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การศึกษาน�ำร่องผลของการกระตุ้นด้วยไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลกต่อการลด
อาการปวดระบบประสาทในผู้ป่วยโรคไขสันหลัง
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หลักการและวัตถุประสงค:์ อาการปวดระบบประสาทเป็น
ความทุกข์ทรมานที่ปัจจุบันยังไม่มีวิธีรักษาที่ได้ผลแน่นอน 
และยังไม่ทราบพยาธิสรีรวิทยาที่แน่ชัด สมมุติฐานหนึ่ง
ของการเกิดอาการคือการจัดองค์กรใหม่ของระบบประสาท  
ส่งผลลดการปรับเปลี่ยนระบบควบคุมความเจ็บปวดของ 
ทาลามัส และท�ำให้มีผลลดความถี่ของแถบพลังงานของ
คลื่นไฟฟ้าสมองช่วงอัลฟา การศึกษาน�ำร่องถึงผลของ 
การลดอาการปวดจากกระตุ้นไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลก
ในผู้ป่วยโรคไขสันหลังยังมีจ�ำนวนน้อยและขาดการศึกษา
ถึงกลไกเชิงลึกของการออกฤทธิ์ การศึกษาจึงมีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาผลของการลดอาการปวดระบบประสาทและ 
การเปลีย่นแปลงค่าความถีข่องแถบพลงังานคลืน่ไฟฟ้าสมอง
หลังการกระตุ้นไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลกบริเวณเปลือก
สมองส่วนมอเตอร์
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาน�ำร่องการใช้การกระตุ้นไฟฟ้า 
กระแสตรงผ่านกะโหลกในผู้ป่วยที่มีอาการปวดระบบประสาท 

Background and objectives: Neuropathic pain is a suffering  
symptom which still does not have proper treatment and 
also unclearly known about its pathophysiology. One of 
the hypotheses is the occurring of cortical reorganization  
resulting in decreasing of pain modulatory system modulated  
by thalamus and decreasing of peak frequency of alpha  
activity measured by electroencephalogram (EEG) spectral  
analysis. There were a few studies showing the effect of 
transcranial direct current stimulation (tDCS) in relieving 
neuropathic pain in patients with spinal cord diseases. 
Moreover, these studies were not involved in the mechanism  
of action in neuropathic pain relieving. Therefore, we aimed 
to study the effects of a single stimulation of anodal tDCS 
over the left primary motor cortex (M1) on neuropathic  
pain relieving and the alteration of peak frequency of power 
spectrum density (PSD) under the left M1. 
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The Effects of Transcranial Direct Current Stimulationการศึกษาน�ำร่องผลของการกระตุ้นด้วยไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลก

จากโรคไขสนัหลงัจ�ำนวน 10 ราย กระตุน้บรเิวณเปลอืกสมอง
ส่วนมอเตอร์ด้านซ้ายด้วยความแรง 2 มลิลแิอมแปร์ เป็นเวลา 
20 นาที จ�ำนวน 1 ครั้ง เปรียบเทียบดัชนีความเจ็บปวดและ
ค่าความถีข่องแถบพลงังานคลืน่ไฟฟ้าสมองช่วงธตีาถงึอลัฟา 
(4-13 เฮิรตซ์) ก่อนและหลังการกระตุ้นทันที 24 48 และ 72 
ชั่วโมง ตามล�ำดับ 
ผลการศึกษา: พบว่าหลังกระตุ้นทันทีค่าเฉลี่ยดัชนีความ 
เจบ็ปวดลดลงจากเดมิ 1.00 (95% CI 0.24 - 1.75, p = 0.01)  
ในขณะทีแ่ถบพลงังานคลืน่ไฟฟ้าสมองในช่วงธตีาถงึอลัฟามี
ค่าเฉลี่ยของความถี่สูงสุดเพิ่มขึ้นหลังการกระตุ้นทันทีเท่ากับ 
0.99 (95% CI -2.83 - 0.84, p = 0.84) และยงัพบว่าค่าคะแนน 
ความเจ็บปวดที่ลดลงมีความสัมพันธ์แบบแปรผันตรงกับ 
ความถี่สูงสุดของแถบพลังงานคลื่นไฟฟ้าสมองที่เปลี่ยนแปลง
ไป (r = 0. 73, p = 0. 03) 
สรุป: การกระตุ้นไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลกอาจจะเป็น
ประโยชน์ในการรักษาอาการปวดระบบประสาทจากโรค
ไขสันหลัง ดัชนีความปวดที่ลดลงหลังกระตุ ้นมีแนวโน้ม
สมัพนัธ์กบัความถีท่ีส่งูขึน้ เราตัง้สมมตุฐิานว่าการเพิม่การเร้า 
ของเปลือกสมองและการปรับเปลี่ยนความเจ็บปวดอาจจะ
ผ่านวงจรเปลอืกสมองไปยงัทาลามสั อย่างไรกต็ามการศกึษา
การเปลีย่นแปลงทางชวีเคมขีองการกระตุน้ไฟฟ้ากระแสตรง
ขัว้บวกผ่านกะโหลกในผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงัชนดิสมบรูณ์
เป็นสิ่งที่ควรได้รับการศึกษาเชิงลึกต่อไป
ค�ำส�ำคญั: การกระตุน้ไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลก, อาการ
ปวดระบบประสาท ปวดเรือ้รงั, โรคไขสนัหลงั, การตรวจคลืน่
ไฟฟ้าสมอง, การวิเคราะห์แถบพลังงานคลื่นไฟฟ้าสมอง

