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บทคดัย่อ
วตัถุประสงค์ : เพื่อทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการใชค้ล่ืนแม่เหลก็กระตุน้สมองแบบซ�้ ำต่ออาการดา้นลบ
ในผูป่้วยจิตเภท 

วสัดุและวธีิการ : สืบคน้จากฐานขอ้มูลอิเลคโทรนิกส์ต่างๆ ไดเ้เก่ ต�ำรา หนงัสือ วารสาร และบทความ
วชิาการท่ีถูกตีพิมพ ์ผา่น PubMed, google, Web of Science ทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ โดยใชค้ �ำส�ำคญั
ในการคน้หา ไดเ้เก่ คล่ืนแม่เหลก็กระตุน้สมองแบบซ�้ ำ อาการดา้นลบ และผูป่้วยจิตเภท 

ผล : พบงานวจิยัท่ีผา่นเกณฑท่ี์เก่ียวขอ้งกบัการใชค้ล่ืนแม่เหลก็กระตุน้สมองแบบซ�้ ำต่ออาการดา้นลบใน
ผูป่้วยจิตเภท 11 เร่ือง ไดแ้ก่ งานวจิยัเชิงทดลอง 8 เร่ือง การวเิคราะห์อภิมานงานวจิยั 2 เร่ือง และทบทวน
บทความ 1 เร่ือง จากงานวจิยัเหล่าน้ีช้ีใหเ้ห็นวา่การใชค้ล่ืนแม่เหลก็กระตุน้สมองแบบซ�้ ำเป็นทางเลือกหน่ึง
ของเคร่ืองมือท่ีไดรั้บการยอมรับ ปลอดภยั และมีประสิทธิภาพของการบ�ำบดัรักษา พบผลการศึกษาเปรียบ
เทียบดว้ยการใชก้ารใชค้ล่ืนแม่เหลก็กระตุน้สมองแบบซ�้ ำ ใหไ้ดผ้ลท่ีดีกวา่กลุ่มควบคุมต่อการรักษาอาการ
ดา้นลบในผูป่้วยจิตเภทนั้น ตอ้งใชค้ล่ืนแม่เหลก็กระตุน้สมองแบบซ�้ ำท่ีความถ่ี 10 Hz เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 3 
สปัดาห์ ติดต่อกนั กระตุน้ท่ีต�ำแหน่ง dorsolateral prefrontal cortex และระยะเวลาของความเจบ็ป่วยของ   
ผูป่้วยจิตเภทตอ้งนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 8 ปี

สรุป : การใชค้ล่ืนแม่เหลก็กระตุน้สมองแบบซ�้ ำเป็นการรักษาอีกหน่ึงวธีิท่ีปลอดภยั และมีประโยชนต่์อ
การรักษาผูป่้วยจิตเภทท่ีมีอาการดา้นลบให้ดีข้ึนได ้จากการทบทวนวรรณกรรมคร้ังน้ี มีขอ้เสนอแนะใน
อนาคตควรมีการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีขนาดใหญ่และศึกษาปัจจยัอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งเพิ่มเติมท่ีอาจส่งผลต่อ
การรักษา

ค�ำส�ำคญั : คล่ืนแม่เหลก็กระตุน้สมองแบบซ�้ ำ โรคจิตเภท อาการดา้นลบ
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Abstract
Objective: To review the literature using repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS) on negative 
symptoms in schizophrenia. 

Material and Methods: Literature review for this article was conducted via PubMed, google, Web of 
Science and other medical online-databases articles and textbooks including public articles both Thai 
and English language using. The search was carried out using the terms rTMS, repetitive transcranial        
magnetic stimulation, negative symptoms and schizophrenia.

Results: Eleven studies based on rTMS for negative symptoms in schizophrenia (eight experimental 
studies, two meta-analysis, and one review article) met eligibility criteria. These findings indicated that 
active rTMS was considered an effective, safe and well-tolerated treatment option. High-frequency of 10 
Hz setting applied over the left dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC), at least 3 consecutive weeks of 
treatment and using 8 years as a cutoff for duration of illness were found to be better than sham rTMS in 
alleviating negative symptoms of schizophrenia. 

Conclusion: rTMS was considered another useful and safe treatment which was able to improve negative 
symptoms of schizophrenia. This review article suggested the need for future studies with larger sample 
sizes and other factors affecting treatment. 

Keywords: repetitive transcranial magnetic stimulation, schizophrenia, negative symptoms
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บทน�ำ 
	 โรคจิตเภท (schizophrenia) เป็นความ
เจบ็ป่วยทางจิตท่ีพบมากท่ีสุดมีทั้งความรุนแรง
และเร้ือรัง ความเจบ็ป่วยของโรคน�ำไปสู่ความ
พิการหรือการไร้ความสามารถท่ีมากข้ึนและ
มีผลในระยะยาว1 พบความชุกของโรคจิตเภท
พบไดใ้นประชากรทัว่ไปร้อยละ 1 - 1.5 อุบติัการณ์
ของโรคพบไดป้ระมาณร้อยละ 0.85 ของประชากร
ทัว่โลก2 ส�ำหรับสถานการณ์ผูป่้วยโรคทางจิต
ในประเทศไทย จากขอ้มูลกรมสุขภาพจิตพบผูป่้วย
จิตเวชทั้งหมด 1,152,044 ราย ในจ�ำนวนน้ีเป็น
ผูป่้วยโรคจิตเภท 409,003 ราย คิดเป็นร้อยละ 
35.5 และเป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีมากเป็นอนัดบั 1 ของ
ผูป่้วยโรคทางจิตเวชทั้งหมด3 กลุ่มอาการของ
โรคจิตเภทจะแสดงความผดิปกติในการท�ำหนา้ท่ี
ของสมองดา้นการรับรู้ สติปัญญา การเช่ือมโยง
ความคิด การควบคุมตวัเอง การแสดงออกทาง
อารมณ์ การส่ือสาร และขาดแรงจูงใจ เป็นความ
ผดิปกติท่ียงัไม่ทราบสาเหตุท่ีแน่ชดั เม่ือเป็นแลว้
มกัไม่หายขาด ส่วนใหญ่มีอาการก�ำเริบเป็นช่วงๆ
โดยมีอาการหลงเหลืออยูใ่นระหวา่งนั้น ระยะแรก
ของการด�ำเนินโรคในช่วงก�ำเริบจะเป็นกลุ่ม
อาการดา้นบวก เช่น ประสาทหลอน หลงผิด
และในระยะหลงัส่วนใหญ่มีกลุ่มอาการดา้นลบ
เป็นภาวะท่ีขาดในส่ิงท่ีคนทัว่ๆ ไปควรมี เช่น 
ในด้านความรู้สึก ความต้องการในส่ิงต่างๆ
อาการเหล่าน้ี ไดแ้ก่ ไม่พูด พูดนอ้ย เน้ือหาท่ี
พดูมีนอ้ย ใชเ้วลานานกวา่จะตอบ4          
	 ส�ำหรับอาการดา้นลบ (negative symptoms)
ไดรั้บการถูกคน้พบว่าเป็นตวัท�ำนายท่ีส�ำคญั
ของโรคจิตเภท5 กลุ่มอาการดา้นลบโรคจิตเภท
เป็นอาการท่ีแสดงถึงการไม่ท�ำหน้าท่ีหรือท�ำ
หนา้ท่ีลดลงนั้น ซ่ึงหนา้ท่ีน้ีไดเ้คยมีอยูใ่นระยะ

