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Post-Stroke Recovery and Transcranial Magnetic Stimulation
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Abstract
	 Stroke is a leading cause of disability worldwide. About one thirds of stroke survivors 
are still requiring assistance with activity of daily living 6 moths after stroke. The transcranial 
magnetic stimulation (TMS) was firstly used as a tool for predicting recovery of motor 
function after stroke and was later used to modify cortical excitability for rehabilitations. 
From the previous studies, the efficacy of TMS for gaining in motor function are modest. 
Further investigation is needed, before TMS can be used in routine clinical care.
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การฟื้นฟูโรคหลอดเลือดสมองด้วยการกระตุ้นสมอง 
ด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า
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บทคัดย่อ

	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญอันดับต้นๆ ของโลกและเป็นสาเหตุส�ำคัญของ
ความพิการของประชากรโลก ถึงแม้ได้รับการรักษาโดยการแพทย์แผนปัจจุบันเต็มที่แล้ว ผู้ป่วยส่วนหนึ่ง
ก็ยังมีปัญหาความพิการหลงเหลืออยู่ กล่าวคือ หนึ่งในสามของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองยังไม่สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้ที่ระยะเวลา 6 เดือน
	 การกระตุ้นสมองด้วยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าน้ันเดิมใช้เพื่อการตรวจการท�ำงานของสมอง เพื่อช่วยบ่งบอก
พยากรณ์โรค แต่ต่อมาได้มีการค้นพบว่า การกระตุ้นสมองด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าแบบซ�้ำๆ เป็นชุดๆ 
สามารถปรับเปลี่ยนการท�ำงานของสมองได้ชั่วคราว จึงมีการศึกษาว่า การกระตุ ้นสมองด้วย
คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าสามารถจะสามารถช่วยในการฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้หรือไม่ ปัจจุบันยัง
ไม่มีหลักฐานที่ชัดเจนว่า การกระตุ้นสมองด้วยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าสามารถจะสามารถช่วยในการฟื้นฟู
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ ด้วยเหตุผลหลายประการ จึงมีความจ�ำเป็นต้องรอการศึกษาเพิ่มเติม ก่อน
จะน�ำมาใช้อย่างแพร่หลาย
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บทน�ำ
	 โรคหลอดเลือดสมองเป ็นป ัญหาสุขภาพ 
ที่ส�ำคัญอันดับต้นๆ ของโลกและเป็นสาเหตุส�ำคัญ 
ของการตายและความพิการของประชากรโลก1 ถึงแม้
ป ัจจุบันการรักษาผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองจะมี 
ความก้าวหน้าไปอย่างมาก โดยเฉพาะในส่วนของภาวะ
หลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน ที่มีทั้งการให้ยาละลาย
ลิม่เลอืดทางหลอดเลอืดด�ำและการใส่สายสวนเพ่ือคล้อง
เอาลิ่มเลือดที่อุดตันออก แต่มีผู ้ป่วยเพียงส่วนน้อย
เท ่ า น้ันที่ ได ้ รับการรักษาดั งกล ่ าว  ในประเทศ
สหรัฐอเมริกามีเพียง 4.2-21.4% ของผู้ป่วยเท่าน้ัน 
ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด2 และถึงแม้ได้รับการรักษา 

