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บทคััดย่่อ
หลัักการและวััตถุุุ�ประสงค์์: การเกิิดโรคซึึมเศร้าเกี่่�ยวข้้องกัับความผิิดปกติิของการหลั่่�งสารเคมีีในสมอง จึึงเป็็นที่่�มาของการศึกษาผลของ 
การรัักษาโรคซึึมเศร้้าด้้วยการกระตุ้้�นสมองด้้วยไฟฟ้้ากระแสตรง ผ่่านเครื่่�อง transcranial direct current stimulation (tDCS) ที่่�มีีผลต่่อ
อาการซึึมเศร้้า
วิธิีกีารศึกึษา: เป็็นการศึกษาเชิิงทดลองแบบ double blind randomized controlled trial ดำเนิินการระหว่่างเดืือนพฤษภาคม 2561-ธัันวาคม 
2564 อาสาสมััครเป็็นผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�มีีอาการระดัับปานกลางและได้้รัับยาต้้านเศร้้าที่่�โรงพยาบาลพระศรีีมหาโพธิ์์� จำนวน 54 ราย  
สุ่่�มเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม กลุ่่�มละ 27 ราย บำบััดด้้วยเคร่ื่�อง tDCS และ sham วััดผลด้้วยแบบประเมิินอาการซึึมเศร้าด้้วย 9 
คำถาม (9Q) จำนวน 6 ครั้้�ง คืือ หลัังการบำบััดอีีก 15, 30, 45 วััน 1, 2 และ 3 ปีี วิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบ intention to treat analysis  
ด้้วยวิิธีี Last Observation Carried Forward (LOCF) และอััตราการหายด้้วย survival analysis
ผลการศึึกษา: หลัังสิ้้�นสุุดการบำบััด 15, 30 และ 45 วััน พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยของอาการซึึมเศร้้าของกลุ่่�ม tDCS ระดัับปานกลางขึ้้�นไป
ลดลงมากกว่่ากลุ่่�ม sham แต่่ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p>.05) อััตราการหายจากการประเมิินด้้วย 9Q<7 กลุ่่�ม tDCS สููง
กว่่ากลุ่่�ม sham 1.62 เท่่า แต่่ไม่่ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (OR = 1.62, 95%CI 0.67-3.91, p>.05) ผลข้้างเคีียงในสััปดาห์์แรก 
พบอาการเสีียวแปล๊๊บบริิเวณที่่�กระตุ้้�น ร้้อยละ 55.56 ปวดศีีรษะ ร้้อยละ 22.2 และแสบคัันผิิวหนััง ร้้อยละ 18.52 และเมื่่�อติิดตาม 1, 2, 3 ปีี  
พบว่่า กลุ่่�ม tDCS มีีโอกาสที่่�จะมีีระยะเวลาการหายมากกว่่ากลุ่่�ม sham
สรุปุ: tDCS ลดอาการซึึมเศร้าในผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้าที่่�มีอีาการระดัับปานกลาง หลัังสิ้้�นสุดุการบำบัดั 15 และ 30 วันั มีผีลข้้างเคียีงน้้อย เมื่่�อติิดตาม
การหายได้้นานกว่่า 3 ปีี อย่่างไรก็ตาม การศึกษาครั้้�งนี้้�ยัังไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิติิ อาจเป็็นจากกลุ่่�มตััวอย่่างน้้อย ในการศึกษาครั้้�งต่่อไป 
ควรกำหนดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มากขึ้้�น 

คำสำคััญ: กระตุ้้�นสมอง, กระแสไฟฟ้้าตรง, โรคซึึมเศร้้า
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Abstract
Background and Objectives: Depressive disorder is related to abnormalities in the secretion of neurotransmitter in 
the brain. We study the effects of treating depression with transcranial direct current stimulation (tDCS) machine 
effect on depressive symptoms.
Methods: a randomized, sham-controlled, double-blind trial (depressive disorder tDCS trial), conducted 
from May 2018 to December 2021. The participants were depressed patients with moderate symptoms and 
received antidepressants at Prasrimahabhodi Psychiatric Hospital, totaling 54 people. Randomized 
into experimental and control groups of 27 people per group, treated with tDCS and Sham,  
measured using the nine questions for depression (9Q) 6 times: after the end of therapy 15, 30, 45 days, 1,  
2 and 3 years. Data were analyzed as an intent-to-treat analysis with the last observation carried forward (LOCF) 
method and recovery rate with survival analysis.
Results: Immediately after the end of the therapy, 15 days, 30 days, and 45 days showed a greater decrease in 
the mean score of depressive symptoms in the tDCS group than the sham group, but no significantly different 
(p>.05). The rate of recovery from the evaluation with 9Q<7, tDCS group was 1.62 times higher than the sham 
group, but no significantly different (OR = 1.62, 95%CI 0.67-3.91, p>.05) Side effects in the first week found 
tingling at the stimulating area as 55.56%, headache as 22.2% and burning of the skin as 18.52%, and when  
followed for 1,2,3 years, it was found that the tDCS group had a chance of having a longer than recovery period 
than the sham group
Conclusion: tDCS reduces depression in depressed patients with moderate symptoms. After the end of  
therapy 15 and 30 days, there were a few side effects. When following recovery for more than 3 years. However, 
this study was not statistically significant, which may be due to a small sample size. In the next study, a larger 
sample size should be determined.
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บทนำ
	 โรคซึมึเศร้า้เป็น็ความเจ็บ็ป่วยที่่�พบได้ท้ั่่�วไปในประชาชน

ทุุกเพศทุุกวััย ประมาณการว่่า คนไทยอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 

1,311,797 ราย ป่่วยด้้วยโรคซึึมเศร้้าชนิดรุุนแรง (major  

depressive episode) และจำนวน 181,809 ราย ป่่วยเป็็น

โรคซึึมเศร้้าชนิิดเรื้้�อรััง (dysthymia)1 โรคซึึมเศร้้ามีีผล

ประสิิทธิิภาพของการคิิด แบบแผนการนอน การทำงาน 

ของต่่อมไร้้ท่อ่ เมตาบอลิิซึมึและระบบต้านทานโรคของร่่างกาย2  

และมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับการทำงานของสมองบริิเวณสมอง 

prefrontal cortex มีีการทำงานผิิดปกติิ ประกอบด้้วย  

lateral orbital prefrontal cortex (LOPFC) และบริิเวณ 

dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC)3 ซึ่่�งสมองส่ว่นหน้า้ 

ด้้านซ้้ายและขวาของ DLPFC มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับ 

ความรุุนแรงของโรคซึึมเศร้า4 รวมทั้้�งการเปลี่่�ยนแปลงของ 

สารสื่่�อประสาทในสมอง norepinephrine (NE) หรืือ serotonin 

(5-HT) และ dopamine (DA) ที่่�ลดระดัับต่่ำลง ทำให้้บริิเวณ

สมองส่ว่นที่่�ควบคุมุพฤติกิรรม อารมณ์ ์ความรู้้�สึก การตัดสินิใจ 

ความคิิด ความจำ ทำงานผิิดปกติิเพราะเซลประสาทลด 

จำนวนลง ทำให้้เกิิดอาการขาดแรงจููงใจ หมดหวััง เบื่่�ออาหาร 

นอนไม่่หลัับ กัังวล และอยากตาย5 จะเห็็นว่่า สาเหตุุที่่�สำคััญ 

ในการเกิิดโรคซึึมเศร้ามีีความเกี่่�ยวข้องกัับความผิิดปกติิของ 

การหลั่่�งสารเคมีีในสมอง แต่่อย่่างไรก็็ตาม การรัับประทานยา

ต้้านโรคซึึมเศร้าในผู้้�ป่วยบางรายเกิิดผลข้้างเคีียงที่่� ไม่่ 

พึึงประสงค์์ ไม่่สามารถทนต่่อผลข้้างเคีียงของยาได้้ จึึงจำเป็็น

ต้้องมีีทางเลืือกหลายวิิธีีการที่่�ไม่่จำเป็็นต้้องใช้้ยาต้้านเศร้า  

ได้้แก่่ transcranial direct current stimulation (tDCS) 

transcranial magnetic stimulation (TMS), vagus nerve 

stimulation (VNS) และ electroconvulsive therapy (ECT) 

ซึ่่�ง TMS จะมีีผลคงอยู่่�ระยะสั้้�น VNS ต้้องใช้้วิิธีีการทาง

ศััลยกรรมการผ่่าตััด ส่่วน ECT อาจมีีผลข้้างเคีียงต่่อระบบ 

ความคิิดและเพิ่่�มการกระตุ้้�นให้้เกิิดโรคลมชัักมากขึ้้�น ดัังนั้้�น  

จึึงควรมองหาวิิธีีการรัักษาที่่� เกี่่�ยวข้้องการกระตุ้้�นสมอง  

โดยไม่่ก่่อให้้เกิิดอัันตราย ปลอดภััยได้้ผลระยะยาว และมีีผล

โดยตรงต่่อระบบประสาทที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคซึึมเศร้้า ซึ่่�ง tDCS 

