
ASEAN J Rehabil Med 2019; 29(1)-35-

Transcranial Direct Current Stimulation in Rehabilitation
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บทนํา

การใชกระแสไฟฟากระตุนสมองเปนส่ิงที่มีมานานไมตํ่ากวา 200 ป 
โดยใชในการรักษาภาวะผิดปกติทางจิต (mental disorder)(1) ซึ่งใน
ปจจุบันเทคนิคการกระตุนสมอง (brain stimulation) สามารถแบง
เปน 2 แบบ ตามลักษณะเทคนิคที่ใช คือ การกระตุนสมองแบบรุกราน
หรือทําใหเจ็บตัว (invasive brain stimulation) เชน การกระตุน
สมองสวนลึก (deep brain stimulation) ที่ทําโดยการผาตัดฝงเครื่อง
กระตุนไฟฟาขนาดเล็กเขาไปในสมองเพื่อรักษาโรคพารกินสัน และ 
การกระตุนสมองแบบไมรุกราน (non-invasive brain stimulation, 
NIBS) เชน transcranial magnetic stimulation (TMS), transcra-
nial direct current stimulation (tDCS) เปนตน ซึ่งในบทความน้ี
จะกลาวถึงเฉพาะ tDCS ที่เปนการกระตุนสมองผานกะโหลกศีรษะ
โดยใชไฟฟากระแสตรงซึ่งเปนไฟฟากระแสที่มีทิศทางการเคล่ือนที่ของ
กระแสทิศทางเดียวไหลจากข้ัวบวกไปสูขั้วลบ

ความรูพื้นฐาน

จากช่ือ transcranial direct current stimulation จะเห็นวามี

คําศัพทที่เกี่ยวของคือ

• Transcranial คือ ผานกะโหลกศีรษะ

• Direct current คือ ไฟฟากระแสตรง

• Stimulation คือ การกระตุน

พื้นฐานทางฟสิกสที่สําคัญจึงเก่ียวของกับหลักการทางไฟฟา โดย

ปกติวงจรไฟฟาจะประกอบดวยแหลงกําเนิดไฟฟาและตัวตานทาน 

โดยความตางศักยไฟฟามีความสัมพันธกับปริมาณกระแสไฟฟาและ

ความตานทานดังสมการ E=IR

E คือ ความตางศักย หนวยเปนโวลต

I คือ กระแสไฟ หนวยเปนแอมแปร

R คือ ความตานทาน หนวยเปนโอหม

จากหลักพ้ืนฐานทางฟสิกสที่กลาวมาแลวจะเห็นไดวาปจจัยท่ีมีผล

ตอการกระตุนสมองโดยใชไฟฟากระแสตรงน้ันประกอบดวยความตาง

ศักยไฟฟา ปริมาณกระแสไฟและความตานทาน โดยความตานทานท่ี

เกิดข้ึนในวงจรกระตุนสมองน้ีข้ึนกับเน้ือเย่ือท่ีอยูในวงจรไฟฟาท่ีสําคัญ

คือ ผิวหนังหรือหนังศีรษะ กะโหลกศีรษะ เยื่อหุมสมอง (meninges) 