ก่อนเกิดโรคในผูป่้วยโรคจิตเภท อาการในกลุ่มน้ี
ไดแ้ก่ สีหนา้อารมณ์เฉยเมย (blunting of affect) 
ชีวติไม่มีจุดหมาย หมดความกระตือรือร้นในชีวติ
(avolition) ไม่มีสัมพนัธภาพกบัใคร (lack of 
socialization) ไม่พดูหรือพดูนอ้ย (alogia) ไม่
ยนิดียนิร้าย (anhedonia)6 โดยทัว่ไปความรุนแรง
ของอาการทางลบของโรคจิตเภทมีการคาดการณ์
ว่าส่งผลท�ำให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตและการท�ำ
หนา้ท่ีทางสงัคมแยล่ง ส่งผลเสียต่อความสมัพนัธ์
ระหว่างบุคคล ประสิทธิภาพการท�ำงานลดลง
และโดยทัว่ไปพบวา่ผลของการรักษาในผูป่้วย
โรคจิตเภทแยล่งดว้ยเช่นกนั7 รวมทั้งพบวา่มีผลต่อ
การทาํงานของสมองทาํให้พุทธิปัญญาหรือ 
cognitive function บกพร่องแลว้ ยงัส่งผลต่อ
ภาระในการดูแล คุณภาพชีวิต และภาระหนกั
ของครอบครัว6 ส่งผลให้เกิดความสูญเสียทาง
สงัคมและเศรษฐกิจ
	 การรักษาผูป่้วยโรคจิตเภท มีการใชว้ธีิ
รักษาหลายวธีิผสมผสานกนัทั้งการรักษาดว้ยยา
การรักษาดว้ยไฟฟ้าและการรักษาดา้นจิตสงัคม4 
การรักษาดว้ยยาในผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีมีอาการ
ด้านลบ ส่วนใหญ่ในปัจจุบันพบว่ายงัได้ผล
ไม่เป็นท่ีพงึพอใจมีขอ้จ�ำกดัของยาตา้นโรคจิต8-10 
กลุ่มอาการด้านลบและความบกพร่องทาง
พุทธิปัญญามักไม่ตอบสนองต่อการรักษา 
นอกจากน้ียงัพบผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนในการ
รักษาดว้ยการใชย้าตา้นโรคจิตอยา่งมีนยัส�ำคญั
ต่อผูป่้วยโรคจิตเภทอยา่งต่อเน่ือง ท่ีมีผลกระทบ
ต่อการปฏิบติัตวั ความร่วมมือในการรักษาของ
ผูป่้วย11 แต่ส�ำหรับในส่วนการบ�ำบดัแบบ  adjunctive
therapy ดว้ยการเสริมยา กถู็กน�ำมาใชเ้พียงเพื่อ
บรรเทาอาการดา้นลบ และประสิทธิภาพของ
การบ�ำบดัแบบ adjunctive therapy ก็ไม่ไดเ้ป็น



Journal of Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 2019; 13(1)

46

ท่ีน่าพอใจ9,11-12 ส�ำหรับช่วงเวลาของการคน้พบ
ยาตา้นโรคจิต (antipsychotic medications) จะเป็น
ความหวงัในการรักษาอาการดา้นลบ ท่ีมีความ
จ�ำเป็นท่ีจะตอ้งให้ผูป่้วยไดรั้บการควบคุมเพื่อ
ใหไ้ดรั้บยาอยา่งมีประสิทธิภาพยงัไม่มีการคน้
พบวธีิการท่ีดีพอท่ีจะช่วยรักษาผูป่้วยเหล่าน้ีให้
มีคุณภาพชีวิตท่ีทุกข์ทรมานจากโรคให้ดีข้ึน
และมีชีวติท่ียนืยาว13 ส่วนการรักษาดว้ยไฟฟ้า 
(electroconvulsive therapy: ECT)4 เป็นการรักษา
โดยใชก้ระแสไฟฟ้าขนาดต�่ำผา่นสมองบริเวณ
ท่ีก�ำหนด เพื่อใหเ้กิดอาการชกัแบบทั้งตวัใชใ้น
กรณีผูป่้วยไม่ตอบสนองต่อการรักษาดว้ยยา
โดยทัว่ไปจะใชย้าร่วมกบัการรักษาดว้ย ECT
การรักษาดา้นจิตสงัคมการท�ำจิตบ�ำบดั (psycho 
therapy) การใหค้ �ำปรึกษา (counseling) การให้
ค �ำแนะน�ำปรึกษาแก่ครอบครัว (family counseling)
และกลุ่มบ�ำบดั (therapeutic groups)4

	 นอกจากน้ีมีทางเลือกหน่ึงท่ีได้รับ
การพฒันาและใชใ้นการตรวจประเมินผูป่้วย
ในช่วง 10 ปีท่ีผา่นมา เพือ่รักษาผูป่้วยจิตเภทดว้ย
คล่ืนแม่เหลก็กระตุน้สมอง (Transcranial magnetic
stimulation: TMS)11,15  เป็นนวตกรรมท่ีมีบทบาท
ส�ำคญัในเชิงรักษา (therapeutic intervention) 
ส�ำหรับผูป่้วยจิตเภทท่ีมีอาการดา้นลบดว้ยคล่ืน
แม่เหลก็กระตุน้สมองแบบซ�้ ำและน�ำวิธีการใช้
คล่ืนแม่เหล็กกระตุ้นสมองพัฒนาไปสู่การ
วนิิจฉยัทางคลินิกและการตรวจเพือ่พยากรณ์โรค14 
คุณสมบติัพ้ืนฐานของการใช้ค ล่ืนแม่ เหล็ก
กระตุน้สมอง คือ เพื่อกระตุน้สมองส่วน spinal 
root, cranial nerves และ peripheral nerves
และพบวา่มีความปลอดภยั ไม่ท�ำใหผู้ถู้กทดสอบ
เจบ็ปวด รวมทั้งไม่มีการรุกล�้ำเขา้ไปภายในอวยัวะ
สามารถน�ำมาใช้ประโยชน์ทางการแพทยไ์ด้