Methods: Ten patients with neuropathic pain from spinal 
cord diseases were treated by a single stimulation of tDCS 
2 mA for 20 minutes. Pain score and peak frequency of 
EEG spectral analysis were compared between before 
and after tDCS. 
Results: Immediately post-treatment, mean difference of 
pain score was 1.00 (95%CI 0.24 to 1.75, p=0.01) while 
theta-alpha frequency (TAF) under the left M1 was 0.99 
(95% CI -2.83 to 0.84, p = 0.84). In addition, we found  
a significant linear regression between the difference of 
pain score and TAF (r= 0.73, p = 0.03)
Conclusion: Our study suggests that a single stimulation 
of anodal tDCS over the left M1 may be a useful clinical 
tool in neuropathic pain from spinal cord diseases. We 
found the tendency of correlation between the pain score 
decreased and the peak frequency increased in the TAF, 
therefore we proposed that increased cortical excitability 
and modulated pain perception through corticothalamic 
loop may underlie these effects. However, further study by 
measuring biochemical changes in the neuropathic pain 
patients with complete spinal cord injury is suggested.
Keywords: Trancranil direct current stimulation,  
Electroencephalogram, EEG spectral analysis, spinal cord 
disease, neuropathic pain

บทน�ำ
อาการปวดระบบประสาท (neuropathic pain) สร้าง

ความทุกข์ทรมานและมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรค
ไขสันหลัง (spinal cord diseases) เป็นอย่างมาก1 และ 
ยังไม่มีวิธีลดอาการปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพ การใช้ยาให้
ผลการรกัษาทีด่เีพยีงร้อยละ 402 แต่มกัจะมผีลข้างเคยีงอืน่ ๆ  
ร่วมด้วย เช่น ปากแห้ง ง่วงซึม หรือท้องผูก3 

ปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุของการเกิดอาการปวดระบบ
ประสาทที่ชัดเจน4 แต่เชื่อว่าเกิดจากการจัดองค์กรใหม่ของ
ระบบประสาทส่งผลต่อการลดการท�ำงานของทาลามัสใน
การควบคุมความเจ็บปวดจากส่วนกลาง5 Boord และคณะ 
ได้ศึกษาการเปลี่ยนแปลงคลื่นไฟฟ้าสมองในช่วงความถี่ 
ธีตาถึงอัลฟา (4-13 เฮิรตซ์) ของผู้ป่วยที่มีอาการปวดระบบ

ประสาทจากการบาดเจ็บไขสันหลัง พบความถี่ที่ต�่ำกว่า
คนที่ไม่มีอาการปวดและคนปกติอย่างมีนัยส�ำคัญ และ 
ตัง้สมมตุฐิานว่า อาการปวดระบบประสาทน่าจะเกดิจากความ
ผิดปกติของจังหวะการส่งสัญญาณประสาทจากทาลามัส 
ไปยงัเปลอืกสมองหรอืเรยีกว่า thalamocortical dysrhythmia6,7  
ซึง่คลืน่ธตีาทีม่ากขึน้เป็นผลจากความผดิปกตขิองสมองส่วน
ที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการความปวด เช่น insular, anterior 
cingulate cortex และ somatosensory cortex8 

การกระตุ้นสมองด้วยไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลก
บริเวณเปลือกสมองส่วนมอเตอร์ สามารถลดอาการปวด
เรื้อรังได้ และไม่มีผลข้างเคียงที่รุนแรง มีราคาถูก ที่ส�ำคัญ
ไม่เป็นการรุกรานต่อระบบประสาท9-11 จากการศึกษาที่ผ่าน
มามักจะใช้ดัชนีความเจ็บปวดที่ประเมินด้วยตนเอง12-14 ซึ่ง
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อาจจะเกิดความล�ำเอียงและขาดความเที่ยงตรงในการให้
คะแนน15 นอกจากนี้ยังไม่มีผู้ศึกษาถึงกลไกการออกฤทธิ์
ของการกระตุ้นไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลกในการรักษา
การปวดระบบประสาท ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาผลของการกระตุ้นไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลก
ในการลดอาการปวดระบบประสาทในผู้ป่วยโรคไขสันหลัง
โดยใช้ดัชนีชี้วัดความเจ็บปวด ร่วมกับความถี่สูงสุดของแถบ
พลังงานในช่วงธีตาถึงอัลฟา 

