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ความสามารถด้านการบริหารจัดการ
กับการกระตุ้นด้วยไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลกศีรษะ

Executive Function and Transcranial Direct Current Stimulation
ติณพัฒน์ แก้วยอดทิวัตถ์1, ภารดี  เอื้อวิชญาแพทย์2

1นักศึกษาหลักสูตรประสาทวิทยาศาสตร์ ภาควิชาสรีรวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
2ภาควิชาสรีรวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

บทนำา

 ความสามารถทางด้านการบริหารจัดการ  

(executive function) มีบทบาทสำาคัญต่อพฤติกรรม 

ในชีวิตประจำาวันและพฤติกรรมทางสังคม ตัวอย่างเช่น 

เม่ือไปหาซื้อของ จำาเป็นต้องจดจำาข้อมูลเกี่ยวกับ 

สิ่งที่ต้องซื้อ วิธีตัดสินใจอย่างเหมาะสมในการซื้อ และ

วิธีสนทนากับผู้ขาย เมื่อพิจารณาการสื่อสารกับเพ่ือน  

เราจะจำาเพื่อนได้ว่าเป็นคนไหน ด้วยการดูใบหน้า

หรือได้ยินเสียงและแบ่งปันข้อมูลกับเพื่อน โรคที่มี  

executive function ท่ีบกพร่องต่าง ๆ จะมีผลต่อ

การเรียนรู้และการใช้ชีวิตประจำาวันและการปรับตัวต่อ

ส่ิงแวดล้อม1 ทำาให้ไม่สามารถใช้ชีวิตโดยไม่มีผู้ดูแลได้ 

ปัจจุบันมีการกระตุ้นสมองด้วยไฟฟ้ากระแสตรงผ่าน

กะโหลกที่ส่งผลต่อการพัฒนาความสามารถทางด้าน 

พุทธิปัญญา ซึ่งจะกล่าวถึงถัดไป

ความสามารถด้านการบริหารจัดการ (Executive 

function)

         ความสามารถด้านการบริหารจัดการ2,3 หมายถึง

ความสามารถของสมองด้านบริหารจัดการ ทักษะด้าน

การคดิเชงิบรหิารซึง่เปน็ทกัษะทีจ่ำาเป็นในการทำากิจกรรม

ที่มีเป้าหมาย มีจุดมุ่งหมายประกอบด้วย การวางแผน 

(planning), ความจำาใช้งาน (working memory),  

การใส่ใจจดจ่อ (concentration), การมีสมาธิ   

(attention), การแก้ปัญหา (problem solving),  

การเข้าใจเหตุผลโดยใช้คำาพูด (verbal reasoning),  

การยัง้คิดไตร่ตรอง (cognitive inhibition), การยดืหยุน่

ความคิด (cognitive flexibility), การทำางานหลาย

งานได้พร้อมกัน (task switching) ซึ่งสมองส่วนหน้า  

(prefrontal cortex) ทำาหน้าที่สร้างทักษะการบริหาร 

จัดการตนเองข้ันสูงในการจัดการเกี่ยวกับความคิด 

(cognition), อารมณ์ (emotion) และการกระทำา 

(performance) เพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ นอกจาก

นี้การทำางานของสมองส่วนหน้ายังเกี่ยวข้องกับการ

ประมวลผลข้อมูลแบบฉับพลันขณะอยู่ในเหตุการณ์

เฉพาะหน้า เหตุการณ์คับขันที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว  