ใน 3 แง่มุมท่ีส�ำคญั ไดแ้ก่ ใชเ้ป็นเคร่ืองมือวจิยั
พ้ืนฐานทางประสาทวทิยาศาสตร์ เป็นเคร่ืองมือ
ท่ีช่วยในการวินิจฉัยโรคทางระบบประสาท 
และท่ีมีความส�ำคญัมากข้ึนในปัจจุบนั คือ การ
มีบทบาทการรักษาโรคทางระบบจิตประสาท 
มีหลกัการส�ำคญัการใชค้ล่ืนแม่เหล็กกระตุ้น
สมอง คือมีการท�ำงานของกระแสไฟฟ้าท่ีไหลผา่น
ขดลวด ท�ำให้เกิดสนามแม่เหล็กผ่านตวักลาง
ท่ีมีคุณสมบัติเหน่ียวน�ำคือเซลล์ประสาทท่ี
เป็นเสมือนขดลวดเหน่ียวน�ำท่ีสมองท�ำให้เกิด
กระแสไฟฟ้าไหลเวียนภายในสมองได้โดย
ไม่ตอ้งผ่านกระแสไฟฟ้าเขา้สู่สมองโดยตรง
และทิศทางของคล่ืนเ ป็นไปในแนวราบ 
(horizontal) การกระตุน้ของใยประสาทเป็นไป
ตามแนวยาว ซ่ึงท�ำใหเ้กิด depolarization ผา่น
ตลอดเยื่อหุ้มเซลล์ ส่วนความสามารถในการ
ท�ำให้เกิด depolarization ของเซลล์ประสาท
ข้ึนกบัหนา้ท่ีการกระตุน้ (activating function) 
ซ่ึงจะส่งผ่านเยื่อหุ้มเซลลไ์ปตามเส้นประสาท 
และหากมีการหักหรืองอของเส้นประสาท 
กระแสคล่ืนกย็งัคงเป็นไปไดด้ว้ยดี
	 ส�ำหรับการทบทวนวรรณกรรมคร้ังน้ี
เก่ียวกบัการใชค้ล่ืนแม่เหลก็กระตุน้สมองแบบซ�้ำ
(repetitive transcranial magnetic stimulation: 
rTMS)14 ในการรักษาอาการดา้นลบของผูป่้วย
จิตเภทโดยใช ้rTMS คือเป็นการใหค้ล่ืนแม่เหลก็
ไฟฟ้ากระตุน้ซ�้ ำๆ ท�ำให้เกิดผลท่ีนานกว่าการ
กระตุน้คร้ังเดียวหรือสองคร้ัง กลไกการออกฤทธ์ิ
นั้นยงัอยูใ่นระหวา่งการศึกษา มีรายงานวา่ rTMS
ท�ำให้เกิดการเปล่ียนแปลงของวงจรประสาท 
และลดการท�ำงานของระบบ hypothalamic 
pituitary adrenocortical การเปล่ียนแปลงดงักล่าว
น่าจะมาจากการปรับเปล่ียนการท�ำงานของ
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ของสารส่ือประสาท (neurotransmitter) /การหลัง่
สารควบคุมประสาท (neuromodulator)
การเปล่ียนแปลงของจุดประสานประสาท 
(transsynaptic efficiency,  signaling pathways) 
และการถอดรหสัของยนี (gene transcription) 
กลไกการออกฤทธ์ิในการปรับเปล่ียนการกระตุน้
ส่วนผวิสมอง (cortical excitability) จาก rTMS 
ยงัคงไม่ทราบแน่ชดั แต่กลไกท่ีน่าจะเป็นไปได้
ในการใช ้ rTMS ความถ่ีสูง คือการท�ำใหเ้กิด
กระบวนการเสริมก�ำลังการส่งสัญญาณใน
ระยะยาว  (long term potentiation) ของจุดประสาน
ประสาทเปลือกสมอง (cortical synapse) ส่วน
กลไกท่ีน่าจะเป็นไปไดใ้นการใช ้rTMS ความถ่ีต�ำ่
คือการท�ำให้เกิดการกดการท�ำงานของจุด
ประสานประสาทเปลือกสมอง และจากการศึกษา
ในสัตวท์ดลองพบว่ามีการปรับเปล่ียนสารส่ือ
ประสาทและเหน่ียวน�ำใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง
ของยนี ผลดงักล่าวอาจส่งใหผ้ลการกระตุน้ของ
rTMS ใหอ้ยูไ่ดน้าน มีหลายการศึกษาในมนุษย์
ท่ีใช ้ rTMS ร่วมกบั functional neuroimaging 
สามารถตรวจสอบผลของ rTMS ไดว้า่ความถ่ี
ต�่ำจะไปลดการไหลของเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง 
(cerebral blood flow) และเมตาบอลิซึมของ
สมอง ส่วน rTMS ความถ่ีสูงจะไปเพิ่มการไหล
ของเลือดท่ีไปเล้ียงสมองและเมตาบอลิซึมของ
สมอง แต่อยา่งไรกต็ามการใช ้ rTMS ร่วมกบั
การสร้างภาพการทาํงานของสมอง (functional 
neuroimaging) เป็นส่ิงท่ีมีประโยชนม์ากท่ีสุด
ในการศึกษาการเช่ือมโยงกนัทางหน้าท่ีของ
ระบบประสาท (functional connectivity) ในสมอง
ของมนุษย์ และยิ่งไปกว่านั้ นการใช้ rTMS
ร่วมกบัการตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ท่ีใช้
ศึกษาการท�ำงานของอวยัวะเป้าหมายท่ีตอ้งการ