น้ําหลอเล้ียงสมองและไขสันหลัง (cerebrospinal fl uid, CSF) และเนื้อ

สมอง (brain) โดยกะโหลกศีรษะจะเปนสวนที่มีความตานทานสูง ทําให

กระแสไฟที่กระตุนสมองจริง ๆ มีปริมาณไฟเพียงเล็กนอยเทานั้น และ

จากท่ีความตานทานท่ีเกิดข้ึนในวงจรไฟฟาน้ีข้ึนกับสวนตาง ๆ หลายสวน 

หากใชเคร่ืองกระตุนท่ีมีความตางศักยคงท่ีจะทําใหปริมาณกระแสไฟ

ท่ีไปกระตุนสมองไมคงท่ี ดังน้ันจึงตองเลือกใชเคร่ืองกระตุนท่ีใหกระแส

ไฟคงที่ (constant current) เพื่อใหไฟฟาที่ไปกระตุนสมองมีปริมาณ

ท่ีคงท่ี อยางไรก็ดีเคร่ืองมือสวนใหญกําหนดหรือจํากัดคาความตางศักย

หรือแรงดันไฟฟาใหมีปริมาณเหมาะสมเพื่อความปลอดภัย โดยทั่วไป

เคร่ือง tDCS ใชถานไฟฉายขนาด 1.5 โวลท จํานวน 2 กอนหรือ 3 โวลท 

เทานั้น (รูปที่ 1)

ในการกระตุนสมองแบบ tDCS นั้น ปจจัยที่สําคัญคือ ขนาดและ

ลักษณะการวางขั้วไฟฟา ตําแหนงที่วางขั้วไฟฟา เทคนิคการวางใหขั้ว

ไฟฟาแนบชิดหรือสัมผัสกับผิวหนังบริเวณที่กระตุนไดดีรวมถึงระยะ

เวลาท่ีกระตุน อน่ึงขนาดข้ัวไฟฟาเปนส่ิงท่ีกําหนดความจําเพาะของสวน

สมองท่ีถูกกระตุน ความเขมกระแสไฟซ่ึงการศึกษาสวนใหญใชความเขม

ระหวาง 0.029-0.08 มิลลิแอมแปรตอตารางเซนติเมตร(2)  โดยพบวา

ความเขมสูงใหผลมากกวาหรือดีกวา(2)

ผลทางสรีรวิทยา

ผลของการกระตุนจะมีลักษณะแตกตางกันขึ้นกับการวางข้ัวไฟฟา

หรือทิศทางการไหลของกระแสไฟฟา โดยการกระตุนสมองดวยข้ัวไฟฟา



Formerly J Thai Rehabil Med -36-

บวก (anodal stimulation, A-tDCS) มีผลไป facilitate การทํางาน

ของสมอง ในขณะท่ีการกระตุนดวยขั้วลบ (cathodal stimulation, 

C-tDCS) ใหผลตรงขามกันคือยับย้ังการทํางานของสมองสวนท่ีถูกกระตุน

ผลของการกระตุนจะเกิดท้ังในชวงท่ีกระตุนและชวงท่ีไมไดกระตุน

ผลที่เกิดขึ้นในขณะกระตุนเปนผลจาก neuromodulation เนื่องจาก

ปริมาณกระแสไฟที่ใชในการกระตุน tDCS นั้นคอนขางต ่ ํา ปริมาณ

ไฟที่ไปถึงเนื้อสมองจึงมีปริมาณนอย ไมสามารถกระตุนเซลลสมองให

เกิด action potential ได เปนเพียงการเปลี่ยนแปลงระดับศักยไฟฟา 

ทําใหเซลลไวตอการกระตุนเพ่ิมขึ้นหรือลดลงเทาน้ัน สวนผลที่เกิดขึ้น

ตามหลังในระยะยาวนั้นเปนผลจาก neuromodulation(3) และการ

เปล่ียนแปลงของการสื่อสัญญาณประสาทหรือ synaptic plasticity

ผลการกระตุนดวยข้ัวบวกจะมีลักษณะเปน N-methyl-D-aspartate 

(NMDA) receptor-dependent และอาจสัมพันธกับการหลั่ง brain-

derived neurotrophic factor (BDNF)(4) ในขณะท่ีผลของการกระตุน

ดวยขั้วลบจะเกิดจากการทํางานท่ีเปลี่ยนแปลงไปของ glutamatergic 

activity(3)

เทคนิคการกระตุน

1. อุปกรณที่สําคัญ คือ เครื่องกระตุน ขั้วไฟฟา แผนรองหรือซอง

หอหุมขั้วไฟฟา สารส่ือไฟฟา สายรัดหรือหมวก (รูปที่ 1)