แรงจงูใจ ประสบการณ ์อารมณ ์แรงกระตุ้นฉับพลนั และ

ก่อให้เกิดพฤติกรรม

         ความสามารถด้านการบริหารจัดการจึงเป็นการ

ทำางานระดับสงูของสมองท่ีชว่ยใหม้นษุยส์ามารถควบคมุ

อารมณ์ ความคิด การตัดสินใจที่ส่งผลต่อการกระทำา

และการแสดงออกของพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสมกับ

สถานการณ ์ซ่ึงองคป์ระกอบหลักของความสามารถดา้น

การบริหารจัดการ4,5 ประกอบด้วยคุณลักษณะต่าง ๆ 

ดังนี้

 1. Cognitive flexibility หมายถึงการยืดหยุ่น

ความคดิ คอื ความสามารถในการเปล่ียนมมุมองความคิด

ไมย่ดึตดิกบัความคิดและการกระทำาเดมิ สามารถยดืหยุน่ 

พลิกแพลงแก้ปัญหาและปรับตัวได้ดี เปลี่ยนทิศทาง 

ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น

 2. Attention control หมายถึงความสามารถ

ในการใส่ใจจดจ่อมุ่งความสนใจอยู่กับสิ่งที่ทำาอย่าง 

ต่อเนื่องในช่วงเวลาหนึ่งๆ โดยไม่วอกแวกไปตามปัจจัย

ภายนอกหรือภายในตนเองที่เข้ามารบกวน

 3. Goal setting หมายถึงการตั้งเป้าหมาย  

ความพยายามเพ่ือมุ่งสู่เป้าหมาย ต้ังใจและมุ่งมั่นอดทน

เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย

 4. Information processing หมายถึงการ

ประมวลผลข้อมูลทางสมองที่มีประสิทธิภาพ และความ 

รับต้นฉบับ 22 เมษายน 2565, ปรับปรุงต้นฉบับ 5 กันยายน 2565, ตอบรับต้นฉบับตีพิมพ์ 10 กันยายน 2565
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รวดเร็วใน การประมวลผลนอกจากนี้ความสามารถใน

การบริหารจัดการยังประกอบด้วยทักษะย่อย 9 ทักษะ6 

ดังนี้

 1. Working memory (ความจำาใช้งาน)  

เป็นความสามารถในการจดจำาสิ่งต่าง ๆ เพื่อความ

เข้าใจ เปรียบเทียบและเช่ือมโยงกับประสบการณ์เดิม

แล้วประมวลผลและดึงข้อมูลนั้นมาใช้ในสถานการณ์ที่

ต้องการ

 2. Inhibitory control (การยั้งคิด ไตร่ตรอง) 

เป็นความสามารถในการยับยั้งคิดไตร่ตรอง สามารถ

ควบคุมความต้องการ หยุดคิดก่อนที่จะลงมือทำาได้ 

 3. Cognitive flexibility (การยดืหยุน่ความคดิ) 

หรือ shifting เป็นความสามารถในการยืดหยุ่นทาง 

ความคิด แก้ไขปัญหาด้วยวิธีท่ีแตกต่างกัน รู้จักปรับตัว

ต่อสถานการณ์ต่าง ๆ 

 4. Focus หรือ attention (จดจ่อ ความสนใจ)  

เป็นความสามารถในการใส่ใจจดจ่ออยู่กับสิ่งที่ทำาอย่าง

ต่อเนื่องไม่วอกแวกรู้จักการทำางานให้เสร็จเป็นอย่างๆ

 5. Emotional control (ควบคุมอารมณ์)  

เป็นความสามารถในการควบคุมอารมณ์ให้อยู่ในระดับ 

ที่เหมาะสม จัดการกับอารมณ์ตนเองได้ รู้จักแสดง

อารมณ์อย่างเหมาะสม

 6. Self - monitoring (เฝ้ามองตนเอง)  

เป็นการประเมินตนเองเพื่อหาข้อบกพร่องแล้วนำามา

แก้ไข

 7. Initiating (การริเริ่ม เริ่มต้น) เป็นความ

สามารถในการเริ่มลงมือทำากิจกรรมใด คิดริเริ่มแล้ว 

ลงมือทำา

 8. Planning and organization (การวางแผน 

และจัดระบบการดำาเนินการ) เป็นการวางแผน 

จัดการตนเองอย่างเป็นขั้นตอน การวางเป้าหมาย  

มองเหน็ภาพรวม รูจั้กจดัลำาดับความสำาคญั และจดัระบบ

ดำาเนินการ 

 9. Goal - directed persistence (มุ่งเป้าหมาย) 

เปน็การวางเปา้หมายทีช่ดัเจน มีความมุง่มัน่ในการบรรลุ

เป้าหมาย 

 จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบความสัมพันธ์ของ

รอยโรคในสมองที่เกี่ยวข้องการการบริหารจัดการต่าง ๆ 

ทำาใหส้ามารถสรปุหนา้ทีข่องสมองสว่นทีเ่กีย่วขอ้งกบัการ

บริหารจัดการดังสรุปในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงสมองที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการ7-10

