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หลักการและวัตถุประสงค์: การกระตุ้นด้วยไฟฟ้ากระแส
ตรงผ่านกะโหลกศีรษะ เป็นเทคนิคทางประสาทสรีรวิทยา
ที่ใช้กระแสไฟฟ้าอย่างอ่อน (1-2 มิลลิแอมแปร์) เพื่อ 
ปรับเปลี่ยนกิจกรรมของเซลล์ประสาทในสมอง เทคนิคนี้ 
คน้พบครัง้แรกในราวป ีค.ศ. 1800 จวบจนเมือ่ 12 ปทีีผ่า่นมา  
ได้มีการนำ�วิธีการดังกล่าวมาใช้ศึกษาอย่างมีระบบ 
ในกิจกรรมทางสมองของสัตว์ทดลองและในมนุษย์ จนเป็น
ที่ได้รับความสนใจอย่างยิ่งเทคนิคหนึ่งในวงการวิจัยทาง
ประสาทวทิยาศาสตรใ์นปจัจบุนั การทดลองทัง้หลายเหลา่นี้ 
แสดงให้เห็นว่าการใช้แผ่นอิเล็กโทรดติดบนศีรษะสามารถ
ทำ�ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทอย่างเห็น 
ไดช้ดั ซึง่ทัง้นีข้ึน้อยูก่บัทศิทางของกระแสไฟฟา้  วตัถปุระสงค์ 
เพื่อทบทวนเทคนิคพื้นฐานของเครื่องมือ กลไกการทำ�งาน 
และการนำ�เครือ่งกระตุน้ดว้ยไฟฟา้กระแสตรงผา่นกะโหลก
ศีรษะไปใช้ในการวิจัยทางคลินิก 
วธิกีารศกึษา: รวบรวมการศกึษางานวจิยัเกีย่วกบัการกระตุน้
ด้วยไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลกศีรษะจากฐานข้อมูล 
Medline โดยใชค้ำ�สำ�คญั คอื “Transcranial direct current  
stimulation, tDCS, noninvasive brain stimulation,  
neurophysiologic technique” ตัง้แตป่ ีค.ศ. 1998 - 2010  และ
จากตำ�ราวิชาการด้านการกระตุ้นสมองแบบไม่รุกราน
ผลการศกึษา: เทคนคิพืน้ฐานของเครือ่งมอื  กลไกการทำ�งาน  
การนำ�เครือ่งกระตุน้ดว้ยไฟฟา้กระแสตรงผา่นกะโหลกศรีษะ
ไปใชใ้นการวจิยัทางคลนิกิ ไดแ้ก ่โรคหลอดเลอืดสมอง  กลุม่

Background and objective: Transcranial direct current 
stimulation (tDCS) was a neurophysiologic technique using 
weak electrical currents (1-2 mA) to modulate the activity 
of neurons in the brain. It was discovered in the 1800, 
and then reintroduced by the reasonably well-controlled  
experiments 12 years ago. They suggested that electrodes 
placed on the head can produce noticeable neurological 
changes depended on the current direction. Objective of 
this aims to review a basic technique of the instrument, 
mechanism of action, and application in clinical researches 
of tDCS.
Methods: The tDCS studies were thoroughly reviewed 
in MEDLINE database using the key words “Transcranial  
direct current stimulation, tDCS, noninvasive brain  
stimulation, neurophysiologic technique” from 1998 to 
2010. Some information was derived from transcranial 
stimulation textbook. 
Results: The basic technique of the instrument, 
mechanism of action, application in clinical researches 
such as stroke, pain syndrome, and craving; safety, side 
effect, and precaution of tDCS are described.
Conclusion: tDCS study is rapidly increasing and 
accepted as a noninvasive technique. It’s easy to use and 
safe. And for the date, the outcomes of tDCS in clinical 
researches are preferable with very little side effects.    
Key words: Transcranial direct current stimulation, tDCS, 
noninvasive brain stimulation, neurophysiologic technique.
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บทนำ�
	 Transcranial direct current stimulation (tDCS) หรอื
การกระตุน้ดว้ยไฟฟา้กระแสตรงผา่นกะโหลกศรีษะ เปน็หนึง่ 
ในเทคนิคที่ไม่รุกรานทางสมอง (Noninvasive brain  
stimulation technique) ที่ทำ�โดยใช้ไฟฟ้ากระแสตรงขนาด
ตํา่ (1-2 mA) เพือ่ปรบัเปลีย่นการทำ�งานของเซลลป์ระสาท1-6  

