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การศึกษาน�ำร่องผลของการกระตุ้นด้วยไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลก 
ในผู้ป่วยออทิซึม
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หลักการและวัตถุประสงค์: จุดประสานประสาทเจริญ 
ผิดปกติเป็นหนึ่งในสาเหตุที่น่าจะเป็นไปได้ของออทิซึม  
ยังไม่มีรายงานผลของ tDCS ต่อความรุนแรงและคลื่นไฟฟ้า
สมองในเดก็ออทซิมึ วตัถปุระสงค์ของการศกึษาเพือ่ประเมนิ
ความรุนแรง และคลื่นไฟฟ้าสมองหลังรักษาด้วย tDCS
วธิกีารศกึษา: ผูป่้วยออทซิมึเพศชาย 8 ราย ได้รบัการกระตุน้
สมองบริเวณ F3 1 ครั้ง ขนาด 1 มิลลิแอมแปร์ เวลา 20 นาที 
ท�ำการประเมินโดยแบบประเมินการรักษาออทิซึม (ATEC) 
คะแนนระดับความรุนแรงของอาการออทิซึม (CARS) และ
วิเคราะห์ค่าความถี่สูงสุดของแถบพลังงานคลื่นไฟฟ้าสมอง
ช่วงคลื่นอัลฟา (8-13 เฮิรตซ์) 
ผลการศึกษา: คะแนน ATEC หลังรักษาลดลง ด้านสังคม 
วนัที ่7 (p=0.027) ด้านปัญหาสขุภาพและพฤตกิรรมที ่24 ชัว่โมง  
(p=0.035) และวนัที ่7 (p=0.021) และคะแนนรวมที ่24 ชัว่โมง  
(p=0.025) ค่าเฉลีย่ความถีส่งูสดุแถบพลงังานคลืน่ไฟฟ้าสมอง

Background and objectives: The abnormal synaptic  
maturation and connectivity is one of the possible etiologies  
of autism. There is still no evidence about the effect of 
tDCS on autism severity and autistic brain wave. Therefore,  
we aimed to study autism severity and brainwave after 
tDCS treatment.
Methods: Eight male autistic patients received 1 mA, 
20 minutes anodal tDCS over the F3. Evaluation was  
performed by Autism Treatment Evaluation Checklist 
(ATEC), Childhood Autism Rating Scale (CARS) and alpha 
peak frequency (8-13 Hz) analysis.
Results: Decreased ATEC score was found in social 
subscale on seven days post-treatment (p=0.027),  
in health and behavioral problem subscale on 24 hours  
(p=0.035) and seven days post-treatment (p=0.021) and 
total ATEC score on 24 hours post-treatment (p=0.025). 

นิพนธ์ต้นฉบับ • Original Article
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บทน�ำ
ออทิซึม (Autism) เป็นกลุ่มอาการที่เกิดจากการเจริญ

ผดิปกตขิองระบบประสาท (neurodevelopment disorder)1  
ซึง่ในปัจจบุนัยงัคงไม่ทราบสาเหตขุองความผดิปกตทิีแ่น่ชดั2  
สาเหตุที่น ่าจะเป็นไปได้คือการเกิดความผิดปกติของ 
การเจริญของจุดประสานประสาท (synapse)3 อันส่งผล 
ให้เกิดความผิดปกติของการเชื่อมต่อของเซลล์ประสาท 
นอกจากความผิดปกติดังกล่าวแล้ว ออทิซึมยังอาจเกิดจาก
ความผิดปกติของการหลั่งซีโรโทนิน1และการเสียหน้าที่ของ
เซลล์กระจกเงา (mirror neuron)4-6 ในปัจจบุนัยงัคงไม่มวีธิกีาร 
รกัษาออทซิมึทีจ่�ำเพาะและท�ำให้หายขาดได้ การรกัษาทีเ่ป็น
มาตรฐานคือการให้พฤติกรรมบ�ำบัด7 ซึ่งอาจให้ผลที่ไม่น่า
พอใจในบางราย นอกจากพฤติกรรมบ�ำบัดแล้ว การรักษา
โดยการให้ยาในกลุ่มของยารักษาโรคจิต (antipsychotics) 
ยาต้านซึมเศร้า (antidepressant) และยากระตุ้นประสาท 
(stimulant) ในรายที่มีอาการซนไม่อยู่นิ่ง8 อาจก่อให้เกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (adverse effect) ขึ้นได้ 
เช่น คลื่นไส้ ง่วงซึม กระวนกระวาย ปากแห้ง และเกิดปัญหา
การนอนหลับ7 