ส่วนของสมอง หน้าที่

Dorsolateral prefrontal cortex การคิด การวางแผน การสร้างสมมติฐาน (planning hypothesis gen-
eration) และการควบคุมพฤติกรรม (behavioral control)

Ventrolateral prefrontal cortex Episodic memory encoding และ retrieval

Prefrontal cortex การวางแผน การจัดการ (planning, organizing) ความจำาใช้งาน (work-
ing memory) การควบคุมพฤติกรรม (behavior control) การแก้ไข
ปัญหา (problem-solving) สมาธิ (attention) ทักษะทางสังคม (social 
skill) และความยืดหยุ่นทางความคิด(cognitive flexibility) 

Medial frontal / anterior cingulate cortex เฉยเมย ไม่สนใจ (indifference) และขาดการควบคุมสมาธิ (attention 
uncontrol)

Orbitofrontal cortex การตระหนักรู้ (insight), การตัดสินใจ (judgment) และการควบคุม
ความหุนหันพลันแล่น (impulsive control) 

Posterior parietal cortex ความจำาใช้งานจากการมองเห็น (visual working memory) spatial 
awareness,  การรับรู้ (perception)

Wernicke’s area ความเข้าใจภาษา (understanding language)

Temporal lobe ความจำา (memory) recognizing face การทำาให้เกิดอารมณ์ (generat-
ing emotions) และภาษา (language)
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 กลุ่มโรคที่มีปัญหาด้านการบริหารจัดการใน

เด็กที่พบบ่อยได้แก่ โรคออทิซึมสเปกตรัม (autism  

spectrum disorders) ซึ่งหลักการรักษาในปัจจุบัน 

มี 3 ด้านได้แก่

1. Behavioral and educational interventions 

เมื่อเร็ว ๆ นี้ มีการวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis)  

