแสดงในภาพที่ 2 ในคนปกติ สมองทั้ง 2 ซีก ส่ง



กระแสประสาททำงานร่วมกันอย่างสมดุล เมื่อผู้ป่วยเกิดรอย



โรคที่สมองซีกใดซีกหนึ่ง สมองซีกนั้นจะมีการทำงานลดลง



(แสดงในภาพด้วยลูกศรเล็กทึบ) ส่วนสมองซีกตรงข้ามซึ่ง



ทำงานปกติ จะเปรียบเสมือนว่ามีการทำงานมากขึ้น จึงเกิด



การส่งสัญญาณประสาทมายับยั้งการทำงานของสมองซีกที่มี



รอยโรค (แสดงในภาพด้วยลูกศรใหญ่ทึบ) ทำให้การทำงาน



ของสมองซีกที่มีรอยโรคยิ่งลดลง การกระตุ้นด้วย tDCS จึงทำ



ได้ 2 รูปแบบ โดยใช้การกระตุ้นด้วยขั้วแอโนดที่สมองซีกที่เป็น



รอยโรค เพื่อกระตุ้นการทำงานของสมองที่มีรอยโรค (แสดงใน



ภาพที่ 1 การกระตุ้นสมองด้วยไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลกศีรษะ(3)
 ภาพที่ 2 การกระตุ้นสมองด้วยไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลกศีรษะ(1)
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ภาพด้วยเครื่องหมาย + คือ การกระตุ้น) หรือใช้การกระตุ้น



ด้วยขั้วแคโทด ที่สมองซีกปกติ เพื่อยับยั้งการทำงานของสมอง



ปกติที่มารบกวนการฟื้นตัวของสมองซีกที่มีรอยโรค (แสดงใน



ภาพด้วยเครื่องหมาย - คือ การยับยั้ง) หลักการนี้เป็นหลักการ



เดียวกันกับการกระตุ้นซ้ำด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าผ่านกะโหลก



ศีรษะ เพียงแต่การกระตุ้นด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าซึ่งไม่มีขั้ว



แอโนด และขั้วแคโทด แต่ใช้การปรับความถี่ของการกระตุ้น



เพื่อยับยั้งหรือกระตุ้นการทำงานของสมอง




	 ตำแหน่งการวางอิเล็กโทรด


	 ตำแหน่งการวางอิเล็กโทรดอิงตามระบบ 10 – 20 EEG



system ในการวางตำแหน่งเพื่อกระตุ้นสมองส่วนควบคุมการ



เคลื่อนไหวอาจใช้ transcranial magnetic stimulation (TMS)



กระตุ้นหาตำแหน่งก็ได้ เช่น ถ้าต้องการกระตุ้นการทำงานของ



มือข้างที่อ่อนแรง ให้วางขั้วแอโนด ที่ศีรษะซีกที่มีรอยโรคเหนือ



สมองส่วนที่ควบคุมการเคลื่อนไหวของมือ และวางขั้วแคโทด



ที่ตำแหน่ง supraorbital ด้านตรงข้าม เป็นต้น ตำแหน่งการ



วางอิเล็กโทรด(4) ดังแสดงในตารางที่ 1


	 กลไกของการเกิด cortical excitability จากการกระตุ้น
 

ด้วย tDCS(1, 2,5-9,10)


	 การกระตุ้นสมองด้วยไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลกศีรษะ



อาศัยหลักการที่เรียกว่า neuromodulation เพื่อหวังผลให้เกิด



การเปลี่ยนแปลงของ membrane potentials และเกิด



spontaneous depolarization จากการศึกษาพบว่าเมื่อกระตุ้น



สมองด้วย tDCS ทำให้ cortical excitability เปลี่ยนแปลงจาก


-	 การปรับเปลี่ยนการทำงานของ sodium channel,



	 calcium channel และ NMDA receptor ในสมอง



	 ส่งผลให้เกิด long–term potentiation (LTP) และ



	 long–term depression (LTD) และเกิด synaptic



	 plasticity


- 	 เกิด depolarizat ion ที่ผนังหลอดเลือด ทำให้



	 regional cerebral blood flow เพิ่มขึ้น


-	 เพิ่มการหลั่ง activity-dependent brain–derived



	 neurotrophic factor (BDNF) กระตุ้นให้ เกิด



	 synaptic plasticity และ neurogenesis ผลดังกล่าว



	 อาจเกิดไม่เท่ากันทุกคน เนื่องจากปัจจัยทางพันธุกรรม



	 ของ val66 polymorphism ที่มีผลต่อการตอบสนอง



	 ของการกระตุ้นด้วย tDCS




	 ผลของ tDCS ในผู้ป่วยที่ได้รับการฟื้นฟู


	 1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง


-	 เพิ่มความสามารถในการใช้มือ เพิ่มแรงบีบนิ้วมือ



	 และลด reaction times ของการเคลื่อนไหวของมือ



	 ข้างที่อ่อนแรงในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความ



	 ทุพพลภาพระดับน้อยถึงปานกลาง(11-18)