การกระตุ้นสมองแบบไม่รุกรานโดยการกระตุ้นไฟฟ้า 
กระแสตรงผ่านกะโหลก (transcranial direct current  
stimulation; tDCS) เป็นหนึ่งในเทคนิคที่ไม่รุกรานทางสมอง 
(noninvasive brain stimulation technique) ที่ท�ำโดยใช้
ไฟฟ้ากระแสตรงขนาดตํา่ (1-2 mA) เพือ่ปรบัเปลีย่นการท�ำงาน 
ของเซลล์ประสาท9 Schneider และคณะ ได้ใช้ขั้วบวก  
(anode) ของการกระตุน้ไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลกบรเิวณ 

dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC) ด้านซ้ายขนาด  
2 mA เป็นเวลา 30 นาท ีศกึษาการปรบัปรงุการสร้างประโยค
ในเด็กออทิซึมซึ่งมีความบกพร่องทางภาษา (aphasia) 
จ�ำนวน 10 ราย ภายหลังจากการกระตุ้นสมองทันทีในส่วน 
DLPFC พบว่าผู้ป่วยสามารถสร้างประโยคได้ดีขึ้นอย่างม ี
นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.001)10 อย่างไรกต็ามยงัไม่มกีารศกึษา 
ใดกล่าวถึงผลการปรับปรุงอาการทางคลินิกรวมถึงกลไก
การออกฤทธิ์ของการกระตุ้นสมองด้วยไฟฟ้ากระแสตรงผ่าน
กะโหลกในเด็กออทิซึม ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาผลของการกระตุ้นไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลก
ในการปรับปรุงอาการทางคลินิกโดยประเมินจากค่าคะแนน
ระดับความรุนแรงของอาการออทิซึมในเด็ก (Childhood 
Autism Rating Scale; CARS) และประเมินประสิทธิภาพ
ของการรักษาโดยแบบประเมินการรักษาออทิซึม (Autism 
Treatment Evaluation Checklists ; ATEC) ร่วมกับความถี่
สูงสุดของแถบพลังงานไฟฟ้าสมองช่วงคลื่นอัลฟา 

วิธีการศึกษา
ผู ้ป่วยออทิซึมที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์เด็ก

และวัยรุ ่นตามเกณฑ์ของ DSM-IV TR11 จากคลินิก
โรคระบบประสาทเด็ก คลินิกพัฒนาการเด็ก แผนกผู้ป่วย
นอกกุมารเวชกรรม และคลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น แผนก 
ผูป่้วยนอกจติเวช โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ผู้ป่วยที่ผู ้ปกครองยินยอมให้เป็น 
อาสาสมัครในโครงการจะได้รับการซักประวัติและตรวจ
ร่างกายทุกระบบอย่างละเอียด เพื่อยืนยันการวินิจฉัย 
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ช่วงคลื่นอัลฟาที่ F3 เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ (p=0.025)  
ขณะที ่CARS มแีนวโน้มลดลงหลงัรกัษาทนัท ี(p=0.056) และ
ค่าคะแนนทีล่ดลงมคีวามสมัพนัธ์แบบแปรผนัตรงกบัความถี่
สูงสุดของแถบพลังงานคลื่นไฟฟ้าสมองช่วงคลื่นอัลฟา 
ที่ 24 ชั่วโมงหลังรักษา (r=0.734, p=0.038) 
สรุป: tDCS อาจเป็นประโยชน์ในการรักษาผู้ป่วยออทิซึม 
สมาธิที่ดีขึ้นจากการเพิ่มความถี่สูงสุดของแถบพลังงาน 
คลื่นไฟฟ้าสมองช่วงคลื่นอัลฟา ส่งผลให้อาการทางคลินิก 
มีแนวโน้มที่ดีขึ้น
ค�ำส�ำคญั: การกระตุน้ไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลก การตรวจ 
คลื่นไฟฟ้าสมอง การวิเคราะห์แถบพลังงานคลื่นไฟฟ้าสมอง 
ออทิซึม ระดับความรุนแรงของอาการออทิซึม 

There was a statistically significant increase in alpha peak 
frequency under the F3 (p=0.025) while there was a trend  
to have decreased CARS (p=0.056) at immediately  
post-treatment. In addition, decreased CARS was  
correlated with alpha peak frequency at 24 hours  
post-treatment (r=0.734, p=0.038). 
 Conclusion: tDCS may be a useful clinical tool in autism. 
We propose that the better concentration caused by the 
increment of alpha peak frequency result in tendency of 
autistic clinical improvement. 
Keywords: Transcranial Direct Current Stimulation, 
Electroencephalogram, EEG spectral analysis, autism, 
Childhood Autism Rating Scale
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โดยแพทย์เฉพาะทางด้านจิตเวชเด็กและวัยรุ่นตามเกณฑ์
คัดเข้า ได้แก่ 1) ผู้ป่วยออทิซึมเพศชายอายุระหว่าง 5-8 ปี 
2) ระดับความรุนแรงของอาการออทิซึมครอบคลุมตั้งแต่ 
ปานกลางถึงรุนแรงมาก เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1) มีเครื่อง
กระตุ้นหัวใจหรือโลหะภายในร่างกาย 2) มีความผิดปกติ
ของระบบประสาทอย่างรุนแรง เช่น เนื้องอกหรือการติดเชื้อ 
ในระบบประสาท 3) ใช้สารเสพย์ตดิ 4) มโีรคลมชกั 5) มคีวาม 
ผิดปกติของกะโหลก 6) ผู ้ปกครองไม่ให้ความร่วมมือ  
7) ใช้วิธีการรักษาโดยการแพทย์ทางเลือกอื่น ๆ ที่ไม่ถือเป็น
วิธีหลักในเวชปฏิบัติของออทิซึม ผู้ปกครองของผู้ป่วยทุกราย 
ลงลายมือชื่อเข้าร่วมในการวิจัย การวิจัยนี้เป็นไปตาม 
รายละเอียดการวิจัยของเฮลซิงกิ  ซึ่ งตรวจสอบโดย 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น เลขที่ HE 541409