ของ behavioral and educational intervention และ

มีรายงานว่าสามารถพฒันาทกัษะดา้นการบรหิารจดัการ 

วธิกีารดงักลา่ว ไดแ้ก ่computer-based interventions, 

cognitive-behavioral therapy, and assisted-an-

imal therapy11, chronic exercise interventions 

สามารถช่วยพัฒนาทักษะด้านการบริหารจัดการด้าน 

cognitive flexibility และ inhibitory control12 และ

การเพิ่ม physical activity ก็มีรายงานว่าสามารถเพิ่ม

ทักษะการบริหารจัดการได้เช่นเดียวกัน13 แต่อย่างไรก็ดี 

กระบวนการฝึกเหล่านี้ใช้ระยะเวลานาน 60-90 นาที 

ในแต่ละครั้ง สัปดาห์ละ 1-5 ครั้ง นาน 12-24 สัปดาห์

กว่าจะเห็นผล14-18

2. Psychopharmacologic interventions ปัจจุบัน

ยังไม่มียาที่สามารถรักษาหรือแก้ไขความบกพร่องหลัก

ที่มีในผู้ป่วยโรคออทิซึมสเปกตรัม แต่การใช้ยาจะมี

ประโยชน์ในการแก้ไขอาการทางอารมณ์และพฤติกรรม

เช่น ซน อยู่ไม่นิ่ง สมาธิสั้น หงุดหงิดหรือก้าวร้าวที่ทำาให้

เกิดผลกระทบต่อการดำาเนินชีวิตประจำาวันหรือเกิด

อนัตรายตอ่ผูอ่ื้น ซึง่ปัจจบัุนแพทยนิ์ยมใชเ้พือ่ระงับอาการ

ทีเ่กดิขึน้ เชน่ กลุม่ยาต้านโรคจติในยากลุม่ใหม ่(atypical 

antipsychotic) โดยมียา 2 ตัว ได้แก่ risperidone และ 

aripriprazole ซึ่งได้รับการรับรองให้ใช้รักษาพฤติกรรม

หงุดหงิด ก้าวรา้ว ในผูป่้วยโรคออทซิมึสเปกตรมัชว่งอาย ุ

5-6 ปขีึน้ไป และยงัชว่ยรกัษาอาการอยูไ่มน่ิง่แบบรนุแรง

ได้บรรเทาอาการหงุดหงิด ฉุนเฉียว ก้าวร้าว หรือการ

ทำาร้ายตนเอง ผลข้างเคียงที่พบ ได้แก่ ง่วงนอน ท้องผูก

 อ่อนเพลีย เกิดการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน เจริญ

อาหารและน้ำาหนักเพิ่ม น้ำาลายไหล ปากแห้ง มือสั่น ซึม 

ซึ่งอาการซึมนี้มีผลต่อการเรียนรู้ของกิจกรรมในข้อ 1 

คือ behavioral and educational interventions ใน

ผู้ป่วยบางรายอาจจะใช้ยากลุ่ม selective serotonin 

reuptake inhibitor (SSRI) เชน่ fluoxetine, sertraline 

และ fluvoxamine ในการรกัษาอาการหงดุหงดิและปรบั

อารมณ์รวมถึงลดพฤติกรรมซ้ำา ๆ ที่คล้ายกับอาการของ 

โรคย้ำาคิดย้ำาทำา เมื่อได้ใช้ยานี้แล้วมักจะช่วยให้นอนง่าย 

นอนเร็วขึ้น หลับตลอดทั้งคืนสมาธิและอารมณ์ดีขึ้น19

3. Alternative therapies ปัจจุบันมีการรักษาทาง

เลือกในผู้ป่วยโรคออทิซึมสเปกตรัมมากมาย ได้แก่  

การให้อาหารเสริมซึ่งดูแลโดยผู้เชี่ยวชาญ การใช้สัตว์

เล้ียงในการช่วยบำาบัด (animal-assisted therapy)  

การใช้ศิลปะบำาบัด การกระตุ้นพัฒนาการ การใช้แพทย์

ทางเลือกในการบำาบัดรักษาเช่นการทำา hyperbaric  

oxygen และ chelation การบำาบัดโดยการปรับสมดุล

ทางดา้นรา่งกายและจติใจเชน่ โยคะ และ biofeedback 

รวมถงึการรกัษาแบบไม่ตอ้งใชย้าเชน่ กายภาพบำาบดัเพือ่

ช่วยผ่อนคลายลดการตึงของระบบประสาท การฝังเข็ม 

การนวดจัดกระดูกและการนวดบำาบัดรวมถึงประสาท

สัมผัสบำาบัดเช่น การลดหรือการเพิ่มประสาทสัมผัสเมื่อ

อยูใ่นส่ิงแวดล้อมต่าง ๆ  และ homeopathy20 แต่อยา่งไร

ก็ดียังไม่มีข้อสรุปของผลการรักษาที่ชัดเจน

 การกระตุ้นด้วยไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลก

เป็นหนึ่งในการรักษาทางเลือกในผู้ป่วยโรคออทิซึม

สเปกตรัม (ASD) ทำาโดยใช้ไฟฟ้ากระแสตรงขนาดต่ำา 

1-2 มิลลิแอมแปร์จ่ายผ่านขั้วไฟฟ้าซึ่งมี 2 ขั้ว ซึ่งขั้วหนึ่ง

ทำาหน้าที่เป็นขั้วไฟฟ้าเป้าหมาย (target electrode) 

และอีกข้ัวเป็นขั้วอ้างอิง (reference electrode)  

โดยขั้วไฟฟ้าเป้าหมายจะทำาหน้าที่เปล่ียนศักย์เยื่อเซลล์

ขณะพัก (resting membrane potential) ของเซลล์ 

ประสาทโดยข้ัวบวก (anode) จะเหนีย่วนำาประจุลบออก

จากตัวเซลล์ประสาททำาให้ภายในเซลล์มีความเป็นบวก

สงูขัน้สามารถเรา้ใหถ้งึระดับเริม่ตอบสนอง (threshold)  

ได้ง่ายดังนั้นขั้ วบวกจึงทำาหน้าที่กระตุ้นประสาท  

(neuronal excitation) ส่วนขั้วลบ (cathode) จะทำา

หน้าที่ยับยั้งประสาท (neuronal inhibition) ขั้วไฟฟ้า 

เป้าหมายจะใช้เป็นขั้วบวกหรือขั้วลบก็ได้ตามความ

ตอ้งการทีจ่ะปรบัเปลีย่นทางระบบประสาท21 สว่นระดบั 

ความเข้มของกระแสไฟฟ้า โดยทั่ ว ไปอยู่ที่  1 -2  

มิลลิแอมแปร์และความเข้มข้นสูงสุดของการกระตุ้น คือ
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4 มิลลิแอมแปร์ ระยะเวลาของการกระตุ้นส่วนใหญ่ 