โดยการแพทย์แผนปัจจุบันเต็มท่ีแล้ว ผู้ป่วยส่วนหนึ่งก็
ยังคงเหลือความพิการอยู่ กล่าวคือ หนึ่งในสามของ
ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองยังไม่สามารถช่วยเหลือ
ตัวเองได้ที่ระยะเวลา 6 เดือน3 
	 การฟ ื ้นตัวจากอาการอ ่อนแรงในผู ้ป ่วย 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นกระบวนการที่มีความซับซ้อน
อย่างมากและมีความแตกต่างกันมากในแต่ละบุคคล 
หนึ่งในกลวิธีท่ีอาจจะช่วยฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองได้ คือ การกระตุ้นสมองด้วยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า 
(transcranial magnetic stimulation, TMS)
	 TMS เป ็นกลวิธีที่ ไม ่ต ้องผ ่าตัด (non- 
invasive), ไม่เจ็บ (painless) โดยหลักการของ
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คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (electromagnetic pulse) กระตุ้น
ไปที่ primary motor cortex ท�ำให้เกิดกระแสประสาท
ขึ้นใน Corticospinal Pathway การน�ำ TMS มาใช้ใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในช่วงแรกนั้น ใช้ในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที่เป็นมานาน (มากกว่า 6 เดือน) 
ใช้ทดสอบการท�ำงานของ corticospinal Pathway  
เพ่ือท�ำนายการฟ้ืนตวัของผูป่้วย4 ถงึแม้จะเป็นการกลวธิี
ที่ไม่ต้องผ่าตัดและไม่เจ็บ แต่การใช้ TMS เพ่ือท�ำนาย
การฟื้นตัวของผู้ป่วยกลับไม่ได้รับความนิยมมากนัก 
และเน่ืองจากสมองนั้นมีคุณสมบัติที่จะฟื้นฟูและปรับ
เปล่ียนการท�ำงานหลังจากมาการบาดเจ็บ ท�ำให้เมื่อ
เวลาผ่านไป การท�ำงานของสมองท่ีสามารถทดสอบด้วย
เครื่อง TMS มีความเปล่ียนแปลงตามเวลาด้วยเช่นกัน 
ท�ำให้ข้อมูลทางวิทยาศาสตร์ในส่วนนี้มีไม่มากนัก
	 ในเวลาต่อมา มีการค้นพบว่า การกระตุ้นสมอง
ด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าแบบซ�้ำๆ เป็นชุดๆ (repetitive 

transcranial magnetic stimulation, rTMS) สามารถ
ปรับเปล่ียนการท�ำงานของสมอง ในส่วนของ cortical 
excitability ได้ และสามารถช่วยรกัษาอาการบางอย่าง
ได้ เช่น ภาวะซึมเศร้า (major depressive disorder) 
การน�ำ rTMS มาใช้บ�ำบดัในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
นั้นมีที่มามาจากทฤษฎีของการยับ ย้ังของสมอง 
ด้านตรงข้าม (interhemispheric inhibition model) 
โดยมีสมมุติฐานว่า ความยากง่ายการถูกกระตุ ้น 
(excitability) ของ primary motor cortex (M1) นั้น
มีการเปลี่ยนแปลงไปในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
กล่าวคือ Excitability ของ M1 ข้างท่ีมีโรคเส้นเลือด
สมองน้ันลดลง และ excitability ของ M1 ด้านตรงข้าม
นัน้เสมอืนมเีพิม่ขึน้ จงึมสีญัญาณจากสมองข้างตรงข้าม
นั้น ส่งมายับยั้ง M1 ข้างที่มีโรคอีกต่อหนึ่ง5 ซึ่งความไม่
สมดุลของสมองสองข้างนี้สัมพันธ์กับการฟื้นตัวท่ีไม่ด ี
(poor outcome)6-7

รปูท่ี 1.	 Interhemispheric Inhibition Model
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	 rTMS ถูกน�ำมาใช ้ เพื่อแก ้ไข cortical 
excitability โดยสามารถท�ำได้ทั้งการเพ่ิม cortical 
excitability ของ M1 ข้างที่มีโรคหลอดเลือดสมอง 
(facilitatory protocols) และการลด cortical 
excitability ของ M1 ข้างตรงข้าม (inhibitory 
protocols)

	 -	 ใน facilitatory protocols ใช้ high 
frequency rTMS ความถ่ีมากกว่าหรือเท่ากับ 5 Hz
	 -	 ใน inhibitory protocols ใช ้ low 
frequency rTMS ความถ่ีน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 Hz
	 การศึกษาที่ใหญ่ที่สุดของ rTMS นั้น คือ 
NICHE trial ซึ่งเป็น randomized sham-controlled 
trial ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการมาแล้ว 
3-12 เดือน โดยสุ่มให้ผู้ป่วยได้รับ rTMS เป็นแบบ 
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inhibitory protocols 1 Hz ใน M1 ด้านตรงข้าม 
จ�ำนวน 18 sessions ใน 6 สัปดาห์ เปรียบเทียบ 
outcome กับ sham operation ที่ระยะเวลา 6 เดือน 
พบว่า outcome ไม่ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ8