 เคร่ืองกระตุนโดยท่ัวไปสามารถต้ังกระแสไฟท่ีตองการใช

กระตุน ระยะเวลาในการกระตุนแตละครั้ง ในกรณีที่ใหผูปวยนําไปใช

กระตุนที่บานอาจกําหนดความถี่ที่ใชในการกระตุน เชน ทุกวัน และ

จํานวนคร้ังท่ีกระตุน เพ่ือควบคุมใหการกระตุนเปนไปตามแผนการรักษา

 ขั้วไฟฟาอาจเปนโลหะหรือแผนยางนําไฟฟา ปกตินิยมกําหนด

ใหขั้วบวก (anode) เปนสีแดง ขั้วลบ (cathode) เปนสีดําหรือนํ้าเงิน 

อยางไรก็ดีในการใชเครื่องมือใหเกิดประโยชนสูงสุดและปลอดภัยควร

ศึกษารายละเอียดของเครื่องมือที่ใชจากเอกสารหรือคูมือของผูผลิต

ดวย   ข้ัวไฟฟาท่ีใชแบงตามการทําหนาท่ีไดเปน 2 อยางคือ ข้ัวไฟฟากระตุน 

(active) และข้ัวไฟฟาอางอิง (reference) ขั้วไฟฟาที่ใชมีหลายขนาด

ขนาดที่นิยมใช คือ ขนาด 35 ตารางเซนติเมตร ขนาดข้ัวไฟฟาจะมีผล

ตอความหนาแนนของกระแสไฟ ขั้วไฟฟาขนาดเล็กใหความหนาแนน

ของกระแสไฟสูง และใหความจําเพาะในตําแหนงที่กระตุนมากกวา

ปจจุบันมีการพัฒนาข้ัวไฟฟาที่มีขนาดเล็กโดยมีเสนผาศูนยกลางนอย

กวา 12 มิลลิเมตร ทําใหความจําเพาะสูงขึ้น จัดเปน high-defi nition-

transcranial direct current stimulation (HD-tDCS)

 แผนรองหรือซองหอหุมขั้วไฟฟามักทําจากฟองน้ําที่ซึมซับ

ของเหลวหรือสารละลายท่ีใชเปนส่ือในการนําไฟฟา การรองหรือหอหุม

ขั้วไฟฟาจะชวยปองกันปฏิกริยาไฟฟาเคมีที่จะทําใหเกิดการระคาย

เคืองตอผิวหนังได

 สารส่ือไฟฟาเพ่ือใหความตานทานในการกระตุนนั้นมีคานอย

กวา 5 กิโลโอหม อาจใชเปนสารละลายโซเดียมคลอไรดหรือนํ้าเกลือ

ความเขมขน 0.9% หรือครีมที่ใชในการบนัทึกคล่ืนสมอง (electroen-

cephalograph paste)

 สายรัดหรือหมวกเพ่ือยึดใหขั้วไฟฟาอยูแนบชิดและไมเคลื่อน

หลุดจากตําแหนงที่กระตุน เพราะหากผิวสัมผัสไมดี เครื่องอาจไม

ทํางานเนื่องจากความตานทานสูง หรืออาจเกิดการระคายเคืองจาก

ความหนาแนนของกระแสไฟสูงจากจุดสัมผัสที่มีขนาดเล็กได

2. เทคนิคการวางข้ัวไฟฟาวางใหตรงตําแหนงท่ีตองการวาง

ใหขั้วไฟฟามีผิวสัมผัสแนบชิดเพ่ือใหกระแสไฟไหลผานไดดีและไมมี

ความเขมที่ตําแหนงใดตําแหนงหน่ึงมากเกินไปเพราะอาจทําใหเกิด

ความรอนและไหมได กอนวางตองตรวจสอบวาผิวหนังบริเวณที่วาง

ไมมีบาดแผลหรือมีลักษณะผิดปกติ เทคนิคการวางข้ัวไฟฟากระตุนท่ี

สําคัญคือ ในกรณีท่ีตองการใหสมองสวนน้ันทํางานเพ่ิมข้ึนใหวางข้ัวไฟฟา

บวกที่ตําแหนงนั้น (A-tDCS) และในกรณีที่ตองการยับยั้งหรือลดการ

ทํางานใหวางขั้วไฟฟาลบเพื่อกระตุนในตําแหนงนั้น ๆ (C-tDCS)