ท่ีตอ้งการ โดยอาศยัการถ่ายภาพการกระจายตวั
ของสารกัมมนัตรังสีท่ีแตกตวัให้โพสิตรอน 
(PET) หรือ magnetic resonance spectroscopy 
อาจกลายเป็นนวตกรรมท่ีสามารถใช้ตรวจ
หน้าท่ีของสารเคมีในระบบประสาทในคน
ปกติและในผูป่้วยได ้ ขอ้หา้มในการรักษาดว้ย 
TMS14-15 กรณีท่ีมีโลหะในศีรษะหรือช้ินส่วน
แม่เหลก็ ผูท่ี้ใส่เคร่ืองกระตุน้หวัใจ (Pace maker)
หรือเคร่ืองมือท่ีฝังอยูใ่นร่างกาย อธิบายไดว้า่
สนามแม่เหล็กสามารถเหน่ียวน�ำวตัถุท่ีเป็น
โลหะ เช่น เคยผา่ตดัหลอดเลือดสมองโป่งพอง
และใชอุ้ปกรณ์หนีบหลอดเลือด หรือตามร่างกาย
ซ่ึงจะก่อใหเ้กิดแรงกระท�ำต่อโครงสร้างสมอง
โดยรอบวตัถุนั้นได ้  และสนามแม่เหลก็ดงักล่าวน้ี
จะรบกวนการท�ำงานของวงจรไฟฟ้าของ
เคร่ืองเหล่านั้นได ้ รวมทั้งผูป่้วยท่ีมีอาการปวด
บริเวณหนงัศีรษะ เวียนศีรษะ รู้สึกอ่อนเพลีย 
และผูป่้วยท่ีมีประวติัหรือความเส่ียงของการชกั
	 จาก ท่ีกล่าวมาจะเ ห็นได้ถึงความ
ส�ำ คัญ ใ น ก า ร ก า ร ท บ ท ว น ว ร ร ณ ก ร ร ม ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการกระตุน้ดว้ยพลงังานแม่เหล็ก
ผ่านกะโหลกศีรษะแบบซ�้ ำต่ออาการดา้นลบ
ในผูป่้วยจิตเภท จึงเป็นวธีิการท่ีจะน�ำมาสนบัสนุน
และหาวิธีการให้กบัผูใ้ห้การดูแลรักษาผูป่้วย
จิตเภทท่ีมีอาการดา้นลบให้มีทางเลือกเพิ่มข้ึน 
และให้ได้ข้อมูลทางวิชาการท่ีวางแผนช่วย
เหลือดูแลผูป่้วยจิตเภทไดอ้ย่างเหมาะสมมาก
ท่ีสุด

วสัดุและวธีิการ
	 การทบทวนวรรณกรรมไดจ้ากการสืบคน้
วรรณกรรมในระหว่างปี ค.ศ.1999 - 2017
โดยก�ำหนดค�ำส�ำคญัภาษาองักฤษ คือ repetitive
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transcranial magnetic stimulation, schizophrenia,
negative symptom และภาษาไทย คือ พลงังาน
แม่เหลก็ผา่นกะโหลกศีรษะแบบซ�้ำ อาการดา้นลบ
ผูป่้วยจิตเภท ใชฐ้านขอ้มูล Pubmed และฐานขอ้มูล
โครงการเครือข่ายห้องสมุดในประเทศไทย 
(ThaiLIS: Thai Library Integrated System) 
พบวรรณกรรม 40 เร่ือง เม่ือคดัการศึกษาและ
พิจารณาคดัเลือกตามความครอบคลุมขอบเขต
เน้ือหาเพียง 11 เร่ือง ประกอบดว้ย ทบทวน
บทความ 1 เร่ือง การวเิคราะห์อภิมานงานวจิยั 
2 เร่ือง งานวจิยัเชิงทดลอง 8 เร่ือง ท่ีมีลกัษณะ
การศึกษาน�ำร่องเชิงทดลอง 1 เร่ือง การศึกษา
เชิงทดลองแบบกลุ่มเดียวมีการทดสอบก่อน
และหลงัการทดลอง 1 เร่ือง การทดลองทาง
คลินิกแบบสุ่มแบบปกปิดสองทางและมีกลุ่ม
ควบคุม 6 เร่ือง

ผล
	 ผลการใช้คล่ืนแม่เหล็กกระตุ้นสมอง
แบบซ�ำ้ต่อการรักษาอาการด้านลบในผู้ป่วยจติเภท
	 จากการทบทวนวรรณกรรมบทความ
ของ Khurshid และ Janicak16 ไดต้รวจสอบผล
การทดลอหลายฉบบัเพื่อประเมินประโยชน์
ของ TMS ส�ำหรับโรคจิตเภทและความผดิปกติ
ทางจิตท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ถึงแมก้ารศึกษาบางฉบบั
จะสนบัสนุนประสิทธิผลการใช ้ TMS ส�ำหรับ
อาการทางจิต แต่หลกัฐานส่วนใหญ่กข็ดัแยง้กนั
และไม่มีการศึกษาเพียงอยา่งเดียวให้หลกัฐาน
ชดัเจนส�ำหรับ TMS ท่ีเป็นตวัหลกัในการรักษา
ความผดิปกติเหล่าน้ี ในปัจจุบนัแมว้า่ผลการศึกษา
เบ้ืองตน้แสดงให้เห็นว่าประสิทธิภาพในการ
รักษาโรคจิตเภทในผูป่้วยจิตเภทมีประสิทธิผล
มากข้ึน แต่ความเด่นชดัของหลกัฐานไม่สนบัสนุน