วิธีการศึกษา
ผู้ป่วยที่มีอาการปวดระบบประสาทจากโรคไขสันหลัง

ตาม International Association for the Study of Pain16 จาก
แผนกผูป่้วยนอกภาควชิาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ูคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่สนใจเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครจะลง
ทะเบียนเข้าร่วมวิจัย ในวันลงทะเบียนผู้ป่วยจะได้รับการซัก
ประวัติและตรวจร่างกายทุกระบบอย่างละเอียด เพื่อยืนยัน
การวนิจิฉยัโดยแพทย์เฉพาะทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ูตามเกณฑ์
คัดเข้า ได้แก่ 1) ผู้ป่วยโรคไขสันหลังที่มีอาการปวดระบบ
ประสาท 2) ระดับคะแนนความปวดมากกว่าหรือเท่ากับ  
4 จากคะแนนเต็ม 10 3) ผู้ป่วยดื้อต่อยา คือมีการใช้ยา 
อย่างน้อย 2 ชนดิร่วมกนัอย่างน้อย 6 เดอืนขึน้ไปแล้วไม่ได้ผล  
4) ไม่ใช้วิธีการรักษาทางเลือกอื่น เช่น การนวด ฝังเข็ม 
สมุนไพร การกระตุ้นเส้นประสาทผ่านผิวหนัง และการรักษา
อื่น ๆ อย่างน้อย 1 เดือนก่อนเข้าร่วมวิจัย เกณฑ์การคัดออก 
ได้แก่ 1) syryngomyelia 2) ใช้ยาเสพตดิ เช่น แอมเฟตตามนี  
เฮโรอนี กญัชา ฯลฯ 3) มกีารใช้ยาแก้ปวดเกนิขนาด 4) มปีระวตั ิ
ความผดิปกตทิางจติเวช ได้แก่ โรคจติเภท ซมึเศร้า วติกกงัวล 
และโรคจติชนดิอืน่ซึง่ส่งผลต่อการศกึษา 5) มปีระวตัหิมดสติ
ขณะเกิดการบาดเจ็บไขสันหลัง 6) มีรอยร้าวหรือเคยผ่าตัด
กะโหลกศรีษะ ผูป่้วยทกุคนลงลายมอืชือ่เข้าร่วมในการศกึษา 
การศึกษานี้เป็นไปตามรายละเอียดการศึกษาของเฮลซิงกิ 
ซึ่งตรวจสอบโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE551002 

แผนการศึกษา
การศกึษานีแ้บ่งเป็น 3 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) เกบ็ข้อมลูพืน้ฐาน  

จะท�ำการประเมนิความเจบ็ปวดด้วยดชันคีวามเจบ็ปวด และ
วัดความถี่ของแถบพลังงานคลื่นไฟฟ้าสมองบริเวณเปลือก
สมองส่วนมอเตอร์ในวันที่ท�ำการศึกษา 1 ครั้งก่อนเริ่มรักษา 
2) การรักษา ผู้ป่วยจะได้รับการกระตุ้นด้วยไฟฟ้ากระแสตรง
ผ่านกะโหลก 3) ติดตามผล ท�ำการประเมินคะแนนความ
เจ็บปวดและวัดความถี่ของแถบพลังงานคลื่นไฟฟ้าสมอง

อีกครั้ง หลังรักษาทันที 24 48 และ 72 ชั่วโมง ตามล�ำดับ 
นอกจากนี้ยังท�ำการประเมินอาการไม่พึงประสงค์โดยใช้ 
การสอบถามปากเปล่าหลังจากการกระตุ ้นทันทีและวัน
สุดท้ายของการศึกษา
	 การกระตุ้นด้วยไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลก

ไฟฟ้ากระแสตรงจะเคลื่อนสู่สมองผ่านขั้วกระตุ้นที่หุ้ม
ด้วยฟองน�้ำชุบสารละลายน�้ำเกลือ ขนาดของขั้วกระตุ้น 35 
ตร.ซม. และจ่ายไฟผ่านแบตเตอรี่ขนาด 9 โวลต์ เครื่องมือ 
ถูกสร้างโดย Soterix Medical Inc. New York, USA ผู้ป่วย
จะได้รบัการรกัษาด้วยไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลก 1 ครัง้ใน
วนัแรกของการศกึษา ด้วยความแรง 2.0 มลิลแิอมแปร์โดยจะ
วางขัว้บวกทีเ่ปลอืกสมองส่วนมอเตอร์ด้านซ้ายและวางขัว้ลบ
บริเวณหัวไหล่ด้านขวา 
	 การวิเคราะห์ความถี่ของแถบพลังงาน