ในอดตีราวป ีค.ศ. 1800 Luigi Galvani ไดใ้ชก้ารกระตุน้ดว้ย
ไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลกรักษาผู้ป่วย mood disorder 
ประสบความสำ�เร็จ แต่ข้อมูลดังกล่าวไม่ได้ทำ�การตีพิมพ์ 
ในวารสารวิจัยนานาชาติ ทำ�ให้ข้อมูลวิจัยเหล่านี้ไม่เป็น 
ที่รู้จักอย่างแพร่หลาย1 ประกอบกับกระแสความสนใจของ
การชอ็คดว้ยไฟฟา้ (electro convalsive therapy) ในป ีค.ศ. 
1930 กำ�ลงัเปน็ทีน่ยิม จงึทำ�ใหก้ารกระตุน้ดว้ยไฟฟา้กระแส
ตรงผ่านกะโหลกไม่มีการศึกษาต่อยอดในระยะต่อมา1

	 จวบจนเมื่อ 12 ปีที่ผ่านมา ได้มีการนำ�วิธีการดังกล่าว
มาใช้ศึกษาวิจัยอย่างมีระบบในกิจกรรมทางสมองของ
สัตว์ทดลองและในมนุษย์ จนเป็นที่ได้รับความสนใจอย่าง
ยิ่งเทคนิคหนึ่งในวงการวิจัยทางประสาทวิทยาศาสตร์ 
ในปัจจุบัน1-6

เครื่องกระตุ้นด้วยไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลกศีรษะ
	 เครื่องกระตุ้นด้วยไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลกศีรษะ 

ประกอบด้วยอุปกรณ์ 2 ส่วน คือ2,3,5

	 1.	 แหล่งจ่ายไฟ (Power supply) เป็นอุปกรณ์ที่ใช้
ไฟฟ้ากระแสตรงจากถ่านไฟฉายขนาด 9 โวลต์ จอแสดง
ความแรงของไฟฟ้า สวิตซ์ควบคุม และปุ่มปรับความแรง
ของไฟฟ้า2

	 2. 	ขั้วไฟฟ้า (Conductive electrode) จำ�นวน 1 คู่ 
ซึ่งทำ�จากโลหะชนิดเดียวกัน มีขนาด 25-35 ซม.2 ขั้วไฟฟ้า
ทั้งคู่นี้ จะทำ�หน้าที่นำ�ไฟฟ้าจากแหล่งจ่ายไฟสู่จุดกระตุ้น 
และเพื่อให้การนำ�ไฟฟ้าเป็นไปได้ด้วยดีจึงจำ�เป็นต้องหุ้ม
ขั้วไฟฟ้านี้ด้วยฟองนํ้าที่ชุบนํ้า หรือสารละลายนํ้าเกลือ  
หรอืเจลอยา่งใดอยา่งหนึง่ใหชุ้ม่อยูเ่สมอในระหวา่งการใชง้าน  
นอกจากนี้ยังต้องทำ�ความสะอาดผิวหนังบริเวณที่จะติด 
ขั้วไฟฟ้าให้ดีก่อน เพื่อลดแรงต้านทานทางไฟฟ้าจากไขมัน
ทีผ่วิหนงั2 ขนาดของขัว้ไฟฟา้มคีวามสำ�คญัตอ่ประสทิธภิาพ
การทำ�งาน โดยไดม้งีานวจิยัมากมายทีแ่สดงใหเ้หน็วา่ขนาด
ของขั้วไฟฟ้าข้างต้น จะให้ความหนาแน่นของกระแสไฟฟ้า
ระหวา่ง 0.029-0.08 mA/cm2 ซึง่ใหป้ระสทิธภิาพการกระตุน้
ที่ได้ผล2,3,5 การใช้ขั้วไฟฟ้าขนาดเล็กกว่านี้ จะให้ความ
หนาแนน่ของกระแสไฟฟา้สงูขึน้ กระตุน้เซลลป์ระสาทไดล้กึ 
มากขึ้น เกิดผลที่นานขึ้น แต่ก็จะทำ�ให้ผู้ถูกทดลองเจ็บปวด 
มากขึ้นด้วย การเรียกชื่อขั้วไฟฟ้าจะเรียกกลับกับขั้วไฟฟ้า
เคมี ในการกระตุ้นด้วยไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลกศีรษะ 
จะเรียกขั้วบวกว่า anode และเรียกขั้วลบว่า cathode2