แผนการวิจัย
การด�ำเนินการวิจัยถูกแบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่ 

1) เก็บข้อมูลพื้นฐาน โดยท�ำการประเมินความความรุนแรง
ของอาการออทิซึมด้วย CARS และประเมินประสิทธิภาพ
การรักษาโดย ATEC และวัดความถี่ของแถบพลังงานคลื่น
ไฟฟ้าสมองบริเวณ DLPFC ด้านซ้ายในวันที่ท�ำการศึกษา  
1 ครัง้ก่อนเริม่รกัษา 2) การรกัษา ด้วยการกระตุน้ไฟฟ้ากระแส
ตรงผ่านกะโหลก 3) ตดิตามผล ท�ำการประเมนิคะแนน ATEC 
หลงัรกัษาทนัท ี24, 48, 72 ชัว่โมงและ 7 วนัตามล�ำดบั ประเมนิ 
CARS หลังรักษาทันที และวัดความถี่ของแถบพลังงาน 
คลืน่ไฟฟ้าสมองอกีครัง้ หลงัรกัษาทนัท ี24, 48 และ 72 ชัว่โมง 
ตามล�ำดบั นอกจากนีย้งัท�ำการประเมนิอาการไม่พงึประสงค์
โดยใช้การสอบถามปากเปล่าหลังจากการกระตุ้นทันทีและ 
วันสุดท้ายของการศึกษา

การกระตุ้นไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลก
ไฟฟ้ากระแสตรงจะเคลื่อนสู่สมองผ่านขั้วกระตุ้นที่หุ้ม

ด้วยฟองน�้ำชุบสารละลายน�้ำเกลือ ขนาดของขั้วกระตุ ้น  
35 ตร.ซม. และจ่ายไฟผ่านแบตเตอรีข่นาด 9 โวลต์ เครือ่งมอื 
ถูกสร้างโดย Soterix Medical Inc. New York, USA ผู้ป่วย 
จะได้รบัการรกัษาด้วยการกระตุน้ไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลก 
1 ครัง้ในวนัแรกของการศกึษา ด้วยความแรง 1.0 มลิลแิอมแปร์ 
โดยจะวางขัว้บวกที ่DLPFC ด้านซ้าย ตามต�ำแหน่งมาตรฐาน 
ของการวัดคลื่นสมองสากล (International 10-20 system 
for EEG electrode placement) และวางขั้วลบ (cathode) 
บริเวณหัวไหล่ด้านขวา 

แบบประเมินการรักษาออทิซึม (Autism Treatment 
Evaluation Checklists ; ATEC)12

ผู้ปกครองจะถูกขอให้ท�ำแบบประเมินการรักษาออทิซึม
ซึง่ใช้ประเมนิประสทิธภิาพการรกัษาออทซิมึ ซึง่แบบประเมนิ
ประกอบไปด้วย 4 หัวข้อหลัก ได้แก่ (1) ด้านการพูด ภาษา
และการสื่อสาร มีจ�ำนวน 14 ข้อ คะแนนเต็ม 28 คะแนน  
(2) ด้านสังคม มีจ�ำนวน 20 ข้อ คะแนนเต็ม 40 คะแนน  
(3) ด้านการรับรู้ ความเข้าใจ ความสนใจ มีจ�ำนวน 18 ข้อ  
คะแนนเตม็ 36 คะแนน (4) ด้านสขุภาพ ร่างกาย และพฤตกิรรม  
มจี�ำนวน 25 ข้อ คะแนนเตม็ 75 คะแนน โดยสามหวัข้อแรกนี้ 
ให้คะแนน 0-2 โดยที่คะแนน 2 แสดงถึงมีอาการออทิซึม
รุนแรง ส่วนหัวข้อที่ (4) ให้คะแนนตั้งแต่ 0-3 โดย 0 คือ ไม่มี
ปัญหา และ 3 คือมีปัญหามาก คะแนนรวมของทั้งสี่หัวข้อ
อยู่ในช่วง 0-180 คะแนน โดยค่าคะแนนที่เพิ่มขึ้นบ่งบอกถึง
มีอาการของออทิซึมที่แย่ลง ส่วนคะแนนที่ลดลงบ่งบอกถึง 
มอีาการทีด่ขีึน้ทัง้ในส่วนของคะแนนรวมและคะแนนในแต่ละ
หัวข้อย่อย ผู้ปกครองจะถูกขอให้ประเมิน ATEC ในขั้นตอน
การเก็บข้อมูลพื้นฐาน หลังรักษาทันที ที่เวลา 24, 48, 72 
ชั่วโมง และ 7 วันหลังรักษา