เป็็นทางเลืือกหนึ่่�งในการรักษานี้้� โดยการทำงานของ tDCS  

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ TMS พบว่า tDCS จะให้้ cortical  

modulatory effect มากกว่่าจึึงน่่าจะให้้ผลต่่อเนื่่�องหลัังการ

รัักษามากกว่่าเกิิดผลข้้างเคีียง เช่่น อาการเจ็็บบริิเวณที่่�ถููก

กระตุ้้�นน้้อยกว่่า สามารถปรัับให้้การกระตุ้้�นเป็็นแบบหลอก 

(sham) ได้้ง่่ายกว่่า6 อีีกทั้้�งมีีข้้อดีีคืือ อุุปกรณ์์ราคาถููกกว่่า  

ใช้้ง่่ายกว่่า เบา เคลื่่�อนย้้ายสะดวก และมีีอาการไม่่พึึงประสงค์์

น้้อยกว่่า7

tDCS เป็็นวิิธีีการรักษาที่่�ใช้้ไฟฟ้้ากระแสตรง กระตุ้้�นเข้้าที่่�

กะโหลกศีรีษะ เพื่่�อกระตุ้้�นเนื้้�อเยื่่�อ neuronal tissue เพื่่�อที่่�จะ

กระตุ้้�นการเปลี่่�ยนแปลงใน cortical  ในสมอง8 สาเหตุทุี่่�มีคีวาม

สำคััญต่่อการนำ tDCS มาใช้้ในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า เกิิดจากผล

การศึกษา เน่ื่�องจากมีีผลการศึกษาว่่า tDCS สามารถเข้้าไป

กระตุ้้�น DLPFC ในสมองด้้านซ้้าย และไปยัับยั้้�งสารเคมีีที่่� 

ออกมามากเกิินไปของด้้านขวา ใช้้รัักษาได้้ผลในผู้้�ป่วยโรค 

ซึมึเศร้าระยะเฉีียบพลััน โดยใช้้ความแรงของกระแสไฟฟ้้า 2mA 

นาน 20 นาทีีต่่อวััน9 ซึ่่�งการกระตุ้้�นสมองด้้วย tDCS ได้้ผลใน 

ผู้้�ป่่วยซึึมเศร้าระยะเฉีียบพลัันเมื่่�อเทีียบกับการกระตุ้้�นแบบ

หลอก10-15 และพบว่า่ ร้อ้ยละ 56 ของ 209 การศึกึษามีรีายงาน

การเกิิดส่่วนผลข้้างเคีียงที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็น 

อาการคันั (ร้อ้ยละ 33) ปวดเสียีวคล้า้ยหนามแทง (ร้อ้ยละ 18)  

ปวดศีีรษะ (ร้้อยละ 16) รู้้�สึึกเหมืือนผิิวไหม้้ (ร้้อยละ 10) และ

รู้้�สึกึไม่สุ่ขุสบาย (ร้้อยละ 10) อย่่างไรก็ต็ามผลข้้างเคีียงดังักล่า่ว

ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ11

	 ในประเทศไทย ยัังไม่่พบรายงานวิิจััยถึึงผลการกระตุ้้�น

สมองด้้วยไฟฟ้้ากระแสตรงในผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้า ที่่�เผยแพร่่ 

ในวารสารที่่�สามารถเข้้าถึงึในฐานข้้อมูลูการวิจิัยัของประเทศไทย 

ดัังนั้้�น เพื่่�อเป็็นทางเลืือกให้้แก่่ผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้าที่่�มีีข้้อจำกััด 

ในการรัับการรัักษาด้้วยยา และการบำบััดแบบอื่�นที่่�มีีอยู่่�แล้้ว 

คณะผู้้�วิิจััยจึึงทำการศึึกษาประสิิทธิิผลของการกระตุ้้�นสมอง 

ด้ว้ยไฟฟ้้ากระแสตรงด้้วยเคร่ื่�อง tDCS สำหรัับผู้้�ป่วยโรคซึมึเศร้า

ที่่�กำลัังรัับการรัักษาด้้วยยาที่่�มีีอาการซึึมเศร้้าระดัับปานกลาง 

ผลลััพธ์์ที่่�ต้้องการคืือ การลดระดัับความรุุนแรง การหายทุุเลา 

และศึึกษาผลข้้างเคีียงที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วย โดยเปรีียบเทีียบกัับ 

sham ที่่�เป็็นเครื่่�อง tDCS แบบไม่่ปล่่อยกระแสไฟฟ้้า หากการ

รัักษานี้้�ได้้ประสบความสำเร็็จ จะเป็็นทางเลืือกที่่�ดีีให้้กัับผู้้�ป่่วย

ที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรักษาด้้วยยา ปลอดภััย ต้้นทุุนต่่อ 

การรัักษาไม่่สููง เกิิดประโยชน์์กัับผู้้�ป่่วย และประเทศไทยต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการศึึกษาแบบ double blind randomized  

controlled trial (RCT) ทำการทดลองระหว่่างเดืือน

พฤษภาคม-พฤศจิกายน 2561 กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นคนไทย  

ไม่่จำกััดเพศ อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัย “major 

depressive disorder” ตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยของ ICD-10 

หรืือ DSM 5 ด้้วยจิตแพทย์์ มีีความรุุนแรงของโรคซึึมเศร้า 

ในระดัับปานกลาง จากการประเมิินด้้วย 9Q (คะแนน 13-17) 

มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลพระศรีีมหาโพธิ์์� จำนวน 54 ราย 

ได้้รัับการรัักษาโรคซึึมเศร้าด้้วยยาต้้านเศร้้า หรืือการบำบััด 

ทางสัังคมจิิตใจตามปกติิ ตลอดการเข้้าร่่วมโครงการ ไม่่ป่่วย 
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เป็็นโรคทางกายที่่�อาจเป็็นอุุปสรรคต่่อการรักษาหรืือการ 

ตอบสนองต่อ่การรักัษา ไม่ม่ีแีผนจะตั้้�งครรภ์ ์หรืือ อยู่่�ในระหว่า่ง

การตั้้�งครรภ์หรืือสงสััยว่่าจะตั้้�งครรภ์ ไม่่มีีความเสี่่�ยงต่่อการ 

ฆ่่าตััวตายระดัับสููงจากแบบประเมิิน 8Q ≥17 คะแนน ไม่่เป็็น

โรคร่่วมทางจิิตเวชอื่�น หรืือโรคติิดสารเสพติิดและโรคที่่�ทาง

จิติเวชที่่�เกิดิจากสุรุา (alcohol use disorders) ยกเว้น้ นิโิคตินิ 

ไม่อ่ยู่่�ระหว่่างรัับการบำบััดทางสัังคมจิิตใจที่่�ยังัไม่่ครบโปรแกรม

นั้้�นๆ ทำการสุ่่�มเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ  

27 ราย โดยกลุ่่�มทดลองได้้บำบััดด้้วยเคร่ื่�อง tDCS ส่่วนกลุ่่�ม

ควบคุุมได้้เครื่่�อง tDCS หลอก (sham) ที่่�ไม่่ปล่่อยกระแสไฟฟ้้า 

จำนวนครั้้�งการบำบััดทั้้�งสองกลุ่่�มได้้รัับเหมืือนกัันคืือ จำนวน  

15 ครั้้�ง ทุุกวัันๆ ละ 1 ครั้้�ง ประเมิินผลลััพธ์์ที่่�การตอบลสนอง

ระดัับความรุุนแรงของอาการลดลง และการหาย โดยทำการ

ติิดตามผลระหว่่างเดืือนพฤษภาคม 2561 - ธัันวาคม 2564 

วัดัผลลัพัธ์์ด้ว้ยแบบประเมินิอาการซึมึเศร้า้ด้ว้ย 9 คำถาม (9Q) 

6 ครั้้�ง คืือ หลัังการบำบััด 15, 30 และ 45 วััน และปีีที่่� 1, 2 

และ 3  

	 ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้จากสููตรคำนวณขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างด้้วย sample size determination for repeated 

measurement ANOVA16 ตามสููตร ดัังนี้้�

	 r  = number of post treatment visit,       = 

correlation between baseline & follow-up กำหนด = 0.2

		     = correlation between follow-up กำหนด = 

0.2,        = 1.96,       = 0.84

	 Estimated sample size for two samples with 

repeated measures

	 Assumptions: alpha = 0.0500 (two-sided),  

power = 0.8000, m1 = 7.37, m2 = 2, sd1 = 5.52, sd2 

= 5.52, n2, n1 = 1.00

	 number of follow-up measurements = 3  

correlation between follow-up measurements = 0.200

    	 number of baseline measurements = 1 correlation 

between baseline & follow-up = 0.200

	 method: change relative efficiency = 0.937, 

adjustment to sd = 1.033

        	adjusted sd1 = 5.701, adjusted sd2 = 5.701

	 estimated required sample sizes: n1 = 18, n2 = 18, 

drop out 50%

	 ได้้จำนวนขนาดตััวอย่่างกลุ่่�มทดลอง 27 ราย และ 

กลุ่่�มควบคุุม 27 ราย จำนวนทั้้�งหมด 54 ราย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา ประกอบด้้วย 