3. ตําแหนงการวางข้ัวไฟฟาที่บริเวณศีรษะนั้นใชตามตําแหนง

มาตรฐานของการวัดคล่ืนสมองสากล (International 10-20 system 

for electroencephalograph electrode placement) หรือเรียก

งาย ๆ วา 10-20 system ซึ่งริเริ่มโดย Herbert H. Jasper(5) เปน

ระบบการวางขั้วไฟฟาหรือตัวรับสัญญาณไฟฟาหรือคลื่นสมอง ที่อิง

การวัดระยะรอยละ 10-20 ของระยะท่ีกําหนดเพ่ือใหตําแหนงท่ีวางเปน

สัดสวนกับขนาดของศีรษะ โดยแนววัดหลักที่สําคัญ คือ แนววัดจาก 

nasion ถึง onion ในแนวหนาหลัง และจาก tragus ถึง tragus ใน

แนวซายขวา โดยจุด Cz หรือ vertex เปนจุดที่แนวเสนทั้งสองเสนน้ี

ตัดกัน จุดที่รับสัญญาณไฟฟามีชื่อเรียกแตกตางกันตามตําแหนงหรือ

Figure 1. Transcranial direct current stimulator kit, different size of 
electrode and pad, electrical media and secure strap

tDCS with battery socket in the back

Electrodes and pads

Media
Strap
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สวนของสมองโดยช่ือจุดเปนตัวอักษรและตัวเลข ตัวอักษรหมายถึงสมอง

สวนที่เกี่ยวของ Fp คือ frontopolar หรือ prefrontal; F คือ frontal; 

P คือ parietal; C คือ central; O คือ occipital; T คือ temporal 

และตัวอักษร Z ใชระบุวาอยูในแนวกลางตัวตามแนวหนาหลัง (รูปที่ 

2) ทั้งนี้จุดทางซีกขวาของศีรษะเปนเลขคู จุดทางซีกซายของศีรษะ

เปนเลขค่ีซึ่งผูสนใจสามารถศึกษาเพ่ิมเติมไดจากแนวทางปฏิบัติของ 

American Clinical Neurophysiology Society(6) หรือที่ https://

www.acns.org/practice/guidelines

4. การเลือก protocol การกระตุนตองเลือกใหสอดคลองกับภาวะ

ที่ตองการรักษา (ตารางที่ 1) อน่ึงการศึกษาเก่ียวกับตําแหนงของการ

วางขั้วไฟฟากับภาวะที่ทําการรักษามีความหลากหลายพอควร(7) แต

โดยทั่วไปมักนิยมใชตามตารางที่ 1

อนึ่งการวางตําแหนงและขนาดข้ัวไฟฟามีผลตอความจําเพาะของ

ผลการกระตุน ผูเขียนเคยกระตุนรักษาภาวะเสียการส่ือความ (apha-

sia) ผลการรักษาดานการส่ือภาษาดีข้ึนรวมกับผูปวยอารมณดี หัวเราะ

บอยข้ึน อาจเปนเพราะกระแสไฟไปกระตุนสมองสวนท่ีอยูใกลเคียงดวย

การประยุกตใชในทางคลินิก

tDCS มีบทบาทในการรักษาโรคหรือภาวะตาง ๆ หลายอยาง เชน 

อาการปวด โรคหลอดเลือดสมอง โรคปลอกประสาทเส่ือมแข็ง (mul-

tiple sclerosis) ความจําบกพรอง ซึ่งในที่นี้ขอยกตัวอยางเฉพาะท่ี

เกี่ยวของกับงานเวชศาสตรฟนฟูที่พบบอย คือ โรคหลอดเลือดสมอง 

ภาวะปวดเหตุประสาท (neuropathic pain) ภาวะซึมเศรา

1. โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคที่ทําใหเกิดความบกพรองของ