อยู่ที่  5-30 นาที โดยระยะเวลาของการกระตุ้น 

จะมีผลต่อภาวะที่เปลือกสมองไวต่อการเร้า (cortical 

excitability) หรือความยาวนานของผลที่เกิดจากการ 

กระตุ้น มีการศึกษาในสัตว์ทดลองพบว่าการกระตุ้น 

ด้วยขั้วบวกจะช่วยเพิ่มกิจกรรมของเซลล์ประสาทที่ 

เกดิขึน้เอง (spontaneous neuronal activity) เพิม่อตัรา

การเกิดสัญญาณประสาท (neuronal firing rate) และ

เพิ่มการเร้าของเซลล์ประสาท (neuronal excitability)  

โดยลดความต่างศักย์เยื่อเซลล์ในขณะที่การกระตุ้นด้วย

ขั้วลบของไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลกนำาไปสู่ไฮเพอร์

โพลาไรเซชัน (hyperpolarization) ของเซลล์ประสาท

ทำาให้เกิดการลดลงของอัตราการเกิดสัญญาณประสาท

และลดความไวของการเร้าของเซลล์ประสาทได้22

          จากการศึกษาเรื่องการกระตุ้นด้วยไฟฟ้ากระแส

ตรงผา่นกะโหลกของ Qing xu23 และคณะพบวา่สามารถ

ทำาให้เกิดการเชื่อมประสานกันใหม่ของเซลล์ประสาท

และใยประสาทภายในสมองมีการประสานกันอย่างเป็น

ระบบเมื่อได้รับการกระตุ้นทำาให้เกิดการงอกใหม่ของ

เดนไดรต์และการงอกใหม่ของเซลล์ รวมถึงมีการปรับ

เปลีย่นโครงสรา้งของเซลลป์ระสาทและกระตุน้การเชือ่ม

ต่อประสานงานของสมองในส่วนของ superior frontal  

และ temporal cortex รวมถึง medial frontal  

cortex, amygdala, hippocampus, Broca’s area 

และ anterior cingulate cortex

   ในการศึกษาของ Van Steenburgh24 และ

คณะ พบว่าการกระตุ้นด้วยไฟฟ้ากระแสตรงผ่าน

กะโหลกในผู้ป่วยโรคออทิซึมสเปกตรัมวัยรุ่นถึงวัยผู้ใหญ่

จะสามารถควบคุมพฤติกรรมและมีความสามารถใน 

การเข้าสังคมได้ดีขึ้นจากการประเมินด้วย ATEC score 

(speech and communication, sensory and cognitive  

awareness, sociability, health  physical and 

behavior) และการกระตุ้น DLPFC ด้านซ้าย หรือด้าน

ขวาพบว่าส่วนของ cortical area network ที่เกี่ยวโยง

กันเมื่อได้รับการกระตุ้นจะเกิดการประสานเช่ือมโยงเข้า

ดว้ยกันใหม่และในสว่นของ motor action และ motor 

imaging ในกระบวนการคิดช้ันสูงซึ่งทำาหน้าท่ีเกี่ยวกับ 

ความจำาใช้งานและเป็นปัญหาหลักสำาคัญอย่างหนึ่ง 

ในผู้ป่วยโรคออทิซึมสเปกตรัมที่มีความผิดปกติเรื่อง

ทางพุทธิปัญญาด้านความสามารถในการบริหารจัดการ

จะเกี่ยวกับความจำาและการเรียนรู้ นอกจากนี้ยังพบ

ว่าความสามารถที่เกี่ยวกับการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า