	 1.	แบบสัมัภาษณ์ข์้อ้มูลูทั่่�วไป ได้แ้ก่ ่เพศ อายุ ุสถานภาพ

สมรส อาชีีพ ภููมิิลำเนา ระดัับการศึึกษา รายได้้ โรคประจำตััว  

	 2.	แบบประเมิินการฆ่่าตััวตายด้วย 8 คำถาม (8Q)17  

เป็็นเคร่ื่�องมืือในการคัดเลืือก มีีคำถาม 8 ข้้อ ประเมิินความ

รุุนแรงและความถี่่� มีี 4 ระดัับความรุุนแรง คืือ 8Q score  

0 = ไม่่มีีแนวโน้้มฆ่่าตััวตายในปััจจุุบััน, 1-8 = มีีแนวโน้้ม 

ฆ่่าตััวตายในปััจจุุบัันระดัับน้้อย, 9-16 = มีีแนวโน้้มฆ่่าตััวตาย

ในปััจจุุบัันระดัับปานกลาง, ≥17 = มีีแนวโน้้มฆ่่าตััวตาย 

ในปััจจุบัันระดัับรุนแรง และจะคััดออกเม่ื่�อมีีคะแนนระดัับ

รุุนแรง 

	 3. แบบประเมินิอาการโรคซึึมเศร้า้ด้ว้ย 9 คำถาม (9Q)18 

เป็็นเครื่่�องมืือในการประเมิินผลลััพธ์์ มีีคำถาม 9 ข้้อ ประเมิิน

ความรุุนแรงและความถี่่� แบ่่งเป็็น 4 ระดัับความรุุนแรง คืือ 9Q 

score<7 = normal, remission, ≥7-12 = mild, 13-17 = 

moderate, ≥18 = severe ค่่าจุุดตััด คืือ คะแนนตั้้�งแต่่ 7  

ขึ้้�นไป มีีค่่าความไวร้้อยละ 86.15 ค่่าความจำเพาะร้้อยละ 

83.12 ค่า่ความถูกูต้อ้งร้อ้ยละ 83.29 ค่า่ positive likelihood 

ratio = 5.10 ค่่า ROC area 0.8965 (95%CI 0.8501 to 

0.9429) ใช้้คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ระดัับปานกลาง ประเมิิน

ผลลััพธ์์การหายที่่� 9Q<7 ณ วัันที่่�ติิดตามผลจำนวน 6 ครั้้�ง

	 4. แบบบัันทึึกอาการไม่่พึึงประสงค์์ ได้้แก่่ ชััก/เกร็็ง/

กระตุุก แสบคัันผิิวหนััง วิิงเวีียน ผิิวหนัังบริิเวณรอบๆ ที่่�ติิดขั้้�ว

ไฟฟ้้าเป็็นแผล ผิิวหนัังใต้้แผ่่นขั้้�วไฟฟ้้าเป็็นแผล ผิิวหนัังบริิเวณ

รอบๆ ที่่�ติิดขั้้�วไฟฟ้้าอัักเสบ ผิิวหนัังใต้้แผ่่นขั้้�วไฟฟ้้าอัักเสบ 

Hypomania Mania คล่ื่�นไส้้ ตึึงเครีียดบริเวณติดขั้้�วไฟฟ้้า  

เสีียวแปล๊๊บบริเวณติดขั้้�วไฟฟ้้า ปวดศีีรษะ รู้้�สึกไม่่สบายตัว 

เป็็นต้้น 

	 5.	เคร่ื่�องกระตุ้้�นด้้วยไฟฟ้้ากระแสตรง กระตุ้้�นผ่่าน

กะโหลกศีีรษะ (tDCS) เป็็นการกระตุ้้�นสมองโดยใช้้เครื่่�องมืือ 

ที่่�ส่่งไฟฟ้า้กระแสตรงขนาด 2 mA ผ่า่นอิเิล็็กโทรดไปยังักะโหลก

ศีีรษะโดยมีีระยะเวลากระตุ้้�นประมาณ 20 นาทีี/ครั้้�ง อุุปกรณ์์

ประกอบด้้วยแผ่่นอิิเล็็กโทรด 2 แผ่่น ขนาด 25 cm2 (5x5 cm) 

พร้อ้มแผ่น่ฟองน้้ำชุบุน้้ำ/น้้ำเกลืือ สายต่อ่เช่ื่�อมขั้้�วบวก (anode) 

และขั้้�วลบ (cathode) สายรััดแผ่่นอิิเล็็กโทรดกัับศีีรษะ และ

เคร่ื่�อง tDCS เม่ื่�อเปิิดเคร่ื่�องกระตุ้้�นกระแสไฟฟ้้าจะไหลจาก 

ขั้้�ว anode ไปยัังขั้้�ว cathode โดยที่่�กระแสไฟฟ้้าจะหนาแน่่น

ที่่�สุุดใต้้แผ่่น anode ทำให้้สมองส่่วนที่่�อยู่่�ใต้้ขั้้�ว cathode ได้้

รัับการกระตุ้้�นการทำงานมากที่่�สุุด19 ประกอบด้วยอุปกรณ์์  
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2 ส่่วน คืือ แหล่่งจ่่ายไฟ (power supply) เป็็นอุุปกรณ์ ์

ที่่�ใช้้ไฟฟ้้ากระแสตรงจากถ่่านไฟฉายขนาด 9 โวลต์์ จอแสดง

ความแรงของไฟฟ้้า สวิิตซ์์ควบคุม และปุ่่�มปรัับความแรง 

ของไฟฟ้้า และขั้้�วไฟฟ้้า (conductive electrode) จำนวน  

1 คู่่� ซึ่่�งทำจากโลหะชนิิดเดีียวกััน มีีขนาด 25 cm2 ขั้้�วไฟฟ้้า 

ทั้้�งคู่่�นี้้� จะทำหน้้าที่่�นำไฟฟ้้าจากแหล่่งจ่่ายไฟสู่่�จุุดกระตุ้้�นและ

เพื่่�อให้้การนำไฟฟ้้าเป็็นไปได้้ด้้วยดีี (รููปที่่� 1)

รููปที่่� 1 ตำแหน่่งการติิดแผ่่นอิิเล็็กโทรด

	 กลุ่่�มทดลองจะได้้รัับบำบััดด้้วยเครื่่�อง tDCS แบบ 

ปล่่อยประแสไฟฟ้้า ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับ sham ที่่�เป็็นเครื่่�อง 

tDCS แบบไม่ป่ล่อ่ยกระแสไฟ ซึ่่�งมีขีั้้�นตอนการบำบัดัเหมืือนกันั

ทั้้�งสองกลุ่่�ม

	 tDCS เป็็นเครื่่�องมืือที่่�นำเข้้าจากประเทศอิตาลีี  

ชื่่�อผลิิตภััณฑ์์ NEW RONIKA S.R.L. นำเข้้าประเทศโดยบริิษััท

บีีเจซีี เฮลท์์แคร์์ จำกััด ผ่่านการรัับรองประกอบการนำเข้้า

เครื่่�องมืือแพทย์์จากสำนัักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

กระทรวงสาธารณสุุข หนัังสืือเลขที่่� ITA 600589 วัันที่่� 2 

กุุมภาพัันธ์์ 2560 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

วิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลพระศรีีมหาโพธิ์์� กรมสุุขภาพจิิต 

กระทรวงสาธารณสุขุ ครั้้�งที่่� 1 ตามหนังัสืือเลขที่่� สธ 0811/3561 

(26 กันัยายน 2559) ครั้้�งที่่� 2 COA No.013 /2561 (4 พฤษภาคม 

2561) และ Thai Clinical Trials Registry Unique ID: 

TCTR20180918003. 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	ที มนัักวิิจััยได้้เตรีียมสถานที่่�และคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคัดเข้้า ทีีมนัักวิิจััยที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้อง 

กับัการบำบัดัทำการสุ่่�มตัวัอย่า่งเข้า้กลุ่่�มทดลองหรืือกลุ่่�มควบคุมุ

โดยวิิธีี block of 4x6 นำอาสาสมััครส่่ง พร้้อมเครื่่�อง tDCS 

หรืือ sham ที่่�ได้้จากการสุ่่�มให้้กัับผู้้�บำบััด โดยผู้้�ป่่วยและ 

ผู้้�บำบััดจะไม่่ทราบว่า อาสาสมัครคนใดได้้รัับการบำบััด 

ด้้วยเคร่ื่�อง tDCS หรืือ sham และผู้้�บำบััดก็็จะไม่่ทราบว่่า 

เคร่ื่�อง tDCS ใดเป็็นเคร่ื่�องที่่�ปล่่อยกระแสไฟ และไม่่ปล่่อย

กระแสไฟ ผู้้�บำบััดได้้รัับการอบรมโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญเครื่่�อง tDCS 