ตลอดการศึกษาผู ้ป ่วยทุกคนจะได้รับการควบคุม 
สิ่งต่าง ๆ ที่อาจมีผลต่อการวัดคลื่นสมอง ได้แก่ การขอให้
งดดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน เช่น ชาหรือกาแฟ ควบคุมเรื่อง
ชัว่โมงการนอน และขอให้แจ้งให้ผูศ้กึษาทราบถ้ามกีารใช้ยา
ทีม่ฤีทธิห์ลบัหรอืท�ำให้ง่วงซมึ ผูป่้วยจะถกูบนัทกึคลืน่สมองใน
ห้องที่ควบคุมสิ่งเร้าต่าง ๆ ได้แก่ แสง เสียง อุณหภูมิ เป็นต้น 
โดยก่อนการบนัทกึผูป่้วยจะได้รบัค�ำแนะน�ำให้พยายามอยูใ่ห้
นิง่มากทีส่ดุ ไม่พยายามกระพรบิตา ให้อยูใ่นภาวะผ่อนคลาย
แต่ไม่หลบั โดยผูป่้วยจะได้นัง่พกัก่อนการบนัทกึข้อมลูทกุครัง้
เป็นเวลา 5 นาทเีพือ่ให้แน่ใจว่าผูป่้วยอยูใ่นภาวะสงบจงึลงมอื
บนัทกึคลืน่ไฟฟ้าสมอง ในขณะทีก่�ำลงับนัทกึคลืน่สมองผูป่้วย
แบบ reactivate ผู้ป่วยจะหลับตาแต่ยังอยู่ในภาวะตื่นตัว

ความถี่ของแถบพลังงานถูกวิเคราะห์โดยผู้เชี่ยวชาญ 
ในการใช้ซอร์ฟแวร์วิเคราะห์ความถี่ของแถบพลังงาน 
(MATHLAB, USA) คลืน่ไฟฟ้าสมองถกูบนัทกึโดยผูเ้ชีย่วชาญ 
ใช้การบันทึก 32 ช่อง ตามระบบ 10-20 ของการวางขั้ววัด  
19 ต�ำแหน่ง (Neuvo, Compumedics, Australia with 
Profusion EEG software) คลื่นไฟฟ้าสมองถูกวัด 30 นาที
ในภาวะตื่น ความถี่ในการบันทึกข้อมูลเท่ากับ 2,000 เฮิรตซ์
ต่อวินาที ก�ำหนดให้ผู้ป่วยท�ำ reactivate ขณะวัดด้วยการ
หลับตาเป็นเวลา 60 วินาที และน�ำคลื่นสมองขณะหลับตา
มาแปลงค่าด้วย Fast Fourier Transformation ตามวิธีของ 
Welch ให้เป็นความถีส่งูสดุของแถบพลงังานคลืน่ไฟฟ้าสมอง 
ช่วงธีตาถึงอัลฟา การก�ำจัดคลื่นรบกวน จะใช้วิธีตรวจและ 
ตัดคลื่นรบกวนจากหน้าจอคอมพิวเตอร์โดยการตรวจสอบ
ด้วยตา (visual inspection) ซึ่งกระท�ำโดยผู้เชี่ยวชาญ และ
การตัดคลื่นรบกวนจากการกระพริบตาหรือการเคลื่อนไหว
ด้วยวธิกีารวเิคราะห์องค์ประกอบแบบอสิระ (independence 
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component analysis) จากซอร์ฟแวร์ที่ใช้ โดยจะท�ำการ
บันทึกและวิเคราะห์ความถี่ของแถบพลังงานจ�ำนวน 4 ครั้ง
คอื ขัน้ตอนการเกบ็ข้อมลูพืน้ฐาน หลงัรกัษาทนัท ี24 48 และ 
72 ชั่วโมง ต�ำแหน่งสมองที่ใช้ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบ
คือสมองส่วน primary motor cortex ด้านซ้าย ใต้ขั้วกระตุ้น
	 ดัชนีความเจ็บปวด 
	 ใช้แบบประเมนิความเจบ็ปวดด้วยตนเองแบบตวัเลขทีม่ี
ค่าระหว่าง 0-10 โดยคะแนน 0 หมายถึงไม่มีอาการเจ็บปวด
เลย ในขณะทีค่ะแนน 10 หมายถงึมอีาการเจบ็ปวดอย่างมาก 
ดัชนีความเจ็บปวดจะถูกประเมินเป็นจ�ำนวน 4 ครั้งเช่นเดียว
กบัการวเิคราะห์ความถีข่องแถบพลงังานคอื ขัน้ตอนการเกบ็
ข้อมูลพื้นฐาน หลังรักษาทันที 24 48 และ 72 ชั่วโมง