และการทำางานในสภาพ synaptic plasticity ท่ีเป็น 

เครือขา่ยซ่ึงเชือ่มโยงกนั ระหวา่ง cortical activity และ 

prefrontal cortex ในการรับส่งสัญญาณประสาทจะ

ทำาใหส้ามารถควบคมุสมาธไิดดี้และยงัสรา้งการเชือ่มโยง

กระแสประสาทดีในเครือขา่ยสมองส่วน anterior–pos-

terior dorsolateral parietal

 ภายหลังจากมีการศึกษาทางคลินิกที่มีการใช้

การกระตุ้นด้วยไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลกศีรษะใน

การรักษาโรคซึมเศร้า โรคลมชักและรักษาอาการปวด  

การกระตุ้นไขสันหลังและซีรีเบลลัม การรักษาโรคระบบ 

ประสาทและจติเวชอยา่งกวา้งขวางทำาใหไ้ดร้บัความนยิม

ในการใช้การกระตุ้นด้วยไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลก

ศีรษะซ่ึงเป็นเทคนิคการกระตุ้นและการรักษาโรคที่มี

ประสิทธิภาพ มีความปลอดภัยสูง ผลข้างเคียงน้อย  

ราคาประหยัดและส่งผลการรักษายาวนาน

การกระตุ้นไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลกกับความ

สามารถด้านการบริหารจัดการ

 ปัจจุบันมีการศึกษาการใช้เทคนิคการกระตุ้น

ด้วยไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลกเป็นจำานวนมากใน

หลายกลุ่มตัวอยา่งโรค ลักษณะอาการและความผิดปกติ

ท้ังด้านอารมณ์ สมอง พฤติกรรมและปัญหาความคิด 

ความจำา ปญัหาทางระบบประสาทและจติเวชศาสตรต์า่ง ๆ   

มากมาย

 Tilo Strobach25 และคณะได้ทำาการทดลอง

แบบสุ่มและมีก ลุ่มควบคุมถึ งความสามารถของ 

dual-task performance ซึ่งเป็นความสามารถ 

องค์ประกอบหนึ่งของ executive control ในผู้ใหญ่ 

โดยทำาการศึกษาในผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพดี อายุระหว่าง  

20-30 ปี จำานวน 16 ราย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

กลุ่มทดลอง 1 ได้รับ 1 mA anodal tDCS 20 นาที  

และกลุม่หลอกโดยวางขัว้บวกที ่inferior frontal junction  

(IFJ) ด้านซ้ายและข้ัวลบที่ supraorbital region  
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ดา้นขวา ใหอ้าสาสมคัรท้ังสองกลุม่ทำา component task 