ของบริิษััทบีีเจซี เฮลท์์แคร์์ จำกััด ทั้้�งการติด electrode  

การปล่่อยกระแสไฟฟ้้า และการสัังเกตฤทธิ์์�ข้้างเคีียงในขณะ

บำบััด และทดสอบจนประเมิินผลแล้้วมีีค่่า inter-rater 0.982 

และติิดตามเป็็นพี่่�เลี้้�ยงตลอดการบำบััดใน 3 ครั้้�งแรก 

	 ในกลุ่่�มทดลอง จะได้้รัับการบำบััดด้้วย tDCS ที่่�ใช้้ 

ขนาดไฟ 2 mA ร่่วมกัับการบริิการตามปกติิ16,20 ที่่�จะทดสอบ 

tDCS ในการทำงานที่่� DLPFC ใน occipital cortex โดยมีแีผ่น่ 

electrodes ขั้้�ว cathode ขั้้�ว anode ทำด้้วยยาง (ขนาด  

25 cm2) ไฟฟ้้ากระแสตรง จะส่่งผ่่านไปที่่�ตััวนำไฟฟ้้าที่่�เป็็น 

น้้ำเกลืือ วางขั้้�ว anode ไว้้บน left DLPC ที่่�จุุด F3 และวางขั้้�ว 

cathode ไว้้ที่่� lateral aspect of the contralateral orbit 

ที่่�จุุด F8 กระตุ้้�นโดยใช้้กระแสไฟฟ้้า 2mA เป็็นเวลา 20 นาทีี

วัันๆ ละ 1 ครั้้�ง เป็็นเวลา 15 วััน และสัังเกตผลข้้างเคีียง 

จากการได้้รับักระแสไฟฟ้้าตรง ส่ว่นกลุ่่�มควบคุมได้้รับัการบำบััด

ด้ว้ย  sham และทั้้�งสองกลุ่่�มได้้รับับริการตามปกติใินระบบดูแล

รัักษาผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้าของโรงพยาบาลพระศรีีมหาโพธิ์์� 

อุุบลราชธานีี ขั้้�นตอนการทดลองตามรููปที่่� 2

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

	 การวิิเคราะห์์ผลใช้้หลัักการของ intention to treat 

analysis ด้ว้ยวิธีิี last observation carried forward (LOCF) 

โดยข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส อาชีีพ 

ภููมิิลำเนาระดัับการศึกษา รายได้้ โรคประจำตััว อาการไม่่พึึง

ประสงค์์ด้้วยสถิติิเชิิงบรรยาย ความถี่่�ร้้อยละ คะแนนเฉลี่่�ย  

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ประเมิินผลลััพธ์์ของการบำบััดคืือ 

remission จาก baseline ด้้วยผล 9Q<7 ภายในกลุ่่�ม  

ก่่อนและหลัังการบำบััดโดยใช้้สถิิติิ paired t-test อััตรา 

การหายจากอาการซึึมเศร้าซึ่่�งวััดผลด้้วยเครื่่�องมืือ 9Q<7  

ระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ โดยใช้ส้ถิติิ ิabsolute risk 

reduction คะแนนเฉลี่่�ยอาการซึึมเศร้้าระหว่่างกลุ่่�มทดลอง 

และกลุ่่�มควบคุุมก่่อน และหลัังการบำบััด โดยใช้้สถิิติิ  

independence sample t–test และคำนวณ 95% CI 

วิเิคราะห์์หา mean difference การวิเิคราะห์์หา NNT คะแนน

ความแตกต่่าง ภายในกลุ่่�มและระหว่่างกลุ่่�ม จากการวััดซ้้ำ  

ด้้วย repeated measures ANOVA: within-between  

subjects main effect และอััตราการหายด้้วย survival  

analysis

68-003-265991 

6 

 

20 ½Ö» Ù.¦ ÇÕé© ÑÜ¿ £Ç· ì¿ ÇÔ£Ñ¾¸ éËÆáÀè½ÑØàÉç£â» Ç̧  1 áÀè½ ¤ ½Ö̧  25 cm2 ' 5x5 cm) ÂÇéÑÅáÀè½ÃÑ©½é×¬Ü¾½é×.

½é×à£ÉÛÑ Î ÖÆ¹ èÑà¬ÛèÑÅ¤ ÕéË¾Ë£ ' anode) áÉÔ¤ ÕéËÉ¾ ' cathode) Î ÖÆÇÕ̧áÀè½ÑØàÉç£â» Ç̧ £Õ¾Ì ÙÇÍ Ô áÉÔà¦ ÇÛèÑ© tDCS 

àÅÛèÑà¿ Ø̧à¦ ÇÛèÑ©£ÇÔ¹ Üé½£ÇÔáÎ äÃÃéÖª ÔäÏ Éª Ö£¤ ÕéË anodeä¿ ÆÕ©¤ ÕéË cathode â¸ Æ» Ùè£ÇÔáÎ äÃÃéÖª ÔÏ ½Öá½è½» ÙèÎ Ü̧

ã¹ éáÀè½ anode » ×ãÏ éÎ ÅÑ©Î èË½» ÙèÑÆÝèã¹ é¤ ÕéË cathode ä¸ éÇÕ¾£ÖÇ£ÇÔ¹ Üé½£ÖÇ» ×©Ö½ÅÖ£» ÙèÎ Ü̧19 ¿ ÇÔ£Ñ¾¸ éËÆÑÜ¿ £Ç· ì 

2 Î èË½ ¦ ÛÑ áÏ Éè©ª èÖÆäÃ ' power  supply) à¿ ç½ÑÜ¿ £Ç· ì» Ùèã¬éäÃÃéÖ£ÇÔáÎ ¹ Ç©ª Ö£º èÖ½äÃ« ÖÆ¤ ½Ö̧  9 âËÉ¹ ì ª Ñ

áÎ ¸ ©¦ ËÖÅáÇ©¤ Ñ©äÃÃéÖ Î ËØ¹ ­ ì¦ Ë¾¦ ÜÅ áÉÔ¿ ÜèÅ¿ ÇÕ¾¦ ËÖÅáÇ©¤ Ñ©äÃÃéÖ áÉÔ¤ ÕéËäÃÃéÖ ' conductive electrode) 

ª ×½Ë½ 1 ¦ Ýè ­ Úè©» ×ª Ö£âÉÏ Ô¬½Ø̧à̧ ÙÆË£Õ½ ÅÙ¤ ½Ö̧  25 cm2 ¤ ÕéËäÃÃéÖ» Õé©¦ Ýè½Ùé ª Ô» ×Ï ½éÖ» Ùè½×äÃÃéÖª Ö£áÏ Éè©ª èÖÆäÃ

Î Ýèª Ü̧£ÇÔ¹ Üé½áÉÔàÂÛèÑãÏ é£ÖÇ½×äÃÃéÖà¿ ç½ä¿ ä¸ ȩ́ éËÆ̧ Ù ' ÇÝ¿ » Ùè 1( 

6.  

7.  

 
 

ÇÝ¿ » Ùè 1 ¹ ×áÏ ½è©£ÖÇ¹ Ø̧áÀè½ÑØàÉç£â» Ç̧  

 

£ÉÜèÅ» ¸ ÉÑ©ª Ôä¸ éÇÕ¾¾×¾Õ̧¸ éËÆà¦ ÇÛèÑ© tDCS á¾¾¿ ÉèÑÆ¿ ÇÔáÎ äÃÃéÖ Î èË½£ÉÜèÅ¦ Ë¾¦ ÜÅä¸ éÇÕ¾ Sham » Ùèà¿ ç½

à¦ ÇÛèÑ© tDCS á¾¾äÅè¿ ÉèÑÆ£ÇÔáÎ äÃ ­ Úè©ÅÙ¤ Õé½¹ Ñ½£ÖÇ¾×¾Õ̧àÏ ÅÛÑ½£Õ½» Õé©Î Ñ©£ÉÜèÅ 

tDCS à¿ ç½à¦ ÇÛèÑ©ÅÛÑ» Ùè½×à¤ éÖª Ö£¿ ÇÔà» Ì ÑØ¹ ÖÉÙ ¬ÛèÑÀÉØ¹ ÄÕ· µ ì NEW RONIKA S.R.L. ½×à¤ éÖ¿ ÇÔà» Ì â¸ Æ

¾ÇØÍ Õ» ¾Ùàª ­ Ù àÒÉ» ìá ¦ Çì ª ×£Õ̧ ÀèÖ½£ÖÇÇÕ¾ÇÑ©¿ ÇÔ£Ñ¾£ÖÇ½×à¤ éÖà¦ ÇÛèÑ©ÅÛÑáÂ» Æìª Ö£Î ×½Õ£©Ö½¦ · Ô£ÇÇÅ£ÖÇ