การประเมินค่าคะแนนระดับความรุนแรงของอาการ 
ออทิซึม โดย Childhood Autism Rating Scale (CARS)13, 14 

 ท�ำการให้คะแนนระดับความรุนแรงของอาการออทิซึม 
โดย CARS ซึ่งเป็นเครื่องมือประเมินอาการออทิซึมจาก
พฤติกรรมที่เด็กแสดงออก เหมาะสมที่จะใช้ในเด็กอายุ
มากกว่า 24 เดอืน โดยประเมนิความรนุแรงตามแบบประเมนิ 
ซึ่งมีทั้งหมด 15 หัวข้อ แต่ละหัวข้อให้คะแนนตั้งแต่ 1-4 
(1=การแสดงออกเหมาะสมกับอายุ 2=ผิดปกติเล็กน้อย 
3=ผิดปกติปานกลาง 4=ผิดปกติอย่างมาก) โดยสามารถให้
คะแนนเป็น 1.5, 2.5 และ 3.5 ได้ คะแนนที่มากขึ้นบ่งบอก
ถึงมีระดับความรุนแรงที่มากขึ้น

การประเมิน CARS ท�ำโดยจิตแพทย์ผู ้ เชี่ยวชาญ 
เวชปฏิบัติด้านออทิซึมก่อนการรักษาและหลังรักษาทันที 

การวิเคราะห์ความถี่ของแถบพลังงาน
ผู้ป่วยจะถูกบันทึกคลื่นสมองในห้องที่ควบคุมสิ่งเร้า 

ต่าง ๆ ได้แก่ แสง เสียง อุณหภูมิ เป็นต้น โดยก่อนการบันทึก 
ผู้ปกครองของผู้ป่วยจะถูกขอให้อยู่ใกล้ ๆ กับผู้ป่วยโดยให้มี
การจับควบคุมผู้ป่วยเท่าที่จ�ำเป็น ผู้ป่วยจะได้รับการวัดคลื่น
สมองในท่านอนขณะตื่นเป็นเวลา 20 นาที 

คลื่นไฟฟ้าสมองถูกบันทึกโดยใช้การบันทึก 32 ช่อง 
ตามระบบ 10-20 ของการวางขั้ววัด 19 ต�ำแหน่ง (Neuvo, 
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Compumedics, Australia with Profusion EEG software) 
ความถี่ในการบันทึกข้อมูลเท่ากับ 500 เฮิรตซ์ คลื่นสมอง 
ทีบ่นัทกึได้จะถกูแปลงค่าด้วย Fast Fourier Transformation 
ตามวิธีของ Welch ให้เป็นความถี่สูงสุดของแถบพลังงาน
คลื่นไฟฟ้าสมองช่วงคลื่นอัลฟา ท�ำการตรวจและตัดคลื่น
รบกวนจากหน้าจอคอมพิวเตอร์โดยการตรวจสอบด้วยตา 
(visual inspection) ท�ำการบันทึกและวิเคราะห์ความถี่ของ
แถบพลังงานเป็นจ�ำนวน 4 ครั้ง คือ ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 
พื้นฐาน หลังรักษาทันที ที่เวลา 24, 48 และ 72 ชั่วโมง 
หลังรักษา 

การวิเคราะห์ทางสถิติ
การวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรม Stata software, 

version 10.0 (StataCorp, College Station, TX) ความแตกต่าง 
ระหว่างก่อนและหลังรักษาทันที 24, 48 และ 72 ชั่วโมง ของ 
ATEC ความถี่สูงสุดของแถบพลังงานคลื่นไฟฟ้าสมอง และ

ความแตกต่างของค่าคะแนน CARS ระหว่างก่อนการรักษา 
และหลงัรกัษาทนัท ีวเิคราะห์โดยใช้สถติแิบบไม่ใช้พารามเิตอร์ 
(non-parametric statistic) วเิคราะห์หาความแตกต่างโดยใช้ 
Wilcoxon signed-rank test ค่าความสมัพนัธ์ระหว่างคะแนน 
CARS และความถี่สูงสุดของแถบพลังงานคลื่นไฟฟ้าสมอง
ช่วงอลัฟา ท�ำโดยใช้สหสมัพนัธ์แบบเพยีร์สนั และการท�ำนาย
แบบถดถอยเชิงเส้น ก�ำหนดระดับความแตกต่างอย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05 

