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Deep Brain Stimulation for Parkinson's disease and Movement disorders 

ผ.ศ. น.พ. ศรัณย์ นันทอาร ี

สาขาวิชา ประสาทศัลยศาสตร์ ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทย์ศาสตรศ์ิริราชพยาบาล 
มหาวทิยาลัยมหิดล 

การรักษาโรคพาร์กินสนัและการเคลื่อนไหวผิดปกติโดยทั่วไปนั้นเปน็การรักษาด้วยยา แต่งในช่วง 10 
ปีที่ผ่านมา ได้มีการนําการผ่าตัดวธิีใหม่อย่างหนึ่งเข้ามาใช้ในประเทศไทย คือการผ่าตัด  Deep Brain 
Stimulation (DBS)  ซึ่งมีกลไกลการทาํงานโดยอาศัยกระแสไฟฟ้าไปแก้ไขดัดแปลงการทํางาน (modulate) 
ของเซลสมองในวงจร basal ganglia-thalamus- cerebral cortex ทําให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นถึงแม้ว่าตัว 
โรคยังคงดําเนนิอยู่ ปัจจุบนัข้อบ่งชี้หลักคือ ใช้รักษาโรคพารก์ินสัน ดีสโทเนีย และโรคสั่น ข้อมูลจากงาน 
วิจัยหลกัๆของต่างประเทศ  และจากการวิจัยรักษาของผู้เขียนในผู้ปว่ยมากกว่า 150 ราย ได้ผลดังนี้  

1. โรคพารก์ินสัน  

ผู้ป่วยพาร์กินสันในระยะแรกจะรักษาได้ผลดีมากด้วยยา levodopa แต่หลงัจากได้รบัยาเป็นเวลา 
ต่อเนื่องหลายปี ผู้ป่วยจํานวนมากจะมีปัญหา motor fluctuation และ dyskinesia เกิดขึน้ทําให้เปน็ 
ปัญหาต่อการขยับเคลื่อนไหวและต่อคุณภาพชีวิตอย่างมาก เม่ือถึงจุดนีผู้้ปว่ยเหมาะสมที่จะได้รับการรักษา 
ด้วยการทําผ่าตัด DBS ข้อมูลการวิจัยต่างประเทศ พบว่า การเคลื่อนไหวและคณุภาพชีวิตของกลุ่มผูป้่วย 
ที่รับการผ่าตัดจะดีกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยยา  (1,2) ข้อมูลของผู้เขยีนพบว่าหลังผ่าตัดการขยับ 
เคลื่อนไหวดีขึน้ 60% สามารถลดยา levodopaได้ 33% และมีผู้ปว่ย 13% สามารถหยุดการใชย้าได้ (3) 

2. โรคดีสโทเนีย 

ผู้ป่วยโรคดีสโทเนียชนิด  general dystonia, segmental dystonia เกือบทั้งหมด รวมทั้งผู้ปว่ย 
cervical dystonia จํานวนหน่ึงรกัษาไม่ได้ผลด้วยยาและกายภาพบําบัด แต่เดิมผู้ปว่ยกลุม่นี้ไม่มีความหวัง 
และต้องอยู่อย่างทุกข์ทรมานตลอดชว่งอายุขัย ปัจจุบันมีหลักฐานทางการแพทย์ยืนยันว่า การผ่าตัด DBS 
ช่วยให้ผูป้ว่ยมีอาการดีขึ้นอย่างชัดเจน  (4,5) และข้อมูลของผู้เขยีนพบว่า กลุ่มผู้ป่วย Primary general 
และSegmental dystonia จะมีอาการดีขึ้นหลังผ่าตัด 71% โดยเฉพาะผู้ปว่ยทีมี่อาการแบบ mobile type 
จะดีขึ้นอย่างรวดเรว็มาก แต่กลุ่มผูป้ว่ย Secondary dystonia มีการตอบสนองต่อการผ่าตัดไม่แนน่อน 
โดยทัว่ไปอาการดีขึ้นเพียง  30%  โรค Secondary dystonia ที่มีสาเหตจากผลแทรกซอ้นของยาจิตเวช  
มีโอกาสดีขึ้นได้สูง แต่ที่มีสาเหตุจากความพิการแต่กําเนิดมีโอกาสดขีึน้น้อยมาก  (unpublished) 
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3.โรคสั่น  

โรคสั่นจากสาเหตุต่างๆ เชน่ กรรมพนัธุ ์ (essential tremor), บาดเจ็บทีศ่ีรษะ, โรคหบอดเลือดสมอง 
และปลอกประสาทอักเสบ ถ้าไม่สามารถควบคุมอาการได้ด้วยยา สามารถทําให้ดีขึ้นได้ด้วยการผ่าตัด DBS 
โดยเฉพาะโรค essential tremor สามารถมีอาการดีขึน้ได้อย่างมากในระยะยาว (6) 

4.โรคอ่ืนๆ   

นอกจากโรคดังกล่าวข้างต้น ได้มีการนาํการผ่าตัด DBS มารักษาโรคอ่ืนๆแต่ยังไม่เป็นท่ีไม่เป็นท่ี 
แพร่หลาย เน่ืองจากอาการดีขึ้นไม่มากนัก หรือยังไม่มีข้อสรุปทีแ่น่นอนจากจํานวนคนไข้ทีน่อ้ย เช่น 
โรคยํ้าคิดยํ้าทํา (obcessive compulsive disorder), โรค Tourette, โรคลมขกั เปน็ต้น 

การรักษาด้วยวิธ ี DBS ในประเทศยังต้องสั่งซ้ืออุปกรณ์จากต่างประเทศซึง่มีราคาสูงมากและไม่ 
สามารถเบกิได ้ ด้วยสิทธิประกนัสขุภาพถว้นหน้าและสิทธปิระกนัสังคมซึ่งเป็นผู้ป่วยกลุ่มใหญ่ท่ีสุดของประเทศ  
ปัจจุบันอุปกรณ์มีราคา 860,000 บาท อีกทั้งยังต้องมีภาระค่าใช้จ่ายในเปลี่ยนแบตเตอรี่ 500,000 บาททุกๆ 3-5 
ป ีในขณะที่รายได้เฉลี่ยของคนไทยเพียง 150,000 ต่อป ีดังนัน้ผู้ปว่ยสว่นใหญ่ทีค่วรรบัการรักษา ด้วยวิธีดังกล่าว 
จึงไม่สามารถเข้าถึงการรักษาได้  คณะวิศวกรรมศาสตร ์ มหาวิทยาลัยมหดิล ( โดย ดร. เซ็ง 
มโนรัตน์)ได้เหน็ถึงปัญหาดังกล่าว และได้ประดิษฐ์แบตเตอรีไ่ด้เองในราคาถกู ซึง่อุปกรณ์ดังกล่าวได้ผ่านการ 
ทดสอบความปลอดภัยในสตัว์ทดลองและได้การอนุมัติโดยคณะกรรมการจริยธรรมให้สามารถใชไ้ด้ในผูป่้วย 
แต่ปัจจุบนัยังคงมีข้อขัดข้องในหนว่ยงานราชการที่เกี่ยวข้อง ทําใหโ้ครงการไม่สามารถดําเนินการต่อได้ ผู้เขยีน 
หวังว่าในอนาคตหนว่ยงานที่เกีย่วข้องในประเทศไทยจะเข้าใจถึงปญัหาและเอ้ืออํานวยใหส้ามารถพึ่งพาตังเองได้
ทางเทคโนโลย่ี และเปน็ประโยชนแ์ก่ผู้ปว่ยยากไร้ต่อไป 
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