	 อย่างไรก็ตาม ก็มีการศึกษาบางการศึกษา ที่
บ่งว่า facilitatory protocols อาจจะช่วยฟื้นฟู motor 
function ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง9 นอกจากน้ี ยัง
มีการกระตุ้นด้วยความถี่สูงมาก (intermittent theta 
burst stimulation, iTBS) ก็สามารถเพ่ิม cortical 
excitability ได้เช่นกัน และก�ำลังน�ำมาศึกษาใน 
B-STARS trial ขณะนี้ 
	 นอกเหนือจากการกระตุ้นท่ีบริเวณ primary 
motor cortex, M1 แล้ว cerebellum อาจจะเป็น
ต�ำแหน่งท่ีสามารถกระตุ้นได้ จากการศึกษาล่าสุดที่เป็น
ลักษณะของ randomized ,  double  b l ind , 
sham-controlled, phase IIa โดยกระตุ้นแบบ iTBS 
ที่ cerebellar hemisphere ข้างเดียวกันกับที่แขนขา 
อ่อนแรงในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบว่า สามารถ
ฟื ้นฟูการเดินและการทรงตัวของผู ้ป ่วยได้อย่างมี
นัยส�ำคัญ แต่อย่างไรก็ดี การศึกษานี้ยังอยู ่ในระยะ 
phase IIa ซึ่งมีจ�ำนวนผู้ป่วยในการศึกษาเพียงแค่  
34 คนเท่านั้น10

สรุป
	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสุขภาพที่
ส�ำคัญ และเป็นสาเหตุที่ส�ำคัญของความพิการของ
ประชากร rTMS เป็นเครื่องมือที่มีลักษณะเฉพาะตัว 
คอื มีความปลอดภยัสงู, ไม่ต้องผ่าตดั (non-invasive), 
ไม่เจ็บ (painless) ถูกน�ำมาใช้เพื่อแก้ไข cortical 
excitability เพื่อบ�ำบัดฟื ้นฟูความพิการท่ีเกิดจาก 
โรคหลอดเลือดสมอง แต่ปัจจุบันยังไม่มีหลักฐานที่
ชัดเจนว่า การกระตุ้นสมองด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า
สามารถจะสามารถช่วยในการฟื้นฟูผู ้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองได้ ด้วยเหตุผลหลายประการ จึงมีความ
จ�ำเป็นต้องรอการศึกษาเพิ่มเติม ก่อนจะน�ำมาใช้อย่าง
แพร่หลาย
	 แม้หลักการของ rTMS น่าจะสามารถช่วย 
ในการฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองได้ แต่การศกึษา
ในปัจจุบัน ยังไม่มีข้อสรุปด้วยหลักฐานทางวิชาการ 

ที่ชัดเจนว่าได้ผล ซึ่งน่าจะมีสาเหตุจากหลายปัจจัย  
อันได้แก่ โรคหลอดเลือดสมองมีความรุนแรงและอาการ
ที่แตกต่างกันในแต่ละบุคคล ความหลากหลายของ 
protocols ที่ใช้ และ ระยะเวลาหลังจากที่ผู้ป่วยมีอาการ
โรคหลอดเลือดสมองจนกระทั่งเข้ามาในการศึกษา 
ก็มีความแตกต่างกัน
	 นับเป็นความท้าทายอย่างมากส�ำหรับงานวิจัย
จะท�ำในอนาคต เพื่อหาหลักฐานในการสนับสนุนว่า 
rTMS นั้น สามารถช่วยในการฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองได้จริง ในปัจจุบันหากน�ำมาใช้ จ�ำเป็นที่จะ
ต้องแจ้งผู้ป่วยให้เข้าใจ ว่าการรักษานี้ยังอยู่ในหมวด 
การแพทย์ทางเลือกเท่านั้น (alternative medicine) 
และการจะเลือกใช้ protocols ในการกระตุ้นผู้ป่วยนั้น 
คงต้อง ใช้ทั้งข้อมูลการศึกษาก่อนหน้า (scientific- 
based protocols) และจากประสบการณ์ของผู้ท�ำ 
(results-based protocols)ด้วย 
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