รางกายในหลาย ๆ ดาน โดยเฉพาะดานการเคล่ือนไหว  การสื่อภาษา 

และการกลืน ไดมีผูนํา tDCS มาใชในการรักษา

 • ความบกพรองทางการเคลื่อนไหวพบวาชวยใหผูปวยมีการ

เคล่ือนไหวดีขึ้น(8,12) ทั้งนี้เทคนิคที่ใชมีทั้ง A-tDCS และ C-tDCS โดย

กระตุนหรือยับยั้งบริเวณ motor cortex คือ C3 หรือ C4 ตาม 10-

20 system โดยวางขั้วไฟฟาขั้วหนึ่งที่บริเวณ C3 หรือ C4 และอีกขั้ว

หนึ่งวางที่บริเวณเหนือเบาตาดานตรงขาม โดยจะกระตุน A-tDCS ใน

บริเวณสมองสวนที่มีพยาธิสภาพเพื่อใหทํางานมากขึ้นหรือดีขึ้น สวน 

C-tDCS จะกระตุนที่สมองขางที่ดีเพื่อลดการทํางาน การศึกษาสวน

ใหญใชไฟประมาณ 0.5-2 มิลลิแอมแปร กระตุนนาน 10-20 นาที

กระตุนสัปดาหละ 5 วัน เปนเวลา 2-4 สัปดาห บางการศึกษากระตุน

นานถึง 3-4 เดือน(7,13) รวมกับการฝกฟนฟูสมรรถภาพตามปกติจะชวย

สงเสริมการเรียนรูทําใหผลการฝกดีขึ้น(7,14)

 • ภาวะเสียการสื่อความที่มักพบในรอยโรคของสมองซีกซาย 

มีการแนะนําใหใช tDCS รวมกับการฝกแกไขทางอรรถบําบัดเพื่อรักษา

ภาวะเสียการสื่อความ(15) โดยแนะนําใหใช A-tDCS กระตุนบริเวณรอย

โรคที่สมองและ C-tDCS กระตุนสมองซีกตรงขามหรือดานที่ไมมีพยาธิ

สภาพ โดยใชขั้วไฟฟาขนาด 35 ตารางเซนติเมตร กระแสไฟ 1-2 มิลลิ

แอมแปร กระตุนนาน 20 นาที ทําติดตอกัน 3-5 วัน(9)

 อยางไรก็ดีแมในปจจุบันมีหลักฐานสนับสนุนการใช tDCS ใน

การรักษาฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง แตในภาพรวมแลวหลักฐาน

ท่ีมียังไมหนักแนนพอ ยังตองการงานวิจัยท่ีมีระเบียบวิธีวิจัยท่ีดีสนับสนุน

เพ่ิมเติม(7,16,17) และท่ีสําคัญคือตองใชรวมกับการฝกฟนฟูสมรรถภาพดวย

จึงจะไดผลดี

2. ภาวะปวดเหตุประสาท พบวา การกระตุนแบบ A-tDCS ที่

บริเวณ motor cortex (C3 หรือ C4) อาจชวยลดอาการปวดไดแต

Figure 2. 10-20 Montage
FP, Prefrontal; F, Frontal; C, Central; P, Parietal; O, Occipital; Z,midline line

Table 1. Electrode position and treatment condition

Treatment condition Electrode position
Active electrode Reference electrode

Weakness
Aphasia

Pain 
Depression

A-tDCS at motor cortex (C3 orC4)(8)