การวางตำ�แหน่งของขั้วไฟฟ้า
	 การกระตุน้ดว้ยไฟฟา้กระแสตรงผา่นกะโหลกศรีษะจะ
ระบุตำ�แหน่งกระตุ้นตามการติดขั้วไฟฟ้าของระบบ 10-20  
ของคลื่นไฟฟ้าสมองเป็นสำ�คัญ ซึ่งการวางขั้วไฟฟ้าตาม
การอ้างอิงระบบนี้จะทำ�ได้ง่ายที่สุด3 แต่ในกรณีที่ต้องการ
กระตุน้ในพืน้ที่ๆ  จำ�เพาะ เชน่ บรเิวณกลา้มเนือ้มดัใดมดัหนึง่ 
กอ็าจจะวางขัว้กระตุน้ตามตำ�แหนง่ทีใ่ช ้TMS guide, fMRI, 
PET หรอืใช ้stereotaxis อืน่ๆ กไ็ด ้ขัว้ไฟฟา้ทีใ่ชศ้กึษาจะวาง

อาการปวด  และความอยาก รวมทัง้อาการขา้งเคยีง ขอ้ควร
ระวงัของการกระตุน้ดว้ยไฟฟา้กระแสตรงผา่นกะโหลกศรีษะ
สรุป: การศึกษาการกระตุ้นด้วยไฟฟ้ากระแสตรงผ่าน
กะโหลกศีรษะได้รับความสนใจมากขึ้นเรื่อยๆ และเป็นที่
ยอมรับว่าเป็นเทคนิคที่ไม่ก่อให้เกิดอันตราย ใช้ง่ายและ
ปลอดภัย และจนถึงปัจจุบันผลการใช้การกระตุ้นด้วย
ไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลกศีรษะในทางคลินิกเป็นไป 
ในทางที่ดีและมีผลข้างเคียงน้อย
คำ�สำ�คัญ: การกระตุ้นด้วยไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลก
ศีรษะ, เทคนิคที่ไม่รุกรานทางสมอง, เทคนิคทางประสาท
สรีรวิทยา
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ยังตำ�แหน่งของสมองที่ต้องการศึกษา  ส่วนขั้วที่ไม่ต้องการ
ศึกษาเรียก reference electrode ซึ่งมักจะนิยมวางไว้ใน
ตำ�แหน่งที่นอกต่อกะโหลกศีรษะเพื่อป้องกันผลทางไฟฟ้าที่
จะมีต่อเซลล์ประสาทสมอง3  ตำ�แหน่งที่เชื่อว่ามีผลรบกวน
ต่อเซลล์ประสาทสมองน้อยที่สุดคือบริเวณหัวไหล่  การวาง 
ขั้วที่ไม่ต้องการศึกษามักจะวางไว้ที่ร่างกายซีกตรงข้าม
กับขั้วกระตุ้น เพื่อให้ไฟฟ้าไหลผ่านเซลล์ประสาทสมองได้
มากที่สุด3 ในทางปฏิบัติด้านการวิจัยที่ผ่านมา ขั้วไฟฟ้าที่
ต้องการศึกษามักถูกวางไว้ที่ตำ�แหน่ง motor (M1), central  
(C3 or C4), หรอืบรเิวณ frontal  (F3 or F4) และ reference 
electrode ที่ใช้มักจะเป็นที่ตำ�แหน่งเหนือกะโหลกเบ้าตา
และหวัไหลด่า้นตรงขา้ม (contralateral supraorbital area 
or shoulder)1-3,5