TMS ท่ีจะใชใ้นการรักษาผูป่้วยเป็นอนัดบัแรก 
อยา่งไรกต็ามการใช ้ TMS เป็นกระบวนทศัน์
ท่ีจะให้มีการรักษาท่ีแตกต่างออกไปในการ
ก�ำหนดเป้าหมายของอาการท่ีเฉพาะเจาะจงซ่ึง
อาจมีประโยชน์ต่อการรักษาได ้ ผลการรักษา 
TMS ท่ีได้ผลท่ีดีและเด่นชัดมากท่ีสุด คือท่ี
ต�ำแหน่ง temporoparietal cortex ต่ออาการ 
auditory hallucinations ในท�ำนองเดียวกนั
การกระตุน้ท่ีต�ำแหน่ง DLPFC เป็นประโยชน์
ในการรักษาอาการดา้นลบ ดงันั้นจึงมีความจ�ำเป็น
ตอ้งมีการศึกษาทดลองเพิม่เติมเพือ่หาแนวโนม้
ท่ีจะตอบสนองต่อการรักษา TMS ใหไ้ดม้ากท่ีสุด
ในผูป่้วยโรคจิตเภท17 Slotema และคณะ18 ศึกษา
พบแนวโนม้ส�ำหรับ TMS ท่ีใชท่ี้ต�ำแหน่ง DLPFC
เพ่ือรักษาอาการดา้นลบเม่ือเทียบกบัการรักษา
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควมคุมไดผ้ลท่ีดีข้ึน
การค้นพบน้ีสอดคล้องกับผลการวิจัยแบบ
meta-analysis ของ Freitas และคณะ19 ตรวจสอบ
การศึกษางานวิจยั 9 การทดลองรวมผูป่้วยท่ีใช้
ในการทดลอง 213 ราย รายงานผลพบมีประโยชน์
ต่อการรักษาอาการดา้นลบ แต่ตอ้งมีขนาดของ 
TMS ท่ี 10 Hz และใช้รักษาเป็นระยะเวลา
มากกวา่ 3 สปัดาห์ 
	 ส�ำหรับความหมายของอาการดา้นลบ 
คือ ความบกพร่องของกระบวนการคิดปกติ
และการตอบสนองทางอารมณ์ซ่ึงมกัไม่ตอบสนอง
ต่อยา antipsychotic อาการดา้นลบในผูป่้วยจิตเภท
น�ำไปสู่การลดคุณภาพชีวิต ลดความสามารถ
ในการท�ำงานและเพิม่ภาระต่อผูอ่ื้นมากกวา่ผูป่้วย
โรคจิตเภทท่ีมีอาการดา้นบวก เน่ืองจากการ
ตอบสนองต่อยาท่ีไม่ดี ดงันั้นการพฒันาวธีิการ
รักษาแบบใหม่ส�ำหรับการรักษาอาการดา้นลบ
ของโรคจิตเภทจึงเป็นส่ิงส�ำคญั rTMS จึงได้
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ถูกน�ำเสนอในข้อสัญญาหน่ึงของการรักษา
อาการดา้นลบของโรคจิตเภท ในช่วงทศวรรษ
ท่ีผ่านมามีการทดลองหลายคร้ังได้รายงาน
ถึงประสิทธิภาพของการรักษาดว้ย rTMS แต่
อย่างไรก็ตามผลลพัธ์ท่ีได้ก็ยงัไม่สอดคล้อง
กนั20 จึงเป็นท่ีมาของการทบทวนวรรณกรรม
ของผลการวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัผลการรักษาดว้ย
การใชค้ ล่ืนแม่เหล็กกระตุ้นสมองแบบซ�้ ำ
ต่ออาการดา้นลบโรคจิตเภท ดงัต่อไปน้ี
	 มีการศึกษาคร้ังแรกของ Cohen และคณะ
ปี 199921 เพื่อตรวจสอบผลการรักษาดว้ย rTMS 
ความถ่ีสูง 20 เฮิรตซ์ นานคร้ังละ 2 วินาที 5 
คร้ัง/สปัดาห์ เป็นเวลา 2 สปัดาห์ ต�ำแหน่ง PFC 
ดา้นซ้าย ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีอาการดา้นลบเด่น
ท่ีรักษาแบบผูป่้วยใน ประเมินโดยใชเ้คร่ืองมือ
The UKU Side Effects Rating Scale (UKU),  
The Positive and Negative Syndrome Scale 
(PANSS) ผลลพัธ์ท่ีไดห้ลงัจากผูป่้วยจิตเภทไดรั้บ
rTMS พบว่าไม่มีการเปล่ียนแปลงในการลด
การกระท�ำในส่วนของ prefrontal cortex ใน
สมอง ซ่ึงจะน�ำไปสู่ปัญหาดา้นการรับรู้ เช่น 
ปัญหาดา้นความจ�ำ และปัญหาดา้นการตดัสินใจ
(hypofrontality)  อยา่งไรก็ตามกลบัพบอาการ
ดา้นลบกลบัลดลงโดยรวม
	 Rollnik และคณะ22 ศึกษาแบบ double 
blind รูปแบบการวจิยัแบบ crossover ผลของ 
rTMS ความถ่ีสูงขนาด 20 Hz ท่ีต�ำแหน่ง PFC 
ดา้นซา้ยผูป่้วยจิตเภท 12 ราย มีอาการดา้นลบ 
กระตุน้ทุกวนัเป็นเวลา 2 สปัดาห์ ประเมินดว้ย 
The brief psychiatric rating scale score (BPRS) 
พบค่าคะแนนการวดั BPRS ลดลงอยา่งมีนยัส�ำคญั
แต่คะแนนซึมเศร้าและวิตกกังวลไม่มีการ
เปล่ียนแปลง