ผลการศึกษา
ผูป่้วยออทซิมึจ�ำนวน 8 รายได้เข้าร่วมโครงการโดยได้รบั

การอนญุาตและความร่วมมอืจากผูป้กครองเป็นอย่างดตีลอด
การศกึษา ในระหว่างเดอืนตลุาคม ถงึ พฤศจกิายน 2555 ไม่มี
ผู้ป่วยรายใดถอนตัวจากการศึกษา ผู้ป่วยทุกรายทนต่อการ
รักษาได้ดีโดยไม่มีอาการไม่พึงประสงค์จากการรักษา ข้อมูล
พื้นฐานของผู้ป่วยทั้ง 8 ราย (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	ข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วยออทิซึม (n=8)

ล�ำดบั เพศ อายุ (ปี) มือข้างถนัด การรักษาที่ได้รับ ผลการประเมินก่อนการรักษา

การรักษาด้วยยา พฤติกรรมบ�ำบัด Total ATEC CARS PAF (Hz)

1 ชาย 6 ซ้าย PN, RL, RD DS, ST 75 28 9.46

2 ชาย 8 ขวา OT 58 32 10.13

3 ชาย 5 ขวา DS, OT 88 37 12.82

4 ชาย 5 ขวา DS, OT 69 30 11.9

5 ชาย 7 ขวา RD DS, OT 63 43 11.17

6 ชาย 5 ซ้าย DS, OT, AS (อาชาบ�ำบัด) 45 45 10.86

7 ชาย 6 ซ้าย DS, OT, ST 64 33 11.17

8 ชาย 6 ซ้าย DS, OT, ST 56 33 10.99

Mean (SD) 6(1.07) 64.75(12.98) 35.13 (6.08) 11.06 (1.02)

DS=การกระตุน้พฒันาการ (Developmental stimulation) ST=การบ�ำบดัโดยการฝึกพดู (Speech therapy) AT= การใช้สตัว์บ�ำบดั (Animal assisted  

therapy) OT= กจิกรรมบ�ำบดั (Occupational therapy) PN=Pyritinol RL=Ritalin RD=Risperidone ATEC=Autism Treatment Evaluation Checklist  

CARS=Childhood Autism Rating Scale PAF=Peak alpha frequency 

คะแนนการประเมินประสิทธิภาพการรักษาโดยใช้แบบ
ประเมินการรักษาออทิซึม

จากการประเมนิการรกัษาออทซิมึ โดยอาศยัการประเมนิ
แบบสอบถามจากผูป้กครองก่อนและหลงัรกัษาทีเ่วลาต่าง ๆ   
พบค่าคะแนนที่ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติซึ่งเป็นผล
ในเชิงบวกในด้านสังคม ด้านปัญหาสุขภาพและพฤติกรรม 

และคะแนนรวม โดยในด้านสงัคมพบค่าคะแนนลดลงอย่างมี 
นยัส�ำคญัหลงัรกัษาเป็นเวลา 7 วนั (p=0.027) ในด้านปัญหา
สุขภาพและพฤติกรรมค่าคะแนนลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ 
หลังรักษา 24 ชั่วโมง (p=0.035) และ 7 วัน (p=0.021)  
ส่วนคะแนนรวมทั้งสี่ด้านพบมีค่าลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ที่เวลา 24 ชั่วโมงหลังรักษา (p=0.025) (รูปที่ 1) 
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รูปที่ 1 	 แสดงค่าคะแนนจากแบบประเมินการรักษาออทิซึม (Autism Treatment Evaluation Checklist; ATEC)  
ที่เวลาต่าง ๆ (baseline=ก่อนการรักษา, immediately=ทันที, 24 hours =24 ชม, 48 hours=48 ชม,  
72 hours=72 ชม, 7 days=7 วัน) (n=8) *p=0.021, **p=0.025, ***p=0.027, ****p=0.035

ค่าคะแนนระดับความรุนแรงของอาการออทิซึม
ก่อนการรักษา ค่าคะแนนระดับความรุนแรงของอาการ 

ออทซิมึเฉลีย่มค่ีา 35.13 ค่าคะแนนเฉลีย่หลงัการรกัษาลดลง
เป็น 34 และมแีนวโน้มทีจ่ะมคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p=0.056) (รูปที่ 2) และมีนัยส�ำคัญทางคลินิก  
ในแง่การสบตากบัผูอ้ืน่ การรบัรูท้างสงัคม และการแสดงออก
ทางอารมณ์