-	 เพิ่มประสิทธิภาพการทำงานของประสาทสั่งการของ



	 กล้ามเนื้อขาข้างที่อ่อนแรงในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด



	 สมองที่มีความทุพพลภาพระดับน้อยถึงปานกลาง(19-21)


-	 เพิ่มความสามารถด้านการสื่อสารในผู้ป่วยโรคหลอด



	 เลือดสมองเรื้อรังที่มี aphasia(22- 24)


-	 เพิ่มการรับรู้ความรู้สึกของมือข้างที่อ่อนแรงของผู้ป่วย



	 โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน(25)


-	 การกระตุ้นซ้ำ 5 – 10 ครั้ง โดยทำวันละครั้ง ช่วยให้



	 ผลการรักษาคงอยู่ยาวนานขึ้น(11,26)




	 2. ผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน


	 พบว่าช่วยลดความผิดปกติด้านการเคลื่อนไหวของผู้ป่วย



โรคพาร์กินสัน(27) แต่ในระยะหลังมีการศึกษาพบว่า ความเร็ว



ในการเดินเพิ่มขึ้นชั่วคราว และอาการ bradykinesia ลดลงบ้าง



ช่วยให้การเคลื่อนไหวรยางค์ส่วนบนดีขึ้น แต่ไม่มีผลต่อระดับ



ความสามารถโดยรวม(28)




	 3. ผู้ป่วยที่มีความเจ็บปวดเรื้อรัง


	 พบว่ายังไม่มีหลักฐานเพียงพอในการสรุปว่าการกระตุ้น



ด้วย tDCS ได้ผลดีในการรักษาความปวดเรื้อรัง(29) อนึ่ง ผลการ



ศึกษาพบว่า การกระตุ้นด้วย tDCS ช่วยลดอาการของโรค



fibromyalgia ได้(30-34)


ตารางที่ 1 แสดงตำแหน่งการวางอิเล็กโทรด(4)
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	 ข้อควรระวัง


	 การใช้ tDCS มีข้อห้าม/ข้อควรระวัง ได้แก่


	 1. ข้อห้าม/ข้อควรระวังในการใช้ไฟฟ้ากระตุ้นเพื่อการรักษา



เช่น ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือ, มีบาดแผล/การติดเชื้อ/รอยโรค/



เส้นเลือดอักเสบในบริเวณที่กระตุ้น, มีประวัติเลือดออกง่าย, มี



ประวัติชัก, ใช้เครื่องกระตุ้นการเต้นหัวใจชนิด demand-type


	 2. ควรระมัดระวังเมื่อใช้กับผู้ป่วยที่มีเลือดออกในสมองโดย



เฉพาะในระยะเฉียบพลัน เนื่องจาก tDCS ทำให้ Regional



cerebral blood flow เพิ่มขึ้น


	 3. ผู้ป่วยที่ได้รับยาบางชนิดที่อาจส่งผลต่อการกระตุ้นด้วย



tDCS ได้แก่ sodium channel blocker, calcium channel



blocker, NMDA receptor antagonist




	 ผลข้างเคียง(4,35)


	 ด้านความปลอดภัย พบผลข้างเคียงระหว่างกระตุ้น ได้แก่



mild tingling (70.6%), light itching sensation (30.4%),



moderate fatigue (35.3%), slight burning (21.6%), mild



pain sensation (15.7%), difficulty in concentration



(10.8%) ผลข้างเคียงหลังกระตุ้น ได้แก่ ปวดศีรษะ (4.9%),



คลื่นไส้ (2.9%) และไม่พบผลข้างเคียงที่รุนแรงเรื้อรัง แม้ว่าใน



กลุ่มที่ได้รับ tDCS จะพบผลข้างเคียงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการ



กระตุ้นหลอก แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ




สรุป

	 การกระตุ้นสมองด้วยไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลกศีรษะ



มีแนวโน้มให้ผลดีกับผู้ป่วยโรคระบบประสาทชนิดต่าง ๆ เครื่อง



มือมีขนาดกะทัดรัดจึงสะดวกในการนำไปใช้ในทางคลินิก และ



มีราคาถูกกว่าเครื่องกระตุ้นซ้ำด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าผ่าน



กะโหลกศีรษะมาก อนึ่ง การกระตุ้นด้วย tDCS ยังต้องการการ



ศึกษาในกลุ่มประชากรขนาดใหญ่ เพื่อให้มีหลักฐานที่ชัดเจน



ยิ่งขึ้น ซึ่งจะนำไปสู่การให้การรักษาร่วมกับการฟื้นฟูสมรรถภาพ



ตามมาตรฐานแก่ผู้ป่วยต่อไป.
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