การวิเคราะห์ทางสถิติ
	  การวิเคราะห์ทางสถิติท�ำโดย Stata software, version 
10.0 (StataCorp, College Station, TX) ความแตกต่าง
ระหว่างก่อนและหลังรักษาทันที 24 48 และ 72 ชั่วโมง ของ
ค่าดัชนีความเจ็บปวด และความถี่สูงสุดของแถบพลังงาน
คลื่นไฟฟ้าสมอง วิเคราะห์โดย repeated measure ANOVA 
คะแนนความเจ็บปวดได้จากการบันทึกค่าคะแนนของ 
อาสาสมัครในแต่ละคนแล้วน�ำมาหาค่าเฉลี่ย ส่วนความถี่
สูงสุดของแถบพลังงานคลื่นไฟฟ้าสมองถูกวิเคราะห์โดย 
ผูเ้ชีย่วชาญ แล้วน�ำมาหาค่าเฉลีย่ของแต่ละเวลา หลงัจากนัน้ 
คะแนนความเจ็บปวดและความถี่สูงสุดของแถบพลังงาน
คลื่นไฟฟ้าสมองจะถูกจับคู่เปรียบเทียบก่อนและหลังการ
รักษาทันที 24 และ 48 ชั่วโมง เมื่อพบว่ามีคู่ที่แตกต่างกัน
อย่างน้อย 1 คู่ จึงใช้วิธี post hoc เพื่อหาคู่ที่มีความแตกต่าง 
ด้วยวิธี Least significant difference (LSD) การหาค่า
ความสัมพันธ์ของดัชนีความเจ็บปวดและความถี่สูงสุดของ
แถบพลังงานคลื่นไฟฟ้าสมองช่วงธีตาถึงอัลฟา ท�ำโดยใช้
สหสมัพนัธ์แบบเพยีร์สนั และการท�ำนายแบบถดถอยเชงิเส้น  
หลังจากนั้นจะรายงานเป็นค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 
ก�ำหนดระดับความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่  
p < 0.05 

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยที่มีอาการปวดระบบประสาทที่เกิดโรคไขสันหลัง
ตามเกณฑ์การคัดเข้า จ�ำนวน 10 ราย ได้เข้าร่วมตลอด 
การศึกษาในระหว่างเดือน กรกฎาคม ถึง กันยายน 2555 

ผู้ป่วยทุกคนทนต่อการรักษาได้ดี ไม่มีใครเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์ตลอดการศึกษา ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยทั้ง 10 ราย 
(ตารางที่ 1)
	 ดัชนีความเจ็บปวด 
	 ค่าคะแนนเฉลี่ยของดัชนีความเจ็บปวดก่อนการรักษา
เท่ากับ 5.4 หลังกระตุ้นทันทีลดลงเหลือ 4.4 และที่ 24 48 
และ 72 ชั่วโมง คะแนนความเจ็บปวดกลับมาสูงขึ้นพอ ๆ  
กับก่อนการรักษา (รูปที่ 1)
	 ความถี่สูงสุดของแถบพลังงานคลื่นไฟฟ้าสมอง	
ช่วงความถี่ธีตาถึงอัลฟา
	 ค่าเฉลี่ยความถี่สูงสุดของแถบพลังงานคลื่นไฟฟ้า
สมองช่วงความถี่ธีตาถึงอัลฟาก่อนการรักษาเท่ากับ 8.75  
ขณะรักษาเพิ่มขึ้นเป็น 9.98 และทันทีหลังรักษาลดลงกว่า
ขณะรักษาแต่ยังสูงกว่าก่อนการรักษา รายละเอียดของ
ความถี่สูงสุดของแถบพลังงานคลื่นไฟฟ้าสมองช่วงความถี่ 
ธีตาถึงอัลฟาในผู้ป่วยแต่ละราย (ตารางที่ 2) 
	 เมื่อพิจารณาความถี่สูงสุดของแถบพลังงานคลื่นไฟฟ้า
สมองช่วงความถี่ธีตาถึงอัลฟาเป็นรายบุคคลพบว่า ในราย
ที่ 1 และ 10 มีความถี่ของคลื่นสมองน้อยกว่า 5 เฮิรตซ์ โดย
ทั่วไปหากวัดค่าเฉลี่ยความถี่ของคลื่นสมอง ในทุก ๆ แถบ
พลังงาน (power of all spectrum) จะพบว่าในคนปกติขณะ
ตื่นอยู่มักจะมีค่าเกิน 5 เฮิรตซ์ แต่ในกรณีของการศึกษานี้ใช้
ความถี่สูงสุดของแถบพลังงานคลื่นไฟฟ้าสมองช่วงความถี่ 
ธตีาถงึอลัฟา (peak frequency of theta to alpha band) ซึง่
ค่าที่ได้จะแตกต่างกันออกไป
	 ความสมัพนัธ์ระหว่างคะแนนความปวดและค่าเฉลีย่
ความถีส่งูสดุของแถบพลงังานคลืน่ไฟฟ้าสมองช่วงความถี่
ธีตาถึงอัลฟา
	 พบว่าค่าคะแนนความเจ็บปวดก่อนการรักษามีความ
สมัพนัธ์แบบผกผนักบัความถีส่งูสดุของแถบพลงังานคลืน่ไฟฟ้า
สมองบริเวณเปลือกสมองส่วนมอเตอร์ข้างซ้าย (r = - 0.62,  
p = 0.05)
	 ผู้ป่วยที่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยไฟฟ้ากระแสตรง
ผ่านกะโหลก ที่พิจารณาจากการลดลงของคะแนนความ 
เจบ็ปวดพบว่า มจี�ำนวน 6 ใน 10 ราย และท�ำการหาค่าความ
สัมพันธ์ถดถอยเชิงเส้นของค่าคะแนนความเจ็บปวดที่ลดลง
กับความถี่สูงสุดของแถบพลังงานคลื่นไฟฟ้าสมองช่วงความถี่
ธีตาถึงอัลฟาบริเวณเปลือกสมองส่วนมอเตอร์ข้างซ้ายทันที
หลงัการรกัษา พบว่ามคีวามสมัพนัธ์กนัอย่างมนียัส�ำคญัทาง
สถิติ (r = 0.73, p = 0.03) (รูปที่ 2)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วยที่มีอาการปวดจากระบบประสาท (n=10)