รูปที่ 2 	 แสดงค่าคะแนนระดับความรุนแรงของอาการออทิซึม (Childhood Autism Rating Scale ; CARS)  
ก่อนและหลงัการรกัษาทนัท ี(Baseline=ก่อนการรกัษา, Immediately after treatment=หลงัการรกัษาทนัท)ี 
เส้นขวางด้านล่างแสดงค่าต�ำ่สดุ เส้นขวางกลางแสดงมธัยฐาน เครือ่งหมายบวกแสดงค่ากลาง เส้นขวาง
บนแสดงค่าสูงสุด และเส้นแนวตั้งแสดง SEM ของ CARS 
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รูปที่ 3	 แสดงค่าความถี่สูงสุดของแถบพลังงานคลื่นไฟฟ้าสมองช่วงคลื่นอัลฟา (8-13 เฮิรตซ์) ที่เวลาต่าง ๆ 
(immediately=ทันที, 24 hours =24 ชม, 48 hours=48 ชม, 72 hours=72 ชม) (n=8) * (p=0.025) 

ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนระดับความรุนแรงของ 
อาการออทิซึมและค่าเฉลี่ยความถี่สูงสุดของแถบ
พลังงานคลื่นไฟฟ้าสมองช่วงอัลฟา 

เมื่อท�ำการหาค่าความสัมพันธ์ถดถอยเชิงเส้นของค่า
คะแนนระดับความรุนแรงของอาการออทิซึมที่ลดลงกับ

ความถี่สูงสุดของแถบพลังงานคลื่นไฟฟ้าสมองช่วงความถี่
อัลฟาบริเวณ DLPFC ด้านซ้ายที่เวลา 24 ชั่วโมงหลังรักษา
พบว่ามคีวามสมัพนัธ์กนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r=0.734, 
p=0.038) (รูปที่ 4) 

ความถีส่งูสดุของแถบพลงังานคลืน่ไฟฟ้าสมองช่วงคลืน่
อัลฟา

ค่าเฉลีย่ความถีส่งูสดุของแถบพลงังานคลืน่ไฟฟ้าสมอง
ช่วงคลืน่อลัฟาก่อนการรกัษาเท่ากบั 11.06 Hz และมค่ีาเพิม่ขึน้ 

เป็น 12 .34 Hz ภายหลังรักษาทันที โดยค่าเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้น 
มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p=0.025) หลงัการ 
รักษา 24 ชั่วโมง ค่าเฉลี่ยความถี่สูงสุดลดลงมาอยู่ในระดับ
ใกล้เคียงกับก่อนการรักษา (รูปที่ 3) 

รูปที่ 4 	 แสดงความสมัพนัธ์ระหว่างค่าคะแนนระดบัความรนุแรงของอาการออทซิมึ ทีล่ดลง (decreased CARS)
และความถีส่งูสดุของแถบพลงังานคลืน่ไฟฟ้าสมองช่วงคลืน่อลัฟาทีเ่วลา 24 ชัว่โมงหลงัการรกัษา (alpha 
peak frequency at 24 hours)



Anuwat Amatachaya, et al.อนุวัตร อมตฉายา และคณะ

Srinagarind  Med  J  2013:  28(3)ศรีนครินทร์เวชสาร 2556; 28(3) 317

วิจารณ์
ผลการศึกษาน�ำร่องในครั้งนี้ ได้แสดงถึงผลของการ 

กระตุ ้นไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลกด้วยขั้วบวกเพียง
ครั้งเดียวบริเวณเหนือต่อ DLPFC ซึ่งจากการประเมิน
ประสิทธิภาพการรักษาพบว่าค่าคะแนนจากแบบประเมิน
การรักษาออทิซึมซึ่งลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญในด้านสังคม 
ปัญหาสขุภาพและพฤตกิรรม และคะแนนรวมทัง้สีด้่าน ระดบั 
ความรุนแรงของอาการออทิซึมลดลงและมีแนวโน้มที่จะ 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่อย่างไรก็ดี 
พบนัยส�ำคัญทางคลินิกที่ชัดเจน ในเรื่องของการสบตากับ
ผู้อื่น การรับรู้ทางสังคม และการแสดงออกทางอารมณ์ ซึ่ง
เหตุที่พบเพียงแนวโน้มการลดลงของระดับความรุนแรงของ 
ออทิซึม เนื่องจาก หัวข้อประเมินที่ดีขึ้นเพียง 2-3 หัวข้อ  
ในหวัข้อประเมนิทัง้หมด 15 หวัข้อ ท�ำให้มผีลน้อยต่อคะแนน
รวมทั้งหมด ส่วนความถี่สูงสุดของแถบพลังงานคลื่นไฟฟ้า
สมองช่วงคลื่นอัลฟา หลังการรักษาทันทีเพิ่มขึ้นอย่างมี 
นัยส�ำคัญและระดับความรุนแรงของอาการออทิซึมลดลงที่ 
ลดลงนี้พบว่ามีความสัมพันธ์กับความถี่สูงสุดของแถบ
พลังงานคลื่นไฟฟ้าสมองช่วงคลื่นอัลฟา หลังรักษาที่  
24 ชั่วโมง 