	 Hajak และคณะ23 ศึกษา High-frequency
rTMS แบบคู่ขนาน กลุ่มทดลองและควบคุมใน
ผูป่้วยจิตเภท 20 ราย ความถ่ีสูง10 Hz ต�ำแหน่ง 
left DLPFC กระตุน้วนัละคร้ัง เป็นเวลา 10 วนั 
ผลการศึกษาพบอาการดา้นลบและอาการซึมเศร้า
ลดลงอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบ
กบักลุ่มควบคุมและประเมินดว้ยการสร้างภาพ
สมองเทคนิค ECD-SPECT (ethyl cysteinate 
dimer: ECD, single photon emission computed 
tomography: SPECT) พบวา่ปริมาณเลือดท่ีไป
เล้ียงสมองไม่มีการเปล่ียนแปลง
       	 Dlabac และคณะ24 ศึกษาแบบ meta-
analysis ของประสิทธิภาพของ rTMS ต่อ
อาการด้านลบในโรคจิตเภท 9 การทดลอง
แบบสุ่มเทียบกบักลุ่มหลอก ผูป่้วยทั้งหมด 213 
ราย พบขนาดผลค่าเฉล่ียถ่วงน�้ ำหนัก (mean 
weighted effect size) อยูใ่นช่วงขนาดเลก็ถึง
ปานกลางอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ เม่ือรวม
การศึกษาท่ีใช ้rTMS ความถ่ี 10 เฮิรตซ์กระตุน้ 
จะพบขนาดของ mean weighted effect size 
เพิ่มข้ึนเป็น 0.63 (95%CI = 0.11, 1.15) และมี
การศึกษาท่ีมีช่วงระยะเวลารักษามากกว่าหรือ
เท่ากบั 3 สปัดาห์จะมี ขนาดผลค่าเฉล่ียถ่วงน�้ำ
หนักใหญ่กว่าเม่ือเทียบกับการศึกษาท่ีมีช่วง
ระยะเวลาการรักษาท่ีสั้นกวา่ ไดค่้า 95%CI = 
0.19, 0.97 และ -0.3, 0.95 ตามล�ำดบั
	 Zhao และคณะ25 ศึกษาแบบ randomized
controlled trial เปรียบเทียบ rTMS 4 วธีิ เพื่อ
รักษาอาการดา้นลบเด่นผูป่้วยจิตเภท จ�ำนวน 
90 ราย สุ่มตวัอยา่งแบ่งเป็น 4 กลุ่ม แต่ละกลุ่ม
ไดรั้บ rTMS ท่ีแตกต่างกนั คือ rTMS ความถ่ี
10 Hz, ความถ่ี 20 Hz, theta burst stimulation
(TBS) และกลุ่มท่ีใชก้ารรักษาแบบหลอก (sham
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intervention group) ในสามกลุ่มแรกท่ีกระตุน้
ดว้ย rTMS ท่ีต�ำแหน่ง left DLPFC 5 คร้ัง/
สปัดาห์ เป็นเวลา 4 สปัดาห์ โดยประเมิน PANSS
scale, the scale for the assessment of negative 
symptoms (SANS) และ the treatment emergent
symptom scale (TESS) วดัก่อนหลงัการทดลอง
พบว่าสามกลุ่มแรกมีคะแนนอาการด้านลบ
วดัดว้ย PANSS และ SANS ลดลงต�่ำกวา่ก่อน
ทดลอง พบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บ theta burst stimulation
ลดลงอย่างเห็นไดช้ดักว่ากลุ่มท่ีไดรั้บ rTMS 
ความถ่ี 10 Hz และความถ่ี 20 Hz อยา่งมีนยัส�ำคญั
ทางสถิติ ระหวา่งการทดลองไม่พบเหตุการณ์
ไม่พงึประสงคร้์ายแรง ผลการศึกษาน้ีสรุป rTMS
เป็นวธีิการรักษาท่ีปลอดภยัและมีประสิทธิภาพ
ส�ำหรับผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีมีอาการดา้นลบเด่น 
มีขอ้เสนอแนะควรให้มีการศึกษาในระยะยาว
และมีกลุ่มตวัอยา่งจ�ำนวนมากกว่าการทดลอง
น้ีเป็นส่ิงจ�ำเป็น เพื่อใหเ้หมาะท่ีสุดในการเพิ่ม
ประสิทธิภาพการรักษา rTMS รวมทั้งตอ้งระบุ
ลงไปดว้ยการรักษาท่ีใช ้rTMS ในการบ�ำบดั
รักษานั้นตอ้งช้ีชดัถึง เกณฑข์อ้ตกลง ระยะเวลา 
ความถ่ีของการกระตุน้ เพื่อการรักษาท่ีดีท่ีสุด
และมีความเส่ียงต�่ำท่ีสุดต่อผูป่้วย มีการอภิปราย
ความแตกต่างของการศึกษาน้ีว่าแตกต่างจาก
การศึกษาของ Zheng และคณะ26 ในการรักษา
อาการดา้นลบ พบวา่การให ้ rTMS แบบ TBS 
ท�ำใหอ้าการดา้นลบในผูป่้วยชายลดลง แต่ rTMS
ความถ่ี 20 Hz ไม่ท�ำใหอ้าการดา้นลบในผูป่้วย
ลดลง และพบวา่การทดลองใชเ้วลาแค่ 1 สปัดาห์
และไม่ไดเ้ลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอาการดา้นลบ
เด่นเขา้มาในการทดลอง การศึกษาน้ีสรุปไดว้า่
rTMS ท่ีมีการกระตุน้ดว้ย TBS เป็นวธีิการรักษา
ท่ีปลอดภยัและมีประสิทธิภาพส�ำหรับผูป่้วย