ล�ำดับ 	 อายุ (ปี) 	 เพศ 	 คะแนนความปวด 	 ยาที่ใช้ 	 ระยะเวลาที่ปวด (เดือน) 	ระดับความพิการ 	 อาการ 	 สาเหตุ

 1	 42 	 หญิง 	 4 	 - 	  60 	 T11 	 แสบร้อน 	 อุบัติเหตุรถยนต์

 2 	 31	 หญิง	 4 	 - 	 36 	 C3 	 แสบร้อน 	 อุบัติเหตุรถยนต์

 3	 54	 ชาย	 9 	 AED,TCA 	 159 	 T4 	 แสบร้อน 	 อุบัติเหตุรถยนต์

 4 	 52	 ชาย 	 5 	 TCA 	 36 	 C3 	 แสบร้อน ไฟซ็อต 	อุบัติเหตุรถยนต์ 

 5 	 49	 ชาย		  5 	 AED,TCA 48 	 C1 	 แสบร้อน 	 MS

6	 56	 ชาย 	 5 	 -	 36 	 L1 	 แสบร้อน 	 อุบัติเหตุรถยนต์

7 	 47	 ชาย	 8 	 AED,TCA 	 7	 T3 	 แสบร้อน 	 ติดเชื้อ 

8 	 40	 ชาย 	 4 	 - 	 59 	 T11 	 แสบร้อน ชา 	 อุบัติเหตุรถยนต์

9 	 40	 หญิง 	 5 	 AED 	 48 	 T7 	 แสบร้อน ชา 	 MS 

10 	 44	 ชาย 	 5 	 AED,TCA 	 60 	 T6 	 แสบร้อน ชา 	 ตกจากที่สูง

Mean (SD)		  46.3 (8.3)	 5.4 (1.7)		  68.3 (51.63)

AED = antiepileptic drugs (eg, valproate, gabapentin); Meds=medications; TCA=tricyclics antidepressants (eg, amytriptiline); 

MS=Multiple Sclerosis; T= Thoracic; C= Cervical; L=Lumbar

ตารางที่ 2	ค่าความถี่สูงสุดของแถบพลังงานคลื่นไฟฟ้าสมองช่วงความถี่ธีตาถึงอัลฟา (4-13 เฮิรตซ์) ก่อน ขณะรักษาและ 
ทันทีหลังการรักษาของผู้ป่วยที่มีอาการปวดจากระบบประสาท (n=10)

ล�ำดับ ก่อนรักษา ขณะรักษา ทันทีหลังรักษา

1 4.46 10.01 10.01

2 10.99 10.01 10.01

3 9.28 10.01 10.01

4 11.96 10.01 10.01

5 10.74 10.01 10.01

6 9.28 9.77 8.91

7 8.42 10.01 10.01

8 8.79 10.01 8.54

9 9.03 10.01 10.01

10 4.64 10.01 10.01

Mean 8.75 9.98 9.74

SD 2.47 0.08 0.54
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วิจารณ์
	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า การกระตุ้นไฟฟ้ากระแสตรง
ผ่านกะโหลกสามารถลดอาการปวดในผู้ป่วยโรคไขสันหลัง 
หลงัรกัษาทนัทไีด้ การเพิม่ความถีส่งูสดุของแถบพลงังานคลืน่
ไฟฟ้าสมองช่วงธตีาถงึอลัฟาบรเิวณเปลอืกสมองส่วนมอเตอร์
ไม่พบความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิแต่มแีนวโน้ม
ของการเพิ่มขึ้นของความถี่สูงสุดของสมองบริเวณดังกล่าว 

	 ผลการศกึษานีส้นบัสนนุผลการศกึษาของ Boggio และ
คณะ14 ซึ่งใช้การรักษาด้วยไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลก 
ครั้งเดียวพบว่า สามารถลดอาการปวดทันทีหลังรักษาได้ 
ร้อยละ 15 (p=0.01) Fregni และคณะ ใช้วธิรีกัษาต่อเนือ่งกนั  
5 วนั พบว่าดชันคีวามเจบ็ปวดลดลงอย่างมนียัส�ำคญัระหว่าง
การรักษา แต่ไม่สามารถลดอาการปวดหลังการรักษานาน
ถึง 16 วัน11