กลไกการทำ�งาน (Mechanism of action)
	 กลไกการทำ�งานของการกระตุ้นด้วยไฟฟ้ากระแสตรง
ผ่านกะโหลกศีรษะยังไม่เป็นที่ทราบแน่ชัด1-12  แต่เชื่อว่า
ทำ�ใหเ้กดิการปรบัเปลีย่นความตา่งศกัยข์องเซลลป์ระสาทใน
ระยะพกั (resting membrane potential) และการปรบัเปลีย่น 
การทำ�งานของจุดประสานประสาท (synaptic plasticity)  
โดยกลไกการทำ�งานหลกัเชือ่วา่นา่จะเกดิจากการปรบัเปลีย่น  
resting membrane potential มากกว่า synaptic  
plasticity 2-5

	 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า เซลล์ประสาทใต้ขั้วลบ 
จะเกิด hyperpolarization คือ ความเป็นขั้วเพิ่มขึ้น
หรือความแตกต่างของศักย์ไฟฟ้า (potential) ในเซลล์และ
นอกเซลล์เพิ่มขึ้น ทำ�ให้การเร้าเซลล์ประสาทนั้นๆ ให้เกิด 
action potential ได้ยากขึ้น นอกจากนี้ยังมีหลักฐานว่า 
จะเกดิการยบัยัง้การทำ�งานของจดุประสานประสาท (IPSP) 
อีกด้วย3, 13

	 ส่วนเซลล์ประสาทใต้ขั้วบวกจะเกิดการเพิ่มขึ้นของ  
resting membrane potential จากการเพิ่มการทำ�งานของ
ชอ่งแคลเซีย่มทำ�ให ้แคลเซีย่มในระยะพกัเขา้เซลลไ์ดม้ากขึน้  
ความเป็นขั้วลดลงหรือความแตกต่างของศักย์ไฟฟ้า  
(potential) ในเซลล์และนอกเซลล์ลดลง  เซลล์ประสาท 
ภายใต้ขั้วบวกจึงสามารถถูกเร้าให้เกิด action potential  
ได้ง่ายขึ้น3, 14-16

	 ซึ่งหลักฐานที่ทำ�ให้เชื่อว่าการกระตุ้นด้วยไฟฟ้ากระแส
ตรงผ่านกะโหลกศีรษะ  มีกลไกการทำ�งานดังกล่าวเกิดจาก 
การทดลองถึงระดับการสกัดกั้นของยาที่ออกฤทธิ์ต่อช่อง
ไอออนตา่งๆ   fMRI,  PET scan,  และอาการทางคลนิกิของ
ผู้ป่วยภายหลังได้รับการกระตุ้น3

	 จะเหน็ไดว้า่กลไกการทำ�งานของการกระตุน้ดว้ยไฟฟา้ 
กระแสตรงผ่านกะโหลกเป็นการปรับเปลี่ยนเซลล์ประสาท  
(neuromoduration)  ไมใ่ชก่ระตุน้เซลลป์ระสาท (neuronal  
excitation) เช่น ที่เกิดขึ้นในการกระตุ้นด้วยคลื่นแม่เหล็ก 
ไฟฟ้า (transcranial magnetic stimulation)3

	 จากกลไกการทำ�งานของการกระตุ้นด้วยไฟฟ้ากระแส
ตรงผ่านกะโหลกศีรษะดังกล่าวจึงมีผู้นำ�มาใช้ในการศึกษา 
ในการปรับเปลี่ยนการทำ�งานของโรคทางระบบประสาท
อย่างมากมาย โดยเมื่อเปรียบเทียบการกระตุ้นด้วย
คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้ากับการกระตุ้นด้วยไฟฟ้ากระแสตรง
ผ่านกะโหลกศีรษะแล้วพบว่าการกระตุ้นด้วยไฟฟ้ากระแส
ตรงผ่านกะโหลกศีรษะ มีข้อดีที่เหนือกว่าคือ อุปกรณ์ราคา 
ถูกกว่า ใช้ง่ายกว่า สามารถเคลื่อนย้ายไปทำ�ที่ใดก็ได้ 
สามารถออกแบบการกระตุน้หลอกไดง้า่ยกวา่ และมอีาการ
ไม่พึงประสงค์น้อยกว่า แต่ก็มีข้อด้อยกว่าคือไม่สามารถ
จำ�กัดพื้นที่ของการกระตุ้นเป็นพื้นที่เล็กๆ ได้ เช่น ในการ 
กระตุ้นด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าโดยใช้ขดลวดรูปเลขแปด3

ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาของการกระตุ้นและ	
ผลที่เกิดขึ้น
	 จากการศึกษาพบว่าเมื่อกระตุ้นด้วยไฟฟ้ากระแสตรง
ผา่นกะโหลกศรีษะไปนาน 4 วนิาท ีจะไมเ่กดิผลตามมา (after 
effect)  หากกระตุน้ไป 10 นาทจีะเกดิผลนานถงึ 1 ชัว่โมง ซึง่ผล 
ดังกล่าวจัดเป็นผลระยะสั้น( short-lasting after effect)  
หากกระตุ้นไป 1 ชั่วโมงจะเกิดผลนาน 48 ชั่วโมงถึง  
1 สัปดาห์ ซึ่งผลดังกล่าวจัดเป็นผลระยะยาว (long-lasting 
after effect)1-3

	 การจัดระยะห่างของการกระตุ้นครั้งถัดไป (interval) 
ของการกระตุ้นต้องคำ�นึงถึงระยะเวลาของผลการรักษา 
ดังกล่าว ยกตัวอย่างเช่น หากกระตุ้น 4 วินาที ควรเว้น
ระยะห่าง 10 วินาที หากกระตุ้น 10 นาที ควรเว้นระยะห่าง  
1 ชัว่โมง  หากกระตุน้ 1 ชัว่โมงควรเวน้ระยะหา่งของการกระตุน้ 
ครั้งถัดไป 1 สัปดาห์เป็นอย่างตํ่า และหากการศึกษานั้น
มุ่งหวังจะเหนี่ยวนำ�การเปลี่ยนแปลงการทำ�งานของสมอง 
ควรทำ�การกระตุน้นานครัง้ละ 10-30 นาท ีและทำ�ซํา้ทกุวนั3

ความปลอดภัยและอาการไม่พึงประสงค์
	 การกระตุน้ดว้ยไฟฟา้กระแสตรงผา่นกะโหลกศรีษะเปน็ 
วิธีการที่ปลอดภัย12-21 ไม่เคยมีรายงานถึงอาการไม่พึง
ประสงคท์ีร่า้ยแรง12-40  จากการศกึษาถงึการใชค้วามเขม้ของ
กระแสไฟฟา้ 0.029 mA/cm2 นาน 13 นาท ีจะไมพ่บผลจาก
ความร้อนของขั้วไฟฟ้าเลย   ทั้งยังไม่พบหลักฐานของเซลล์
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ประสาทถูกทำ�ลาย5 (จากการศึกษาลักษณะทางเนื้อเยื่อ
สมอง  ระดับของ serum neuronal specific enolase) จาก
การศึกษาถึงการกระตุ้นด้วยไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลก
ศรีษะในหลายๆ การศกึษาทีผ่า่นมา รวมจำ�นวนอาสาสมคัร 
ทั้งสิ้นประมาณ 2,000-3,000 คน ไม่พบความเปลี่ยนแปลง
ของคลื่นไฟฟ้าสมอง17  การเปลี่ยนแปลงทาง cognitive 
function ทั้งยังไม่เคยพบว่ามีอาสาสมัครคนใดชักจากการ 
กระตุ้นด้วยไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลกศีรษะเลย17 
มรีายงานถงึความรูส้กึเหน็แสงวาบ (phosphene) ขณะเปดิ
หรือปิดสวิตซ์3

	 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาโดย MRI หลังการทำ� tDCS18 
พบว่าไม่ทำ�ให้เกิดสมองบวม หรือการเปลี่ยนแปลงของ 
blood–brain barrier หรือการเปลี่ยนแปลงของเนื้อสมอง  