เนือ่งจากในปัจจบุนัยงัไม่มรีายงานของการใช้การกระตุน้ 
ไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลก ในการลดความรนุแรงของออทซิมึ  
จึงไม่สามารถที่จะเปรียบเทียบผลการทดลองดังกล่าวได้ 
โดยความรู้เท่าที่ผ่านมา มีเพียงการศึกษาของ Schneider  
และคณะ ที่พบว่ามีการสร้างประโยคได้ดีขึ้นทันทีหลังการ 
กระตุ้นสมองบริเวณ DLPFC ข้างซ้ายครั้งเดียว10 การศึกษา
ของเราไม่ได้ท�ำการประเมนิการสร้างประโยคโดยตรง แต่พบ 
ความรุนแรงของอาการออทิซึมที่ลดลงหลังรักษาทันที และ
จากการประเมินการรักษาโดยการตอบแบบประเมินโดย 
ผู้ปกครองซึ่งจากผลการศึกษาพบผลในเชิงบวกเฉพาะด้าน
สังคม ปัญหาสุขภาพและพฤติกรรม และโดยรวม โดยไม่พบ
ผลเชงิบวกในด้านภาษาและการสือ่สารดงัเช่นการศกึษาของ 
Schneider โดยอาจเกดิเนือ่งจากผูป่้วยส่วนใหญ่ในการศกึษา
นีเ้ป็นผูป่้วยในระดบัปานกลางถงึรนุแรง จงึไม่สามารถ วดัผล
ของการใช้ภาษาได้ แต่อย่างไรก็ดี เมื่อเทียบการประเมินการ
รกัษาโดยการตอบแบบประเมนิโดยผูป้กครองของการศกึษานี้ 
กับการศึกษาอื่น ๆ ได้แก่ Salgueiroc และคณะ15 ศึกษา 
การใช้สัตว์บ�ำบัด (Animal assisted therapy) โดยใช้โลมา 
ในเดก็กลุม่โรคออทซิมึ (Autism Spectrum Disorder) จ�ำนวน 
10 รายเป็นเวลา 12 สปัดาห์และตดิตามผลจากแบบประเมนิ
ทุก 4 สัปดาห์ ภายหลังจากการบ�ำบัดไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยส�ำคัญของคะแนนจากการตอบแบบประเมินโดย

ผู้ปกครอง ส่วนในการศึกษาของเราพบความแตกต่างจาก
แบบประเมนิภายหลงัการรกัษาเพยีงครัง้เดยีว ซึง่หากท�ำการ
ศึกษาต่อในภายภาคหน้าโดยกระตุ้นหลายครั้งต่อเนื่องกัน
และท�ำการตดิตามผลเป็นเวลาทีย่าวนานขึน้อาจจะท�ำให้พบ
ผลในเชงิบวกทีน่านขึน้ อย่างไรกต็ามปฏกิริยิาการแพ้บรเิวณ
ผิวหนังที่ติดขั้วกระตุ้นซึ่งเป็นผลในเชิงลบที่อาจเกิดขึ้นจาก
การกระตุ้นต่อเนื่องกันหลายครั้ง

จากผลค่าเฉลีย่ความถีส่งูสดุของแถบพลงังานคลืน่ไฟฟ้า
สมองช่วงคลื่นอัลฟาที่เพิ่มขึ้นทันทีหลังรักษา และที่เวลา  
24 ชั่วโมงหลังรักษาซึ่งมีความสัมพันธ์กับระดับความ 
รุนแรงที่ลดลงหลังรักษาทันที โดยทั่วไปช่วงคลื่นดังกล่าว
เป็นช่วงคลื่นที่บ่งชี้ถึงสมาธิซึ่งส่งผลต่อความจ�ำและการ
เรียนรู้16-19 Angelakis และคณะ ได้รายงานผลการเพิ่มของ
ความถี่สูงสุดของแถบพลังงานคลื่นไฟฟ้าสมองช่วงคลื่น
อลัฟาในอาสาสมคัรสขุภาพดภีายหลงัจากการทดสอบโดยใช้ 
แบบวดัการจ�ำช่วงตวัเลข (digit span test)20 ซึง่เป็นการศกึษา 
ความจ�ำขณะท�ำงาน (working memory) นอกจากนี้ Osaka  
และคณะ  ยงัพบการเพิม่ขึน้ของความถีส่งูสดุของแถบพลงังาน 
คลื่นไฟฟ้าสมองช่วงคลื่นอัลฟา หลังจากการทดสอบโดยใช้
แบบวดัการจ�ำช่วงการฟัง (listening span test)21 เช่นเดยีวกนั 
ดังนั้นจึงมีความเป็นไปได้ที่ว่า การกระตุ้นไฟฟ้ากระแสตรง
ผ่านกะโหลกด้วยขั้วบวกมีผลเพิ่มความถี่สูงสุดของแถบ
พลังงานคลื่นไฟฟ้าสมองช่วงคลื่นอัลฟา และท�ำให้เกิด 
การเพิ่มขึ้นของสมาธิ ความจ�ำและการเรียนรู้ ส่งผลให้ความ
รุนแรงของออทิซึมลดลง 