ÑÖÏ ÖÇáÉÔÆÖ £ÇÔ» ÇË©Î Ö¼ÖÇ· Î Ü¤  Ï ½Õ©Î ÛÑàÉ¤ » Ùè ITA 600589 ËÕ½» Ùè 2 £ÜÅÄÖÂÕ½¼ì 2560  

 

£ÖÇÂØ» Õ£Í ìÎ Ø» ¼Ø£ÉÜèÅ¹ ÕËÑÆèÖ© 

©Ö½ËØª ÕÆ½ÙéÀèÖ½£ÖÇÇÕ¾ÇÑ©ª Ö£¦ · Ô£ÇÇÅ£ÖÇª ÇØÆ¼ÇÇÅËØª ÕÆã½Å½ÜÍ Æì¤ Ñ©âÇ©ÂÆÖ¾ÖÉÂÇÔÌ ÇÙÅÏ ÖâÂ¼Øì 

£ÇÅÎ Ü¤ ÄÖÂª Ø¹  £ÇÔ» ÇË©Î Ö¼ÖÇ· Î Ü¤  ¦ ÇÕé©» Ùè 0 ¹ ÖÅÏ ½Õ©Î ÛÑàÉ¤ » Ùè Î ¼ / 700.2450 ' 15 £Õ½ÆÖÆ½ 1448( ¦ ÇÕé©» Ùè 1 

COA No./ 02 .1450 ' 3 ÂÈÍ ÄÖ¦ Å 1450( áÉÔ Thai Clinical Tr ials Registry Unique ID: TCTR1/ 07/ 807/ / 2-  



ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2568; 40(3)       Srinagarind Med J 2025; 40(3)

ประสิิทธิิผลการใช้้เครื่่�องมือืการกระตุ้้�นสมองด้้วยไฟฟ้้ากระแสตรงในผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้้า           Effectiveness of transcranial direct current stimulant in major depressive disorder patients

  

           

347

รููปที่่� 2 Consort diagram showing progress of participants though the trial tDCS และ sham
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	 การควบคุุมคุุณภาพของการวิิจััย การควบคุุมป้้องกััน 

การปนเปื้้�อน โดยนัักวิิจััยต้้องดำเนิินการตามขั้้�นตอนของ 

การวิิจััยอย่่างเคร่่งครััดตามคู่่�มืือของนัักวิิจััย และมีีการบันทึึก

การบำบััดโดยละเอีียดใน case record form นัักวิิจััยผู้้�บำบััด

จะทำหน้้าที่่�ในการติิด electrode เปิิดการทำงานของเครื่่�อง

ตามแนวทาง เม่ื่�อเกิิดผลข้้างเคีียงที่่�บริเวณผิิวหนัังผู้้�บำบััด 

จะต้้องปรึึกษาจิิตแพทย์์ผู้้�ดูแลการวิิจััย และขอความร่่วมมืือ 

ไม่่ไปรัับการรัักษาอื่่�นนอกเหนืือที่่�ได้้รัับจากการรัักษาปกติ ิ

ของโรงพยาบาลในตลอดระยะเวลา 45 วัันทั้้�งผู้้�ป่วยในและ 

ผู้้�ป่่วยนอก และไม่่แลกเปลี่่�ยนความรู้้�จากการบำบััดระหว่่าง 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม21 และมีีการควบคุุมการรายงาน 

ที่่�อคติ ิผลการวิจิัยัใช้โ้ปรแกรม M-plus วิเิคราะห์โ์ดยการ scan 

และวิิเคราะห์์โดยนัักสถิิติิที่่�ไม่่ได้้เป็็นนัักวิิจััยในโครงการ

ผลการศึึกษา
จากกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 54 ราย เป็็นเพศหญิิงมากกว่่าชาย  

มีีเชื้้�อชาติิไทยทั้้�งหมด ส่่วนใหญ่่สถานภาพสมรสอยู่่�ด้้วยกััน  

การศึึกษาระดัับประถมศึึกษา drop out 9 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม 

sham 6 ราย เพราะไม่่สะดวก 4 ราย เป็็นไข้้หวััดใหญ่่ 1 ราย 

และมีีหนี้้�สิินคิิดจะฆ่่าตััวตาย 1 ราย กลุ่่�ม tDCS 3 ราย  

เพราะไม่ส่ะดวกมา 2 ราย และญาติพิาไปอยู่่�ต่า่งจังัหวัดั 1 ราย 

(ตารางที่่� 1 และรููปที่่� 3)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ sham และ tDCS (n=27,27)

ตััวแปร
sham

จำนวน (ร้้อยละ)

tDCS

จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ

ชาย 2 (7.41) 5 (18.25)

หญิิง 25 (92.59) 22 (81.48)

เชื้้�อชาติิ:ไทย 27 (100) 27 (100)

สถานภาพสมรส

โสด 4 (14.81) 5 (18.52)

อยู่่�ด้้วยกััน 16 (59.26) 18 (66.67)

หย่่า 2 (7.41) 1 (3.70)

หม้้าย 5 (18.52) 3 (11.11)

ระดัับการศึึกษา

ประถม 19 (70.37) 17 (62.96)

มััธยม 7 (25.93) 5 (18.52)

อนุุปริิญญา,ปวช.ปวส. 0 (0.00) 3 (11.11)

ปริิญญาตรีี 1 (3.70) 2 (7.40)

N mean ± S.D. N mean ± S.D.

Baseline 9Q score 27 15.0±1.66 27 15.48±1.55

Baseline 8Q score 27 6.81±5.68 27 7.59±5.42

Age (years) 26 48.65±14.91 27 46.33±14.11

Age Median (min–max) 26 51 (16 - 74) 27 48 (21 - 65)

Dropout 6 3
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การเปลี่่�ยนแปลงของอาการซึึมเศร้้า

	จ ากการประเมิินด้้วย 9Q พบว่่า หลัังสิ้้�นสุุดการบำบััด 

(day 15) คะแนนเฉลี่่�ยของอาการซึึมเศร้าของกลุ่่�ม tDCS  

ลดลงมากกว่่ากลุ่่�ม sham โดยกลุ่่�ม sham = 13.33 (SEM 

2.77), tDCS = 9.92 (SEM 2.40) แต่่ไม่่แตกต่่างกััน (9Q 

p>0.99) หลัังการบำบััด 15 วััน (day 30) คะแนนเฉลี่่�ยของ

อาการซึึมเศร้้าของกลุ่่�ม tDCS ลดลงมากกว่่ากลุ่่�ม sham  

โดยกลุ่่�ม sham = 11.62 (SEM 2.55), tDCS = 8.91 (SEM 

1.92) แต่่ไม่่แตกต่่างกััน (9Q p>0.99) และหลัังการบำบััด  

30 วััน (day 45) พบว่า คะแนนเฉลี่่�ยของอาการซึึมเศร้า 

ของกลุ่่�ม tDCS ลดลงมากกว่่ากลุ่่�ม sham โดยกลุ่่�ม sham = 

12.19 (SEM 3.42), tDCS = 11.61 (SEM 3.06) แต่่ไม่่แตกต่่างกััน 

(9Q p>0.99) (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 แสดงคะแนนเฉลี่่�ยของอาการซึึมเศร้้าในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ sham และ tDCS 15, 30 และ 45 วััน ประเมิินด้้วย 9Q  
ใช้้ intention to treat sample 

Sham tDCS Test statisticsa

n mean (SEM) n mean (SEM)  sham vs. tDCS    Time effects Time x group interactionb

Day 0 27 32.85 (4.19) 27 28.70 (3.36)   Z p-value   Z  p-value Z p-value

Day 15 27 13.33 (2.77) 26 9.92 (2.40) -1.02 0.308 -4.80   <0.001 0.13 >0.99

Day 30 21 11.62 (2.55) 23 8.91 (1.92) -1.02 0.308 -4.88 <0.001 0.24 >0.99

Day 45 21 12.19 (3.42) 23 11.61 (3.06) -1.02 0.308 -4.75 <0.001 0.59 >0.99

SEM, standard error of the mean, aBy Generalized Estimating Equations (GEE) model, bPairwise comparison of between 

group by bonferroni post hoc test

ประสิิทธิิผลต่่ออััตราการหาย

	อั ตราการหายจากอาการซึึมเศร้า (9Q score <7)  

พบว่า โอกาสที่่�กลุ่่�ม tDCS มีอีัตัราการหายจากการประเมินิด้ว้ย 

9Q<7 สููงกว่่ากลุ่่�ม sham 1.62 เท่่า แต่่ไม่่แตกต่่างกััน อย่่างมีี

นัยัสำคััญทางสถิติิ ิ(OR = 1.62, 95%CI 0.67-3.91, p = 0.28)  