โรคจิตเภทท่ีมีอาการทางลบท่ีโดดเด่น
	 Wobrock และคณะ27 ประเมินประสิทธิภาพ
ของ rTMS ขนาด 10 Hz ท่ีใชก้บัต�ำแหน่ง 
DLPFC ดา้นซา้ย ในการรักษาโรคจิตเภทท่ีมี
อาการดา้นลบเด่น ด�ำเนินการวิจยัสหสถาบนั
แบบสุ่ม มีกลุ่มหลอกเป็นกลุ่มควบคุมและปกปิด
การทดลองทั้งสองทาง ในกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วย
จิตเภทจ�ำนวน 175 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
76 ราย กระตุน้ rTMS ท่ีความถ่ี 10 Hz 5 คร้ัง/
สปัดาห์ เป็นเวลา 3 สปัดาห์ และอีก 81 ราย
ได้รับ sham rTMS หลงัการทดลองไม่พบ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์แต่กลบัไม่พบความ
แตกต่างของอาการดา้นลบก่อนและหลงัการ
ทดลอง แม้ว่าจะพบการศึกษาอ่ืนท่ีกล่าวมา
แล้วจะพบว่า rTMS ใช้ได้ผลดีในการักษา
อาการดา้นลบกต็าม
	 Prikryl และคณะ28 ศึกษาผลของการ
กระตุน้ดว้ย rTMS ต่อความรุนแรงของอาการ
ดา้นลบท่ีเฉพาะลงไปในแต่ละมิติ ไดแ้ก่ ไม่สามารถ
แสดงสีหนา้หรืออารมณ์ได ้(affective blunting)
คิดหรือพดูไดน้อ้ยลง (alogia) มีอารมณ์เฉยเมย
ไร้อารมณ์ (apathy) ขาดความกระตือรือร้น 
เฉ่ือยชา อยูเ่ฉยๆ (avolition) ไม่สามารถมีความ
รู้สึกยินดีหรือดีใจได้ (anhedonia) และเสีย
ความสนใจ (impaired attention) ในผูป่้วยจิตเภท 
40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 23 ราย และกลุ่ม
ควบคุม 17 ราย ท่ีมีอาการดา้นลบเด่นและไดย้า 
antipsychotic คงท่ี มีการกระตุน้ดว้ย rTMS 15 
คร้ัง 5 คร้ัง/สปัดาห์ ดว้ยความถ่ี 10 Hz ต�ำแหน่ง 
left DLPFC ประเมินโดยใชเ้คร่ืองมือประเมิน
ทุกมิติของอาการดา้นลบดว้ย SANS อยา่งเดียว
ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มท่ีได้รับ rTMS มีค่า
คะแนนทั้งหมดและทุกมิติของอาการดา้นลบ
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ลดลงอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติในทุกโดเมน
ของอาการดา้นลบของโรคจิตเภท แต่เม่ือปรับ
ระดบัแอลฟาดว้ยวธีิ Bonferroni พบวา่อาการ
คิดหรือพดูไดน้อ้ยลง (alogia) ไม่มีนยัส�ำคญั
ทางสถิติ สรุปวา่ rTMS มีประสิทธิภาพต่อการ
รักษาความรุนแรงของอาการดา้นลบร่วมกบั 
antipsychotic คือเป็นการช่วยเสริมการรักษาของ
ยา antipsychotics ท่ีจะช่วยใหอ้าการดา้นลบลดลง
	 Prikryl และคณะ29 ศึกษาแบบสุ่มมี
กลุ่มทดลองกลุ่มควบคุมปกปิดสองทางเพื่อ
หาความชดัเจนวา่ความถ่ีสูงของ rTMS 15 คร้ัง 
กระตุน้ท่ีต�ำแหน่ง left DLPFC ท�ำใหเ้กิดการ
เปล่ียนแปลงอาการดา้นลบในผูป่้วยจิตเภทท่ีมี
อาการดา้นลบเด่นชดัแบบทัว่ๆ ไปและยงัคง
ไดรั้บการรักษาดว้ยยา antipsychotic ร่วมดว้ย 
จ�ำนวน 25 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง rTMS 
11 คน และควบคุม 14 คน กระตุน้ท่ีต�ำแหน่ง 
left DLPFC ความถ่ีกระตุน้ท่ี10 Hz ความเขม้
ของแรงกระตุน้คือ 110% ไดรั้บ rTMS 15 คร้ัง 
ใน 15 วนัท�ำการติดต่อกนั นานคร้ังละ 10 - 30 
วนิาที การเพิ่มข้ึนของการไดรั้บ rTMS วดัดว้ย
แบบวดั PANSS และ SANS พบ rTMS ท�ำให้
ผูป่้วยท่ีมีอาการดา้นลบลดลงอยา่งมาก สรุปคือ
ผลการศึกษาน้ีสนบัสนุนศกัยภาพในการรักษา
ท่ีดีข้ึนดว้ย rTMS ท่ีความถ่ีสูงส�ำหรับอาการ
ดา้นลบของโรคจิตเภท
	 Levkovitz และคณะ30 ศึกษาน�ำร่อง
แบบสุ่ม ปกปิดสองทางการกระตุน้สมองดว้ย
สนามเเม่เหลก็เฉพาะท่ีแบบลึก (deep transcranial
magnetic stimulation: DTMS) ในผูป่้วยจิตเภท
ท่ีมีอาการด้านลบเด่นของคะแนน PANSS
มีค่าคะแนนอาการดา้นลบมากกว่าหรือเท่ากบั 
21 คะแนน จ�ำนวน 15 คน เป็นเวลา 4 สัปดาห์

ใหก้ารบ�ำบดัดว้ย DTMS สปัดาห์ละ 5 คร้ัง 
ติดตามผลหลงัท�ำการทดลองและติดตามผล 
พบผลลพัทค่์าคะแนน SANS และ PANSS 
อาการดา้นลบลดลงอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติ 
ส่วนค่าคะแนน SANS ในระยะติดตามผลหลงั
ท�ำการทดลองมีค่าเฉล่ียลดลงร้อยละ 16.82 และ
ทุกมิติของอาการดา้นลบลดลงอยา่งมีนยัส�ำคญั
ทางสถิติยกเวน้มิติของความคิดหรือพดูไดน้อ้ยลง
ในการอภิปรายผลการศึกษามีข้อเสนอแนะ
การศึกษาแบบสุ่ม ปกปิดสองทาง DTMS เพื่อ
ตรวจสอบประสิทธิภาพของ DTMS ในกลุ่ม
ประชากรท่ีมีขนาดใหญ่กวา่น้ี แมผ้ลความปลอดภยั
จากการศึกษาน้ีไม่มีการชกัหรือปวดศีรษะ แต่
เสนอแนะในการบนัทึกคล่ืนไฟฟ้าในสมอง 
(Electroencephalography :EEG) อตัราการเตน้
ของหวัใจ และความดนัโลหิตขณะท�ำการศึกษา
เพ่ือป้องกันผลข้างเคียงขณะท�ำการทดลอง 
รวมทั้งการซกัประวติัเก่ียวกบัระยะเวลาความ
เจบ็ป่วยของโรค 
	 Sayar และคณะ20 ทบทวนวรรณกรรม
การใช ้rTMS ต่ออาการดา้นลบในผูป่้วยจิตเภท 
พบวา่มีการใช ้ rTMS ท่ีกระตุน้ดว้ย ความถ่ีสูง
ต�ำแหน่ง left DLPFC มีประโยชนใ์นการบ�ำบดั
ในการลดอาการดา้นลบ มีขอ้เสนอแนะโดยเฉพาะ
ก า ร วิ จัย ใ น อ น า ค ต ต้อ ง มุ่ ง เ น้น เ ก่ี ย ว กับ
ประสิทธิภาพทางคลินิกของ rTMS เช่น การ
กระตุน้ดว้ย theta burst stimulation 
	 Chuan และคณะ31 ศึกษาแบบวเิคราะห์
อภิมานในการทบทวนผลการรักษาดว้ย rTMS 
แบบสุ่ม ปกปิดสองทางต่ออาการดา้นลบใน
โรคจิตเภทในหลายๆ ความถ่ี คือ 1 Hz, 10 Hz,
15 Hz และ 20 Hz  ระยะเวลาท่ีใชก้ระตุน้ ตั้งแต่ 
5 คร้ังข้ึนไป หรือไดรั้บการกระตุน้ 5 - 20 วนั
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ของการศึกษาท่ีเขา้เกณฑ์คดัเขา้แบบ meta-
analysis 16 เร่ือง 348 คน ของผูเ้ขา้ร่วมการทดลอง
กระตุน้ท่ีต�ำแหน่ง DLPFC ดา้นซา้ย DLPFC 
ดา้นขวา DLPFC ทั้งสองดา้น และต�ำแหน่ง PFC
พบวา่ผล rTMS ท่ีความถ่ี 10 Hz มีการกระตุน้
ติดต่อกนัอยา่งนอ้ย 3 สปัดาห์ ท่ีต�ำแหน่ง DLPF 
ดา้นซา้ย เป็นค่าตวัเลขท่ีดีท่ีสุดการรักษาอาการ
ดา้นลบในโรคจิตเภท โดยเฉพาะผูป่้วยจิตเภท
ท่ีมีอาการด้านลบเด่นจะมีการตอบสนองต่อ 
rTMS ไดดี้กว่าผูป่้วยจิตเภทท่ีมีอาการดา้นลบ
ท่ีน้อยกว่าเม่ือวดัท่ีค่าบรรทดัฐาน นอกจากน้ี
มีความเก่ียวขอ้งกบัระยะเวลาของการเจ็บป่วย
ความถ่ีกระตุ้น ต�ำแหน่งและความเข้มของ
การรักษาดว้ย พบนัยส�ำคญัทางสถิติดว้ยการ
ใช้แบบประเมินอาการด้านลบ SANS และ 
PANSS พบว่าค่าขนาดของผล (effect size)
การใชแ้บประเมิน SANS จะใหญ่กว่าการใช้
แบบประเมิน PANSS อธิบายไดว้่าเน่ืองจาก
จ�ำนวนขอ้ของแบบสอบถาม SANS มีจ�ำนวน 
20 ขอ้ และมีรายละเอียดมากกว่า ในขณะท่ี 
PANSS จะมีขอ้ค�ำถามเพียง 7 ขอ้ พบว่าผูป่้วย
จิตเภทเร้ือรัง มีระยะเจบ็ป่วยยาวนานจะตอบสนอง
ต่อการรักษาด้วย rTMS ท่ีแย่กว่า และพบว่า
ระยะเวลาเจบ็ป่วยมากกวา่ 8 ปี ไม่พบนยัส�ำคญั
ของการรักษาดว้ย rTMS แต่กลบัพบประสิทธิภาพ
ของ rTMS ในการรักษาผูป่้วยจิตเภทในระยะแรก
อธิบายได้ถึงการยอมรับว่าอาการด้านลบใน
โรคจิตเภทอาจเก่ียวขอ้งกบัการขาดโดปามีน 
(dopamine) ท่ีต�ำแหน่งส่วนหน้าของสมอง
ส่วนหนา้ผาก (prefrontal cortex) เยือ่หุม้สมอง
ส่วนหนา้รวมทั้งการลดการกระท�ำต่อส่วนของ 
prefrontal cortex ในสมอง (hypofrontality) มี
ความสัมพนัธ์กับอาการด้านลบ น�ำไปสู่ข้อ