นอกจากนีย้งัมกีารศกึษา ผลขา้งเคยีงของการทำ� tDCS โดย  
Nitsche และคณะ3 พบว่า ผลข้างเคียงที่พบมากที่สุด คือ 
ระคายเคอืง(คนั)หรอื tingling sensation รอ้ยละ 70 บรเิวณ
ที่โดนกระตุ้น รองลงมาคืออาการเมื่อยล้า (ร้อยละ 35.3) 
และเบื่ออาหาร (ร้อยละ 11) และไม่พบอันตรายร้ายแรง
อย่างอื่น

ข้อควรระวัง3

	 สิ่งที่ควรระวังในการกระตุ้นด้วยไฟฟ้ากระแสตรงผ่าน
กะโหลกศีรษะ คือการกระตุ้นก้านสมอง (brainstem) หรือ 
เส้นประสาทที่ไปเลี้ยงหัวใจ ซึ่งจะเกิดขึ้นในกรณีของ 
การใช้ขั้วกระตุ้นติดพร้อมกันทั้งสองด้านของกะโหลกศีรษะ

และวาง reference electrode ไว้ที่ขา 
	 ในอาสาสมัครที่มีรอยกะโหลก (skull defect) เช่น 
กะโหลกร้าว เคยผ่าตัดสมอง เด็กที่กระหม่อมยังไม่ปิด  
เด็กที่รอยประสานกะโหลกยังไม่สนิท ก็อาจจะทำ�ให้ 
ความเข้มของกระแสไฟฟ้าในบริเวณนั้นๆ สูงกว่าบริเวณ
อื่นๆ ได้ นอกจากนี้ยังไม่ควรทำ�ในอาสาสมัครที่มีการฝัง
โลหะใกลบ้รเิวณกระตุน้ และควรหลกีเลีย่งการวางขัว้กระตุน้
ใกล้กระดูกมาสตอยด์ เนื่องจากอาจไปรบกวนการทำ�งาน
ของระบบเวสติบูล่า ทำ�ให้เกิดอาการคลื่นไส้วิงเวียนหลัง
ทำ�การทดลอง 
	 ในการเปิดสวิตซ์  ควรปรับไฟฟ้าในขนาดตํ่าๆ แล้ว
คอ่ยๆ สงูขึน้จนถงึระดบัทีต่อ้งการ และในการปดิสวติซก์ค็วร
ค่อยๆ ผ่อนลง จึงปิดเครื่อง เพื่อหลีกเลี่ยงการเกิดความรู้สึก
เหน็แสงวาบทีเ่กดิจากไฟฟา้ขณะปดิหรอืเปดิเครือ่ง นอกจาก
นี้ยังสามารถลดอาการระคายเคืองของผิวหนังได้ด้วย
 
การใช้การกระตุ้นด้วยไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลก
ศีรษะในการศึกษา
	 การกระตุ้นด้วยไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลกศีรษะ 
มีประโยชน์ในการศึกษาการรักษาโรคทางระบบประสาท
และจติเวชมากมาย (ตารางที ่1)24-40  ซึง่ผลการรกัษาทีผ่า่นมา
สว่นใหญเ่ปน็ทีน่า่พงึพอใจทัง้สิน้  แตจ่ำ�นวนการศกึษาตา่งๆ 
ทีผ่า่นมายงัมนีอ้ย ขนาดตวัอยา่งในแตล่ะการศกึษากย็งัตํา่
อยู่มาก และจากผลการศึกษาที่ได้ก็ไม่สามารถบอกกลไก 
การทำ�งานที่ชัดเจน ดังนั้นจึงมีความจำ�เป็นที่จะต้องทำ� 
การศึกษาด้านนี้ต่อไป

ตารางที่ 1  สรุปการใช้ tDCS ในการศึกษา 

Topic/
Authors

Study 
design

Number of 
subjects

Stimulation electrode 
position

Reference 
electrode 
position

Stimulation 
duration

Results

Stroke
Fregni et al, 200524 RCT, 

crossover
6 M1 Contralateral

orbit
20 min - Significant improvement in 

motor performance.
Hummel et al, 200525 RCT,

crossover
12 M1, hand area Contralateral

orbit
20 min Significantly improved hand function

Hummel et al, 200626 RCT,
crossover

11 M1 of the affected 
hemisphere

contralateral 
supraorbital

20 min Significantly shortened 
reaction times and improved pinch force. 