(ตารางที่่� 4) และเมื่่�อติดิตาม 1, 2 และ 3 ปีี พบว่า tDCS มีโีอกาส 

ทีีจะมีรีะยะเวลาการหายมากกว่่า sham โดย tDCS มี ีsurvival 

median time 25% = 3 ปีี ส่่วนกลุ่่�ม sham มีี survival 

median time 25% = 2 ปีี (รููปที่่� 3 และ 4) 

ตารางที่่� 4 อััตราการหายหลัังการรัักษาด้้วย sham และ tDCS ประเมิินด้้วย 9Q ก่่อนและหลัังบำบััด 15, 30 และ 45 วััน  
ใช้้ intention to treat sample

การหาย*
sham (n, %) tDCS (n, %)

OR (95%CI) p-value
Day 15 Day 30 Day 45 Day 15 Day 30 Day 45

9Q<7 (n=27) (n=21) (n=21) (n=26) (n=23) (n=23)

13 (48.15) 10 (47.62) 10 (47.62) 16

(61.54)

14 (60.87) 12 (52.17) 1.62 

(0.67-3.91)

0.28

* การหาย คะแนน 9Q< 7
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รูปูที่่� 3 กราฟแสดงอัตัราการหายหลังัการรักัษาด้ว้ย sham และ 

tDCS ประเมิินด้้วย 9Q ก่่อนบำบััด และหลัังบำบััด 15 วััน  

30 วััน 45 วััน ใช้้ intention to treat sample

                                           

รููปที่่� 4 กราฟ เปรีียบเทีียบ survival analysis แสดงการหาย

ของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าทั้้�งหมดในการติิดตาม 1 ปีี 2 ปีี และ 3 ปีี 

(แบ่่งตามกลุ่่�ม tDCS และ sham)

ผลข้้างเคีียงของการบำบััด

	 ในระหว่่างการบำบััดด้้วย tDCS ในสััปดาห์์ที่่� 1 มีผีลข้้าง

เคีียงมากกว่่าสััปดาห์์ต่่อมา คืือ มีีอาการเสีียวแปล๊๊บบริิเวณติิด

ขั้้�วไฟฟ้้า ร้้อยละ 55 ปวดศีีรษะร้้อยละ 22.22 56 แสบคัน

ผิิวหนััง ร้้อยละ 18.52 วิิงเวีียน ร้้อยละ 14.81 มีีแผลขนาด  

0.3 min บริิเวณผิิวหนัังที่่�ติิดขั้้�ว anode ร้้อยละ 7.4 

วิิจารณ์์
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงทดลอง แบบ double 

blind RCT ที่่�มีีกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าอาการ 

ระดัับปานกลางที่่�ได้ร้ับัการรักัษาโรคซึึมเศร้า้ด้ว้ยวิธิีอีื่่�นร่ว่มด้ว้ย

ได้้ถููกสุ่่�มเข้้ารัับการบำบััดด้้วย tDCS ขนาดของกระแสไฟฟ้้า  

2 mA จำนวน 15 ครั้้�งๆ ละ 20 นาทีี วัันละ 1 ครั้้�งติิดต่่อกััน 

และติิดตามประเมิินผลด้้วยแบบประเมิินอาการซึึมเศร้า 9Q 

จำนวน 6 ครั้้�ง คืือ หลัังการบำบััด 15, 30, 45 วััน และ 

ปีทีี่่� 1, 2 และ 3 ผลลััพธ์โ์ดยภาพรวมของการศึกษานี้้� คืือ tDCS  

มีีผลในระยะสั้้�นหลัังการบำบััด ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยของอาการ 

ซึึมเศร้้าของกลุ่่�ม tDCS ลดลงมากกว่่ากลุ่่�ม sham = 9.92, 

13.33 ตามลำดัับ เมื่่�อติิดตามผลหลัังการบำบััดอีีก 15  

และ 30 วััน คะแนนเฉลี่่�ยของอาการซึึมเศร้้าของกลุ่่�ม tDCS  

ยัังคงลดลงมากกว่่ากลุ่่�ม sham = 8.91, 11.62 ตามลำดัับ  

แต่่ไม่่แตกต่่างกััน (p >0.99) และเมื่่�อติิดตามผลอีีก 45 วััน 

คะแนนเฉลี่่�ยของอาการซึึมเศร้าของกลุ่่�ม tDCS ยัังคงลดลง

มากกว่่ากลุ่่�ม sham = 11.61 แต่่ไม่่แตกต่่างกััน (p>0.99)  

โดยในภาพรมหลัังการบำบััด 15, 30 หรืือ 45 วััน กลุ่่�ม tDCS 

มีีอาการซึึมเศร้้าลดลงมากกว่่ากลุ่่�ม sham แต่่ไม่่แตกต่่างกััน 

(p>0.99) ถึึงแม้้การศึึกษาครั้้�งนี้้� จะไม่่ยืืนยัันการตอบสนอง 

การรัักษาด้้วยการลดลงของอาการซึึมเศร้้า หรืืออััตราการหาย

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกับกลุ่่�ม sham  

แต่่ก็็ยัังสามารถลดอาการซึึมเศร้าได้้มากกว่่าการไม่่ได้้รัับ 

กระแสไฟฟ้้าตรง ซึ่่�งการศึึกษาครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ของ Loo และคณะ12 ที่่�ทำการทดลองเชิิงสุ่่�มกัับผู้้�ป่่วยโรค 

ซึึมเศร้า 64 ราย เปรีียบเทีียบระหว่่างการกระตุ้้�นด้้วย 

กระแสไฟฟ้้าตรง ขนาด 2 mA และ sham พบว่า  

หลัังการบำบััดด้้วย tDCS มีีคะแนนเฉลี่่�ยการประเมิินอาการ 

ซึึมเศร้้าด้้วย MADRS ลดลงมากกว่่า sham เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ระหว่่างกลุ่่�ม sham กัับกลุ่่�ม tDCS มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติ ิ(p = 0.04) ซึ่่�งมีคีวามแตกต่่างจากการศึกษา

ครั้้�งนี้้�คืือ ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างมีีจำนวนมากกว่่าที่่�ได้้จาก 

การคำนวณจากการศึกษาของ Fregni และคณะ21 ซึ่่�งเช่่น

เดีียวกัันกัับการศึึกษาของ Shiozawa และคณะ10 ที่่�ทำการ

ศึกึษาแบบการทบทวนอย่่างเป็็นระบบและการวิเิคราะห์์อภิมิาน

กัับงานวิิจััย RCT ที่่�มีีผลแตกต่่างกัันกัับกลุ่่�ม sham อย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิทั้้�งหมด พบว่่า การกระตุ้้�นด้้วย tDCS  

ตอบสนองต่่อการรัักษาและการหายมากกว่่ากลุ่่�ม sham 

(g=0.37; 95% CI=0.04–0.7; ORs 1.63; 95% CI=1.26–2.12

	ส่ ่วนการหายจากอาการซึึมเศร้้า (remission) จากการ

ประเมิินด้้วย 9Q score <7 พบว่่า โอกาสที่่�กลุ่่�ม tDCS จะมีี

อััตราการหายจากการประเมิินด้้วย 9Q<7 สููงกว่่ากลุ่่�ม sham 

เท่่ากับั 1.62 เท่่า แต่่เมื่่�อเทียีบกับักลุ่่�ม sham แล้้วไม่่แตกต่่างกััน 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (OR = 1.62, 95%CI 0.67-3.91,  

p = 0.28) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Shiozawa และคณะ10 

ที่่�พบว่า่ tDCS ทำให้ผู้้้�ป่ว่ยโรคซึมึเศร้า้ที่่�มีอีาการระดับัปานกลาง

ขึ้้�นไปมีีอััตราการหายจากโรคซึึมเศร้า 2.5 เท่่า มากกว่่า 

การให้้ยาต้้านเศร้้าอย่่างเดีียวเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ Sham  

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (OR = 2.50, 95% CI = 1.26–2.49) 

ทั้้�งนี้้�ผลการบำบััดผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าด้้วย tDCS ขนาด 1-2 mA 
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ÑÕ¹ ÇÖ£ÖÇÏ ÖÆª Ö£ÑÖ£ÖÇ­ ÚÅàÌ ÇéÖ (8Q score <6( Â¾ËèÖ âÑ£ÖÎ » Ùè£ÉÜèÅ tDCS  ÅÙÑÕ¹ ÇÖ£ÖÇÏ ÖÆª Ö£ £ ÖÇ

¿ ÇÔàÅØ½¸ éËÆ 8Q< 6 Î Ý©£ËèÖ£ÉÜèÅ Sham 0-51 à» èÖ á¹ èäÅèá¹ £¹ èÖ©£Õ½ ÑÆèÖ©ÅÙ½ÕÆÎ ×¦ Ȭ» Ö©Î º Ø¹ Ø ' OR = 0-51, 84$ CI 