จากการศึกษาทางระบบประสาทของเด็กออทิซึมที่ผ่าน
มาพบว่าวิถีประสาทระหว่างคอเท็กซ์และเบซัลแกงเกลีย 
มีความเสียหาย22 นอกจากนี้ยังมีหลักฐานการศึกษาที่แสดง
ให้เห็นว่าการกระตุ้นไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลกที่สมอง
ส่วน DLPFC สามารถปรับปรุงทักษะทางภาษาและความจ�ำ 
ขณะท�ำงาน ในอาสาสมคัรสขุภาพดี23-25 และยงัสามารถปรบัปรงุ 
ความแม่นย�ำในการบอกชื่อ (naming accuracy)ในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที่มีความบกพร่องทางภาษา (stroke 
patient with aphasia)26 รวมถงึการกระตุน้ DLPFC อาจส่งผล 
ให้เกิดการท�ำงานของสารสื่อประสาทโดปามีน (dopamine) 
และนอร์เอพเินฟรนิ (norepinephrine) ดขีีน้ ซึง่สารสือ่ประสาท 
ดังกล่าวมีความส�ำคัญใน DLPFC ที่เกี่ยวข้องกับปัญญา  
(cognitive) และความจ�ำขณะท�ำงาน27-30 โดยทีน่อร์เอพเินฟรนิ 
กระตุ้นผ่านตัวรับชนิดอัลฟาทูเอ (α

2A
-receptors) ปรับปรุง 

วถิปีระสาทให้ส่งสญัญาณดขีึน้ สญัญาณไม่สญูหาย ในขณะที ่
โดปามีนลดสิ่งกระตุ้นที่ไม่ต้องการ (irrelevant stimuli)30 
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เมื่อประมวลทุกอย่างเข้าด้วยกัน พอจะตั้งสมมุติฐาน 
ได้ว่าการกระตุ้นไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลกด้วยขั้วบวก
อาจส่งผลต่อวิถีการส่งสัญญาณประสาทระหว่างคอเท็กซ์
และเบซัลแกงเกลีย (corticostriatal pathway) และกระตุ้น
การท�ำงานของ DLPFC ท�ำให้สมาธิ ความจ�ำ การใช้ภาษา
ของผู้ป่วยออทิซึมดีขึ้น

ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้คือยังศึกษาในผู้ป่วยจ�ำนวนน้อย 
ท�ำให้เห็นความแตกต่างของผลการศึกษาได้ยาก การตรวจ
คลื่นสมองเกิดคลื่นรบกวนมากจากการอยู่ไม่นิ่ง ส่งผลให้
เกิดความล�ำบากในการวิเคราะห์และแปลผล นอกจากนี้ 
อาสาสมัครเด็กออทิซึมไม่สามารถท�ำการทดสอบทางจิตเวช 
ได้เหมือนกับเด็กปกติทั่วไป ท�ำให้การประเมินผลการรักษา
เป็นไปได้ยาก เพื่อให้อธิบายกลไกการเกิดการเรียนรู้และ
ความจ�ำจากผลของ การกระตุน้ไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลก 
ได้ดีขึ้น การศึกษาในภายภาคหน้าควรมีการศึกษาถึง 
การเปลี่ยนแปลงสารเคมีภายในสมองด้วย การศึกษา 
การเปลีย่นแปลงทางชวีเคมภีายหลงัการกระตุน้ไฟฟ้ากระแส
ตรงขั้วบวกผ่านกะโหลกในเด็กออทิซึมเป็นสิ่งที่ควรได้รับ 
การศึกษาเชิงลึกต่อไป

สรุป
การกระตุน้ไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลกเพยีงครัง้เดยีว

ในเด็กออทิซึมสามารถลดระดับความรุนแรงของอาการ 
ออทิซึมได้ซึ่งแสดงให้เห็นจากค่าคะแนนระดับความรุนแรง
ของอาการออทิซึมและคะแนนจากแบบประเมินการรักษา
ออทิซึมที่ลดลง ประกอบกับค่าเฉลี่ยความถี่สูงสุดของแถบ
พลังงานคลื่นไฟฟ้าสมองช่วงคลื่นอัลฟาที่ เพิ่มขึ้นทันที 
หลังรักษา การศึกษาการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีภายหลัง
การกระตุน้ไฟฟ้ากระแสตรงขัว้บวกผ่านกะโหลกในเดก็ออทซิมึ
เป็นสิ่งที่ควรได้รับการศึกษาเชิงลึกต่อไป
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