สมมติฐานว่า rTMS ความถ่ีสูงท่ีใช้ตรงกับ
ต�ำแหน่ง prefrontal cortex ดา้นซา้ย เป็นการ
รักษาอาการด้านลบได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
นอกจากน้ี rTMS อาจเพิม่การกระตุน้การท�ำงาน
ของสมองเพิ่มข้ึนท�ำให้เกิดการเปล่ียนแปลง
ของการแสดงออกของ glutamic acid decarboxylase
ซ่ึ ง เ ป็ น เ อ น ไ ซ ม์ สั ง เ ค ร า ะ ห์ ก า ร เ กิ ด 
γ-aminobutyric acid (GABA) ในสมองท�ำงาน
ไดม้ากข้ึน ส่งผลให ้chloride channel เปิด ยอมให้
chloride ions เขา้สู่เซลลม์ากข้ึน เกิด hyperpolarization
และยบัย ั้ งการท�ำหน้าท่ีของเซลล์ประสาท
ต่างๆ และท�ำให้เกิดการปรับเปล่ียนการหลัง่
โดปามีนออกมา ท�ำใหมี้ผลต่ออาการดา้นลบลดลง
ขอ้จ�ำกดัของการวเิคราะห์น้ีมีหลายประการ คือ 
จ�ำนวนทั้งหมดของการศึกษาท่ีน�ำมาทบทวน
ไดแ้ก่ จ�ำนวนการศึกษา และจ�ำนวนผูเ้ขา้ร่วม
การทดลองค่อนขา้งน้อย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ส�ำหรับการศึกษาท่ีใช้เคร่ืองมือ SANS เป็น
ตวัวดัผลลพัธ์มีจ�ำนวนนอ้ยคือมีเพียง 5 การศึกษา
ท่ีใช ้ SANS เพ่ือประเมินอาการดา้นลบของ
โรคจิตเภท  และการศึกษาทั้งหมดไม่มีการศึกษาใด
ท่ีศึกษาในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีระยะเวลาความเจบ็ป่วย
น้อยกว่า 5 ปี นอกจากน้ีควรน�ำเคร่ืองมือท่ีใช้
ไดแ้ก่ the schedule for the deficit syndrome 
(SDS), the 16-item negative symptoms assessment
(NSA-16) scale และ the clinical assessment 
interview for negative symptoms (CAINS)  
มาหาค่าท่ีเหมาะสมท่ีสุดเพื่อตรวจจับการ
เปล่ียนแปลงการประเมินอาการดา้นลบ และควร
ประเมินการท�ำงานของระบบประสาท เช่น 
ความจ�ำ (memory) ความตั้ งใจ (attention)
การบริหารจดัการ (executive function) มีผลต่อ
ประสิทธิภาพของ rTMS ในการรักษา
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สรุป
	 การกระตุน้ดว้ยคล่ืนแม่เหล็กกระตุน้
สมองแบบซ�้ ำเป็นทางเลือกหน่ึงในการรักษา
ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีอาการด้านลบ เป็นวิธีการท่ี
ปลอดภัยและยงัไม่พบผลข้างเคียงร้ายแรง
พบปัจจยัท่ีส่งผลให้เกิดประสิทธิภาพดีต่อการ
รักษา ไดแ้ก่ ระยะเวลาการเจบ็ป่วยโรคจิตเภท
ตอ้งน้อยกว่าหรือเท่ากับ 8 ปี มีการใช้คล่ืน
กระตุน้ท่ีความถ่ีขนาด 10 Hz ต�ำแหน่ง DLPFC 
ดา้นซา้ย วนัละ1 คร้ัง ต่อเน่ืองกนั 15 คร้ังต่อกนั 
และการใช้เคร่ืองมือท่ีมีความไวต่อการวดั
อาการดา้นลบในผูป่้วยจิตเภทเป็นตวัประเมิน
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