/ -56,2-80, p = / -17( ' ¹ ÖÇÖ©» Ùè 4) áÉÔàÅÛèÑ¹ Ø̧¹ ÖÅ 1,2,3 ¿ Ù Â¾ËèÖ  tDCS ÅÙâÑ£ÖÎ » Ùèª ÔÅÙÇÔÆÔàËÉÖ£ÖÇÏ ÖÆÅÖ££ËèÖ 

Sham  â¸ Æ  tDCS ÅÙ survival median time  25%  =  3 ¿ Ù Î èË½£ÉÜèÅ Sham ÅÙ survival median time  25% = 2¿ Ù 

' ÇÝ¿ » Ùè 3-4)  

 

¹ ÖÇÖ©» Ùè 4 ÑÕ¹ ÇÖ£ÖÇÏ ÖÆÏ ÉÕ©£ÖÇÇÕ£Í Ö̧ éËÆ  Sham áÉÔ tDCS ¿ ÇÔàÅØ½¸ éËÆ 9Q £èÑ½áÉÔÏ ÉÕ©¾×¾Õ̧ 15 ËÕ½ 30 

ËÕ½ áÉÔ 45 ËÕ½ ã¬é intention to treat sample 

£ÖÇÏ ÖÆ* 
Sham (n, %) tDCS (n, %) OR 

(95%CI) 
p-value 

Day 15 Day 30 Day 45 Day 15 Day 30 Day 45 

9Q<7 

 

(n=27) (n=21) (n=21) (n=26) (n=23) (n=23)   

13 

(48.15) 

10 

(47.62) 

10 

(47.62) 

16 

(61.54) 

14 

(60.87) 

12 

(52.17) 

1.62  

(0.67-3.91) 

0.28 

* £ÖÇÏ ÖÆ ¦ Ôá½½ 9Q< 7 

 

 
ÇÝ¿ » Ùè 3 £ÇÖÃáÎ ¸ ©ÑÕ¹ ÇÖ£ÖÇÏ ÖÆÏ ÉÕ©£ÖÇÇÕ£Í Ö̧ éËÆ  Sham áÉÔ tDCS ¿ ÇÔàÅØ½¸ éËÆ 9Q  

£èÑ½¾×¾Õ̧ áÉÔÏ ÉÕ©¾×¾Õ̧ 15 ËÕ½ 30 ËÕ½ 45 ËÕ½ ã¬é intention to treat sample 

                                            

68-003-265991 

13 

 

 

ÇÝ¿ » Ùè  4 £ÇÖÃ à¿ ÇÙÆ¾à» ÙÆ¾ survival analysis áÎ ¸ ©£ÖÇÏ ÖÆ¤ Ñ©ÀÝé¿ èËÆâÇ¦ ­ ÚÅàÌ ÇéÖ» Õé©Ï Å¸  

ã½£ÖÇ¹ Ø̧¹ ÖÅ 1 ¿ Ù 2 ¿ Ù áÉÔ 3 ¿ Ù ' á¾è©¹ ÖÅ£ÉÜèÅ tDCS  áÉÔ£ÉÜèÅ Sham) 

 

ÀÉ¤ éÖ©à¦ ÙÆ©¤ Ñ©£ÖÇ¾×¾Õ̧ 

ã½ÇÔÏ ËèÖ©£ÖÇ¾×¾Õ̧¸ éËÆ tDCS ã½Î Õ¿ ¸ ÖÏ ì» Ùè 1 ÅÙÀÉ¤ éÖ©à¦ ÙÆ©ÅÖ££ËèÖÎ Õ¿ ¸ ÖÏ ì¹ èÑÅÖ ¦ ÛÑ ÅÙÑÖ£ÖÇàÎ ÙÆËá¿ Éê¾

¾ÇØàË· ¹ Ø̧¤ ÕéËäÃÃéÖ ÇéÑÆÉÔ 55 ¿ Ë¸ Ì ÙÇÍ ÔÇéÑÆÉÔ 22.22 56 áÎ ¾¦ Õ½ÀØËÏ ½Õ© ÇéÑÆÉÔ 18.52 ËØ©àËÙÆ½ ÇéÑÆÉÔ 14.81     

ÅÙáÀÉ¤ ½Ö̧  0.3 min ¾ÇØàË· ÀØËÏ ½Õ©» Ùè¹ Ø̧¤ ÕéË anode ÇéÑÆÉÔ 7.4  

ËØª ÖÇ· ì 

£ÖÇÌ Ú£Í Ö¦ ÇÕé©½Ùéà¿ ç½£ÖÇËØª ÕÆà¬Ø©» ¸ ÉÑ© á¾¾ double blind RCT » ÙèÅÙ£ÉÜèÅ¹ ÕËÑÆèÖ©à¿ ç½ÀÝé¿ èËÆâÇ¦ ­ ÚÅàÌ ÇéÖ

ÑÖ£ÖÇÇÔ̧ Õ¾¿ Ö½£ÉÖ©» Ùèä¸ éÇÕ¾£ÖÇÇÕ£Í ÖâÇ¦ ­ ÚÅàÌ ÇéÖ̧ éËÆËØ¼ÙÑÛè½ÇèËÅ¸ éËÆä¸ éº Ý£Î ÜèÅà¤ éÖÇÕ¾£ÖÇ¾×¾Õ̧¸ éËÆ tDCS 

¤ ½Ö̧ ¤ Ñ©£ÇÔáÎ äÃÃéÖ 2 mA ª ×½Ë½ 15 ¦ ÇÕé©æÉÔ 20 ½Ö» Ù  ËÕ½ÉÔ 1 ¦ ÇÕé©¹ Ø̧¹ èÑ£Õ½ áÉÔ¹ Ø̧¹ ÖÅ¿ ÇÔàÅØ½ÀÉ¸ éËÆ

á¾¾¿ ÇÔàÅØ½ÑÖ£ÖÇ­ ÚÅàÌ ÇéÖ 9Q ª ×½Ë½ 6 ¦ ÇÕé© ¦ ÛÑ Ï ÉÕ©£ÖÇ¾×¾Õ̧ 15 ËÕ½, 30 ËÕ½, 45 ËÕ½ áÉÔ¿ Ù» Ùè 1, 2, 3 ÀÉÉÕÂ¼ì

â¸ ÆÄÖÂÇËÅ¤ Ñ©£ÖÇÌ Ú£Í Ö½Ùé ¦ ÛÑ tDCS ÅÙÀÉã½ÇÔÆÔÎ Õé½Ï ÉÕ©£ÖÇ¾×¾Õ̧ ¦ èÖ¦ Ôá½½à« ÉÙèÆ¤ Ñ©ÑÖ£ÖÇ­ ÚÅàÌ ÇéÖ¤ Ñ©

£ÉÜèÅ tDCS É¸ É©ÅÖ££ËèÖ£ÉÜèÅ Sham = 9.92, 13.33 ¹ ÖÅÉ×̧ Õ¾ àÅÛèÑ¹ Ø̧¹ ÖÅÀÉÏ ÉÕ©£ÖÇ¾×¾Õ̧ÑÙ£ 15 ËÕ½ áÉÔ 30 

ËÕ½ ¦ Ôá½½à« ÉÙèÆ¤ Ñ©ÑÖ£ÖÇ­ ÚÅàÌ ÇéÖ¤ Ñ©£ÉÜèÅ tDCS ÆÕ©¦ ©É¸ É©ÅÖ££ËèÖ£ÉÜèÅ Sham = 8.91, 11.62 ¹ ÖÅÉ×̧ Õ¾ á¹ è

äÅèá¹ £¹ èÖ©£Õ½ ' p >0.99( áÉÔàÅÛèÑ¹ Ø̧¹ ÖÅÀÉÑÙ£ 45 ËÕ½ ¦ Ôá½½à« ÉÙèÆ¤ Ñ©ÑÖ£ÖÇ­ ÚÅàÌ ÇéÖ¤ Ñ©£ÉÜèÅ tDCS ÆÕ©¦ ©

É¸ É©ÅÖ££ËèÖ£ÉÜèÅ Sham = 11.61 á¹ èäÅèá¹ £¹ èÖ©£Õ½ ' p >0.99( â¸ Æã½ÄÖÂÇÅÏ ÉÕ©£ÖÇ¾×¾Õ̧ 15, 30 Ï ÇÛÑ 45 ËÕ½ 

£ÉÜèÅ tDCS ÅÙÑÖ£ÖÇ­ ÚÅàÌ ÇéÖÉ¸ É©ÅÖ££ËèÖ£ÉÜèÅ Sham á¹ èäÅèá¹ £¹ èÖ©£Õ½ ' p>0.99)  º Ú©áÅé£ÖÇÌ Ú£Í Ö¦ ÇÕé©½Ùé ª ÔäÅè