รูปที่ 1 คะแนนความเจ็บปวดก่อน (baseline) และหลังรักษาที่เวลาต่าง ๆ 
(Immediately=ทันที, 24 hours =24 ชม, 48 hours=48 ชม, 72 hours=72 ชม) (n=10)

รูปที่ 2 	 ความสมัพนัธ์ระหว่างคะแนนความเจบ็ปวดทีล่ดลงและความถีส่งูสดุของแถบพลงังาคลืน่ไฟฟ้าสมองใน
ช่วงธีตาถึงอัลฟาที่เปลี่ยนแปลงไปบริเวณเปลือกสมองส่วนมอเตอร์ (n=6)
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	 การออกฤทธิ์ของการกระตุ ้นไฟฟ้ากระแสตรงผ่าน
กะโหลกด้วยการวิเคราะห์ค่าความถี่สูงสุดของแถบพลังงาน
คลื่นไฟฟ้าสมองในเปลือกสมองส่วนมอเตอร ์  เชื่อว ่า 
การกระตุ้นไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลกมีผลต่อการท�ำงาน
ของทาลามัสในการควบคุมความปวดจากส่วนกลาง11,13 
และทาลามัสยังเป็นตัวควบคุมจังหวะการเกิดคลื่นไฟฟ้า
สมองด้วย17 โดยในปี ค.ศ. 2008 Boord และคณะ ท�ำการ
วิเคราะห์คลื่นไฟฟ้าสมองในผู้ป่วยที่มีอาการปวดจากการ
บาดเจบ็ไขสนัหลงัจ�ำนวน 8 ราย พบค่าเฉลีย่ของความถีส่งูสดุ
บริเวณเปลือกสมองส่วนมอเตอร์ด้านซ้ายเท่ากับ 7.5 เฮิรตซ์ 
ในคนปกติสุขภาพดีที่ต�ำแหน่งเดียวกันเท่ากับ 8.75 เฮิรตซ์ 
ในขณะที่การศึกษาของ Sarnthein และคณะ6 ท�ำการศึกษา
คลื่นไฟฟ้าสมองเฉลี่ยทั่วศีรษะในผู้ป่วยที่มีอาการปวดระบบ
ประสาทอย่างรุนแรงจากโรคของระบบประสาทส่วนกลาง
และส่วนปลาย พบว่าผู้ป่วยที่มีอาการปวดระบบประสาท 
จะมคีวามถีส่งูสดุของคลืน่ไฟฟ้าสมองต�ำ่ลงมาอยูท่ีป่ระมาณ 
8 เฮริตซ์ เมือ่เทยีบกบักลุม่ควบคมุซึง่อยูท่ีป่ระมาณ 10 เฮริตซ์ 
และจากการศึกษาพบว่าในปี ค.ศ. 2009 Wydenkeller  
และ คณะ18 ท�ำการศกึษาคลืน่ไฟฟ้าสมองในผูป่้วยทีบ่าดเจบ็
ไขสันหลังจ�ำนวน 23 ราย พบว่ามีค่าความถี่สูงสุดของคลื่น
ไฟฟ้าสมองเฉลีย่ทัว่ศรีษะอยูท่ีป่ระมาณ 8.8 เฮริตซ์ ซึง่ต�ำ่กว่า
กลุ่มคนปกติซึ่งมีความถี่อยู่ประมาณ 9.2 เฮิรตซ์ซึ่งใกล้เคียง
กับความถี่ของคลื่นไฟฟ้าสมองที่วัดได้จากต�ำแหน่งเปลือก
สมองส่วนมอเตอร์จากการศึกษาครั้งนี้ จากการศึกษาทั้ง 3 
การศกึษาแสดงให้เหน็ว่าผูป่้วยทีม่อีาการปวดระบบประสาท
จากสาเหตตุ่าง ๆ  รวมถงึจากการบาดเจบ็ไขสนัหลงัมคีวามถี่
สูงสุดของคลื่นไฟฟ้าสมองต�ำ่ลงกว่าคนปกติ ซึ่งอาจจะมีผล
จากการท�ำงานของทาลามัส7 