A-tDCS at left inferior frontal gyrus (F5) or left Wernicke’s areas (postero-superior 
temporal gyrus)(9)

A-tDCS at dorsolateral prefrontal cortex (F3 or F4)(10) or motor cortex (C3,C4)(11)

A-tDCS at left dorsolateral prefrontal cortex (F3)(7)

C-tDCS at right dorsolateral prefrontal cortex (F4)(7)

Contralateral supraorbital (FP) 
Right supraorbital (FP2)

Contralateral supraorbital (FP) 
Right supraorbital (FP2)
Left supraorbital (FP3)

A-tDCS, anodal stimulation; C-tDCS, cathodal stimulation
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ยังไมชัดเจน(18) ในการลดอาการปวดนั้นสวนใหญแนะนําใหกระตุน

บริเวณ motor cortex(10,11) หรือ dorsolateral prefrontal cortex 

(DLPFC หรือ F3 หรือ F4)(10)  โดยใชข้ัวไฟฟาขนาด 35 ตารางเซนติเมตร 

กระแสไฟ 1-2 มิลลิแอมแปร กระตุนนาน 20-40 นาที(19)

3. ภาวะซึมเศราเปนผลจากการเสียสมดุลของสมองสวน pre-

frontal cortex โดยสวนหนึ่งเกิดจากการที่สมองสวน dorsolateral 

prefrontal cortex (DLPFC) ซีกซายทํางานนอยลง (hypoactivity) 

ดังนั้นการศึกษาที่รายงานสวนใหญจะใช A-tDCS กระตุนสมองสวน 

DLPFC ซีกซาย และใช C-tDCS กระตุนสมองสวน DLPFC ซีกขวา(20) 

โดยสวนใหญใชข้ัวไฟฟาขนาด 25-35 ตารางเซนติเมตร กระแสไฟ 0.5-2 

มิลลิแอมแปร หรือความเขมของกระแสไฟ 0.28–0.8 มิลลิแอมแปร

ตอตารางเซนติเมตร กระตุนนาน 5-30 นาที(21) ท้ังน้ีมีรายงานใหใช tDCS 

เปนทางเลือกในการรักษาภาวะ major depressive disorder(21)

ขอหามหรือขอควรระวัง 

ขอหามหรือขอควรระวังที่สําคัญ ไดแก อาการปวดศีรษะท่ีรุนแรง 

โรคผิวหนังบริเวณท่ีจะวางข้ัวไฟฟากระตุน มีการฝงโลหะในสมอง สวน

ประวัติชักไมไดเปนขอหามโดยเด็ดขาดแตเปนขอพึงระวังโดยอาจ

พิจารณาใช C-tDCS รักษาอาการชักในรายท่ีควบคุมอาการดวยยาไม

ได(22-24)

ความปลอดภัยและภาวะแทรกซอน

tDCS เปนวิธีการรักษาท่ีมีความปลอดภัย มีผลขางเคียงหรืออาการ

ไมพึงประสงคนอย สวนใหญไมรุนแรง อาการไมพึงประสงคที่พบได

บอย เชน อาการคัน รูสึกยิบ ๆ รูสึกแสบรอน ปวดศีรษะ เปนตน(25)  ใน

ชวงแรกของการกระตุน ผูปวยอาจจะรูสึกแสบ ๆ คัน ๆ ซึ่งจะหายไป

ในภายหลัง 

สรุป 

tDCS เปนเทคนิคการรักษาใหมที่เปนที่นิยมมากขึ้นและมีบทบาท

ในการรักษาฟนฟูสมรรถภาพ อยางไรก็ดีการรักษาดวย tDCS ยังอยูใน

ระหวางศึกษาและพัฒนา ดังน้ันผูใหการรักษาจึงควรใหขอมูลที่ถูกตอง

รวมถึงขอจํากัดดวย
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