ÆÛ½ÆÕ½£ÖÇ¹ Ñ¾Î ½Ñ©£ÖÇÇÕ£Í Ö̧ éËÆ£ÖÇÉ¸ É©¤ Ñ©ÑÖ£ÖÇ­ ÚÅàÌ ÇéÖ Ï ÇÛÑÑÕ¹ ÇÖ£ÖÇÏ ÖÆÑÆèÖ©ÅÙ½ÕÆÎ ×¦ Ȭ» Ö©Î º Ø¹ Ø àÅÛèÑ

à¿ ÇÙÆ¾à» ÙÆ¾£Õ¾£ÉÜèÅ Sham á ¹ è£çÆÕ©Î ÖÅÖÇº É¸ ÑÖ£ÖÇ­ ÚÅàÌ ÇéÖä¸ éÅÖ££ËèÖ£ÖÇäÅèä¸ éÇÕ¾£ ÇÔá Î äÃÃéÖ¹ Ç© ­ Úè©

£ÖÇÌ Ú£Í Ö¦ ÇÕé©½ÙéÎ Ņ̃ ¦ ÉéÑ©£Õ¾£ÖÇÌ Ú£Í Ö¤ Ñ© LooáÉÔ¦ · Ô12 » Ùè» ×£ÖÇ» ¸ ÉÑ©à¬Ø©Î ÜèÅ£Õ¾ÀÝé¿ èËÆâÇ¦ ­ ÚÅàÌ ÇéÖ 53 ÇÖÆ 
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มีคีวามสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาแบบการทบทวนอย่า่งเป็น็ระบบ

และการวิเิคราะห์์อภิิมานของ Meron และคณะ13 ที่่�พบว่า tDCS 

ขนาด 1-2 mA ตอบสนองต่อ่การหายทุเุลาได้ผ้ลมากกว่า่ sham 

0 .25 เ ท่่า  แ ต่่ ไ ม่่ มีีนััยสำคััญทางสถิติิ  (LOR=0.25 ; 

95%CI=0.42-0.91, p=0.468) ซึ่่�งการศึกษาแบบเดีียวกัน 

ของ Berlim และคณะ15 ก็็พบว่่า tDCS ตอบสนองต่่อการ 

หายทุเลาได้้ผลมากกว่่า sham 2.13 เท่่า แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญ 

ทางสถิติเิช่น่เดียีวกันั (OR=2.13; 95% CI=0.64-7.06, p=0.22) 

ด้ว้ยเหตุผุลขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งไม่่เพียีงพอ แสดงถึงึการต้อ้งการ

จำนวนขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งมากขึ้้�น และการศึกึษาอย่า่งต่อ่เนื่่�อง 

เพ่ื่�อให้้ได้้ผลในการตอบสนองต่่อการรักษาและการหายทุุเลา

ของผู้้�ป่ว่ยซึมึเศร้า และเม่ื่�อติดิตาม 1-3 ปี ีพบว่า่  tDCS มีโีอกาส

ทีีจะมีรีะยะเวลาการหายมากกว่่า sham โดย tDCS มี ีsurvival 

median time 25% = 3 ปีี ส่่วนกลุ่่�ม sham มีี survival 

median time 25% = 2 ปีี

	ผ ลข้้างเคีียงจากการบำบััดด้้วย tDCS ในระหว่่าง 

การบำบััด ส่่วนใหญ่่จะมีีอาการเสีียวแปล๊๊บบริิเวณติิดขั้้�วไฟฟ้้า

มากที่่�สุดุ พบในสััปดาห์์ที่่� 1 ร้อ้ยละ 55.56 และลดลงในสัปัดาห์์

ที่่� 2 ร้้อยละ 25.93 รองลงมาคืือ ปวดศีีรษะ ในสััปดาห์์ที่่� 1  

ร้้อยละ 22.22 ในสััปดาห์์ที่่� 2 มีีลดลง ร้้อยละ 18.52 และ 

ทั้้�ง 2 สััปดาห์์ มีีอาการแสบคัันผิิวหนััง ในสััปดาห์์ที่่� 1 ร้้อยละ 

18.52 ในสัปัดาห์ท์ี่่� 2 ลดลงเหลืือร้อ้ยละ 11.11 และในสัปัดาห์์

ที่่� 1 พบว่า กลุ่่�ม tDCS มีอีาการวิงิเวีียน ร้อ้ยละ 14.81 มีอีาการ

คลื่่�นไส้้ ร้้อยละ 3.7 มีีแผลขนาด 0.3 min บริิเวณผิิวหนัังที่่� 

ติิดขั้้�ว anode ร้้อยละ 7.4 และรู้้�สึึกไม่่สบายตััวเมื่่�อยล้้าร้้อยละ 

3.7 ซึ่่�งในสััปดาห์์ที่่� 2 มีีความรู้้�สึึกไม่่สบายตััวเมื่่�อยล้้าเพิ่่�มขึ้้�น

ร้้อยละ 7.4 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Boggio และคณะ8 

และ Gül Eryılmaz และคณะ22 ได้้ศึึกษาผลข้้างเคีียงของ 

การกระตุ้้�นด้ว้ย tDCS คืือ ส่ว่นใหญ่ม่ีอีาการปวดศีรีษะเล็ก็น้อ้ย 

เมื่่�อยล้้าไม่่สบายตัวร้้อยละ 32 คัันที่่�จุุดกระตุ้้�นร้้อยละ 48  

แผลไหม้้ที่่�จุุดกระตุ้้�นร้้อยละ 16 รู้้�สึึกเสีียวแปล๊๊บร้้อยละ 22.2 

ปวดศีีรษะร้้อยละ 14.8 รู้้�สึึกแสบร้้อนร้้อยละ 8.7 เป็็นอยู่่� 

ราว 40 นาทีี เนื่่�องจาก electrode อาจก่่อให้้เกิิดการระคาย

เคืืองต่่อผิิวหนััง

สรุุป
	 การลดอาการซึึมเศร้้าด้้วยการกระตุ้้�นสมองด้้วยไฟฟ้้า 

กระแสตรงผ่่านเคร่ื่�อง tDCS ในผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้าที่่�มีีอาการ

ระดัับปานกลางขึ้้�นไปและรัักษาร่่วมกัับการรัักษาด้้วยยาทั้้�งผู้้�ที่่�

ได้้รัับ tDCS และ sham กระตุ้้�นโดยใช้้กระแสไฟฟ้้า 2mA  

ผ่่าน electrode ขั้้�ว anode ไว้้ข้้างซ้้าย DLPC ที่่�จุุด F3 และ

ขั้้�ว cathode ไว้้ที่่�จุุด F8 เป็็นเวลา เวลา 20 นาทีีต่่อวััน วัันละ 

1 ครั้้�ง ติิดต่่อกัันวััดผลการบำบััดด้้วย 9Q และอาการซึึมเศร้้า

ลดลงไปจนถึึงหลัังการบำบััด 30 วััน (day 45) จนหายทุุเลา

มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับกระแสไฟฟ้้า เมื่่�อติิดตาม 1-3 ปีี พบว่่า  

tDCS มีีโอกาสที่่�จะมีีระยะเวลาการหายมากกว่่า sham  

โดย tDCS มีี survival median time 25% = 3 ปีี ส่่วนกลุ่่�ม 

sham มีี survival median time 25% = 2 ปีี และ tDCS  

มีีผลข้้างเคีียงที่่�เกิิดขึ้้�นจากการรักษาด้้วยไฟฟ้้ากระแสตรง 

เป็็นปฏิกิิริิยิาของกระแสไฟฟ้า้ต่อ่ผิวิหนังัค่อ่นข้า้งน้อ้ย ซึ่่�งน่า่จะ

เป็็นทางเลืือกที่่�มีีประโยชน์ต่่อผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่อยากรัับประทานยา 

หรืือในผู้้�ป่่วยที่่�ทนต่่อผลข้้างเคีียงของยาไม่่ได้้

	 การบำบัดัด้ว้ย tDCS ครั้้�งนี้้�เป็น็การทดลองกับัผู้้�ป่ว่ยโรค

ซึมึเศร้าระดัับความรุุนแรงระดัับปานกลางที่่�มีกีารรักษาด้้วยยา

ร่่วมด้้วย ยัังไม่่ได้้พิิสููจน์ประสิิทธิิผลของลดอาการซึึมเศร้า 

ในระดัับความรุุนแรงอื่่�นๆ โดยไม่่ต้้องมีียาร่่วมด้้วย ทั้้�งนี้้�ผลยััง

ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิติิ การศึกษาครั้้�งต่่อไปควรกำหนดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�มากขึ้้�น รวมทั้้�งมีีการติดตามผลข้้างเคีียงระยะยาว 

ส่่วนการนำไปใช้้ในหน่่วยบริิการอื่่�นควรพิิจารณาตามบริิบท 

ของผู้้�ป่่วย และผู้้�บำบััดควรเป็็นผู้้�ที่่�ผ่่านฝึึกอบรมมีีความรู้้�  

ความเข้้าใจ ทัักษะการบำบััดด้้วย tDCS และได้้รัับการรัับรอง
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