	 แม้ว่าผลการศึกษาครั้งนี้จะไม่พบความแตกต่างอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติของการเพิ่มความถี่สูงสุดของแถบ
พลังงานคลื่นไฟฟ้าสมองบริเวณเปลือกสมองส่วนมอเตอร์
หลังรักษา แต่เราพบแนวโน้มของความถี่ที่สูงขึ้นทันทีหลัง
รักษาซึ่งแม้จะยังไม่มีการศึกษาใดที่ศึกษาผลของการรักษา
อาการปวดระบบประสาทโดยการกระตุ้นไฟฟ้ากระแสตรง
ผ่านกะโหลกและวัดความถี่สูงสุดของคลื่นไฟฟ้าสมองใน
ช่วงธีตาถึงอัลฟาโดยตรงในผู้ป่วยที่ปวดระบบประสาทจาก
โรคไขสันหลัง แต่เมื่อท�ำการเปรียบเทียบกับผลระหว่างคน
ปกติและผู้ป่วยที่อาการปวดระบบประสาทจาก 3 การศึกษา 
ดังกล่าว จะพบว่าผู้ป่วยจากการศึกษาครั้งนี้มีแนวโน้มของ
ค่าความถี่สูงสุดเพิ่มขึ้นหลังการรักษาทันทีซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Wydenkeller และคณะมากที่สุด เหตุผลอาจ

จะเนื่องมาจากกลุ่มผู้ป่วยมีลักษณะคล้ายคลึงกันคือมีโรคที่
ก่อให้เกดิการบาดเจบ็ไขสนัหลงัชนดิสมบรูณ์และไม่สมบรูณ์
ร่วมกัน18 แต่เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ Boord และ
คณะ7 พบว่าคลื่นไฟฟ้าสมองก่อนการรักษาครั้งนี้เท่ากับ 
8.75 เฮิรตซ์ ซึ่งสูงกว่า เหตุผลอาจจะมาจากความแตกต่าง
ของโรคที่เป็นต่อระบบประสาท เนื่องจากอาสาสมัครของ 
Boord เป็นผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงัอย่างสมบรูณ์อย่างเดยีว 
ซึ่งความถี่สูงสุดของแถบพลังงานคลื่นไฟฟ้าสมองในผู้ป่วย 
โรคไขสันหลังแบบไม่สมบูรณ์อาจจะสูงกว่าแบบสมบูรณ ์
ส่งผลให้ค่าทีไ่ด้ในการศกึษาครัง้นีส้งูกว่า ในปัจจบุนัยงัไม่พบ 
หลักฐานค่าความถี่สูงสุดของแถบพลังงานคลื่นไฟฟ้าสมอง
ของผู ้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังแบบไม่สมบูรณ์และความ 
แตกต่างของความถีส่งูสดุของคลืน่ไฟฟ้าสมอง ส่วนการศกึษา
ของ Sarnthein และคณะ6 ความถีส่งูสดุของคลืน่ไฟฟ้าสมอง
ของกลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างกันบ้างอาจเป็นผลมาจากความ
เจบ็ปวดระบบประสาทในกลุม่ผูป่้วยของ Sarnthein และคณะ  
เกิดมาจากความผิดปกติของระบบประสาททั้งส่วนปลาย
และส่วนกลาง ขณะที่การศึกษาครั้งนี้ศึกษาเฉพาะในผู้ที่มี
อาการปวดจากโรคไขสันหลังเท่านั้น อย่างไรก็ตามแม้จะ
พบว่าผู้ป่วยในแต่ละการศึกษาจะมีค่าความถี่แตกต่างกัน 
แต่การศึกษาครั้งนี้พบความสัมพันธ์แบบแปรผกผันของ
คะแนนความเจ็บปวดและค่าความถี่สูงสุดของคลื่นไฟฟ้า
สมองช่วงธีตาถึงอัลฟาบริเวณเปลือกสมองข้างซ้ายก่อน
การรักษาซึ่งผลการศึกษานี้สนับสนุนสมมุติฐานของ Boord  
และคณะ7 
	 แต่อย่างไรก็ดี การวิเคราะห์ค่าความถี่สูงสุดของคลื่น
ไฟฟ้าสมอง เป็นการศึกษาผลโดยอ้อมของการท�ำงาน 
ของสมองส่วนทาลามัส การจะทราบกลไกการท�ำงานของ
การกระตุ้นด้วยไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลกว่ามีผลต่อ
สมองบรเิวณใดและโดยสารเคมตีวัใดจงึควรได้รบัการศกึษา
ในเชิงลึกต่อไป 

สรุป
	 การกระตุ้นไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลกอาจจะเป็น
ประโยชน์ในการรักษาอาการปวดระบบประสาทจากการ
โรคไขสันหลัง ดัชนีความปวดที่ลดลงหลังกระตุ้นมีแนวโน้ม
สมัพนัธ์กบัความถีท่ีส่งูขึน้ ซึง่กลไกการออกฤทธิน์ีอ้าจจะผ่าน
วงจรจากเปลอืกสมองไปยงัทาลามสั อย่างไรกต็ามการศกึษา
การเปลีย่นแปลงทางชวีเคมขีองการกระตุน้ไฟฟ้ากระแสตรง
ขัว้บวกผ่านกะโหลกในผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงัชนดิสมบรูณ์
เป็นสิ่งที่ควรได้รับการศึกษาเชิงลึกต่อไป
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