Boggio et al, 200727 RCT 9 M1 (hand area) of the
affected (anodal) or

unaffected (cathodal)
hemisphere

Contralateral
supraorbital
area

20 min - Significant motor function improvement. 
(p = 0.009)
- Significant effect with daily sessions. 
(p < 0.0001)
- No cumulative effect with weekly sessions.

Hesse et al, 200728 Pilot 
study, 

opened 
label

10 C3/C4 Contralateral
orbit

7 min - Significant arm function 
improvement in 3 patients.
- Aphasia improved in 4 patients.
- Little changed arm function in 7 patients.
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ตารางที่ 1  สรุปการใช้ tDCS ในงานวิจัย (ต่อ)

Topic/
Authors

Study 
design

Number of 
subjects

Stimulation electrode 
position

Reference 
electrode 
position

Stimulation 
duration

Results

Monti et al, 200829 RCT 8 Experiment 1: left 
frontotemporal areas 

(Broca’s region) 
Experiment 2: 

occipital areas (2 cm 
over the inion)

right shoulder 10 min - Significant improvement in picture naming 
after cathodal tDCS (p=0.002)
- Anodal tDCS and sham tDCS failed to 
induce any changes
- No significant effect of tDCS over the 
occipital area.

Jo et al, 200930 RCT, 
crossover

10 Left DLPFC Right 
supraorbital

30 min - Significant improvement of recognition 
accuracy (P < 0.05)
- Not difference in response time. 

Celnik et al, 200931 RCT, 
crossover

9 ipsilesional M1 contralateral 
supraorbital

20 min Combined PNS and tDCS significantly 
improved the performance of a motor 
sequence task. (P < 0.05)

Kang et al, 200932 RCT, 
crossover

10 Left DLPFC N/A 20 min - Significant improvement in 
response accuracy
 (P < 0.05)

Baker et al, 201033 RCT 10 Left frontal cortex 
depended on fMRI

Right 
shoulder

20 min Significantly improved naming accuracy 
(P < 0.04)

Pain
Fregni et al, 200634 RCT 17 M1 Contralateral

orbit
20 min Significant pain improvement 

(P < 0.05)
Fregni et al, 200635 RCT 32 M1, DLPFC Contralateral

orbit
20 min Significant pain improvement in 

fibromyalgia. (P < 0.0001)
Roizen-blatt et al, 
200736

RCT 32 Left M1 or DLPFC Contralateral
supraorbital
area

20 min - M1 stimulation significantly increased 
sleep efficiency (P = 0.004) and decreased 
arousal  (P = 0.001) 
- DLPFC stimulation significantly decreased 
in sleep efficiency (P = 0.02), increased 
in rapid eye movement (P = 0.0002) and 
increased in sleep latency (P = 0.02) 

Boggio et al, 200937 RCT, 
crossover

8 C3/C4 contralateral 
supraorbital 

30 min  Significant pain reduction. 
(P = 0.006)

Fenton et al, 200938 RCT, 
crossover

7 M1 dominant 
hemisphere

N/A 20 min Modest pain reduction in refractory chronic 
pelvic pain.

Antal et al, 201039 RCT 23 Left M1 Contralateral
supraorbital

20 min Significant pain improvement. 
(P < 0.05)

Mori et al, 201040 RCT 19 C3/C4
contralateral to 

somatic painful area

Supraorbital 
contralateral 
to stimulated
motor cortex.

20 min significant pain improvement. 
(P < 0.05)

Electrode position refers to the international 10/ 20 system. M1=primary motor cortex; S1=primary
somatosensory cortex; DLPFC=dorsolateral prefrontal cortex. Reference electrode = electrode is functionally inefficient, Polarity:  A=anodal tDCS; 
C=cathodal tDCS; S= sham tDCS, DLPFC = dorsolateral prefrontal cortex, N/A = not available
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