(visual, auditory stimuli) ใน block session1 ทีเ่ริม่ดว้ย 

random order dual tasks ใชก้ารกระตุน้เริม่ตน้ไมต่รง

กัน (stimulus onset asynchrony: SOA) ที่ 200 ms.,  

fixed- order dual tasks  ที ่SOA 75 หรอื 200 ms. และ 

single tasks ส่วน block session 2  เริ่มด้วย single  

tasks, fixed- dual tasks และ random- order dual 

tasks สลับกันไปมาระหว่าง visual และ auditory 

single tasks blocks เปรียบเทียบผลของทั้งสองกลุ่ม

ด้วยสถิติ mixed- measures ANOVAs พบว่าในกลุ่ม 

anodal tDCS 20 นาทีมีความแตกต่างของ reaction 

time และ error rate ใน random- order dual 

tasks อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ p < 0.01 และมีความ 

แตกต่างกันใน tasks order อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่  

p < 0.001 และใน fixed order dual tasks ไม่พบ 

ความตา่งทางสถติทิัง้สองกลุม่ แสดงให้เห็นวา่การกระตุน้

ด้วยขั้วบวกของ tDCS ที่วางเหนือ interior frontal  

junction (IFJ)  ซา้ย improve performance in dual- tasks  

ใน random order tasks ส่วนในกลุ่มทดลองท่ี 2  

ที่ 1 mA tDCS 20 นาที โดยวางขั้วลบที่  interior fron-

tal junction (IFJ) ด้านซ้ายและขั้วบวกที่ supraorbital  

region ขวาและให้ component tasks เหมือนกลุ่ม

ทดลองที่1 พบว่า random- order dual tasks มีความ 

แตกต่างกันใน reaction time และ tasks order  

เมื่อเปรียบเทียบผลของทั้งสองกลุ่มด้วยสถิติ mixed- 

measures ANOVAs อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่   

p < 0.05 ส่วน fixed order dual tasks และ single 

tasks ไม่มีความแตกต่างกันทั้งสองกลุ่ม  

 Hanley26 และคณะ ได้ทำาการทดลองแบบ

สุ่มและมีกลุ่มควบคุม ถึงความสามารถของการเปล่ียน 

task ในผู้สูงอายุ โดยทำาการศึกษาในผู้สูงอายุ 60–75 ปี 

จำานวน 40 ราย  แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้ 1.5 mA 

anodal tDCS 10 นาท ีกลุม่ทีไ่ด ้1.5 mA anodal tDCS 

20 นาท ีและกลุ่มหลอก โดยวางขัว้บวกที ่dorsolateral 

prefrontal cortex ดา้นซา้ยและขัว้ลบที ่dorsolateral 

prefrontal cortex ขวา ให้อาสาสมัครทั้งสามกลุ่มทำา 

Task-Switching Paradigm (Swansea Test of 

Attentional Control) เปรียบเทียบผลของทั้งสามกลุ่ม

ดว้ยสถติ ิrepeated-measures ANOVAs พบว่า ในกลุม่ 

anodal tDCS 10 นาทเีปรยีบเทยีบกบั baseline มคีวาม

แตกต่างของ task-switching speed อย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติที่ p < 0.001 และไม่พบความต่างทางสถิติใน

กลุ่มที่เหลืออีก 2 กลุ่ม

 Arciniega27 และคณะ ได้ทำาการทดลองแบบสุม่ 

และมกีลุ่มควบคมุ (ปกปดิฝ่ายเดียว) ถึงความสามารถดา้น  

visual working memory (VWM) ในผู้สูงอายุสุขภาพ

ดีอายุเฉลี่ย 67 ปี จำานวน 36 ราย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม

 กลุ่มที่ 1 วางขั้วไฟฟ้าแบบ unilateral โดยใช้  

2 mA anodal tDCS 20 นาทีวางขั้วบวกที่ prefrontal 

cortex (PFC) ด้านขวาและขัว้ลบที ่ posterior parietal 

cortex (PPC) ขวาเทียบกับกลุ่มหลอก

 กลุ่มที่ 2 วางขั้วไฟฟ้าแบบ bilateral โดยใช้   

2 mA anodal tDCS 20 นาทีวางขั้วบวกที่ prefrontal 

cortex (PFC) ด้านขวาและขั้วลบที่ prefrontal cortex 

(PFC) ซ้ายเทียบกับกลุ่มหลอก

 อาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่มทำา spatial span task: 

Corsi Blocks เพื่อวัด visuospatial VWM, baseline 

และทำาการทดสอบ long term memory (LTM)  task 

และ visual working memory (VWM) task เปรยีบเทยีบ 

ผลของท้ังสองกลุ่มด้วยสถิติ mixed- measures  

ANOVAs ผลการทดลองพบว่า anodal tDCS 20 นาที

ในกลุม่ทีว่างขัว้ไฟฟา้แบบ unilateral และ bilateral ใน 

long term memory task ไม่มีความแตกต่างกัน ส่วน

ในกลุ่มที่วางขั้วไฟฟ้าแบบ unilateral และ bilateral 

ใน visual working memory task เมื่อเปรียบเทีย[

กับ baseline มีความแตกต่างกันของ VWM อย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติที่ p < 0.003 (unilateral stimulation  

improve VWM), และในกลุ่มที่ได้ 1.5 mA anodal 

tDCS 10 นาทีโดยวางข้ัวบวก ท่ี posterior parietal 

cortex (PPC) ด้านขวาและขั้วลบที่ contralateral 

cheek (CC) ขวาและกลุ่มหลอก โดยให้อาสาสมัครทั้ง  

2 กลุ่มทำา the automated operation span (OSpan), 

baseline เพื่อวัด ความสามารถของ visual working 

memory (VWM) capacity เปรียบเทียบผลของทั้ง 
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สองกลุ่มด้วยสถิติ two- way ANOVA พบว่า ในกลุ่ม 

anodal tDCS 10 นาทีเปรียบเทียบกับ baseline ไม่มี

ความแตกต่างของ VWM capacity

           Huo28 และคณะได้ทำาการทดลองแบบสุ่มและ

มีกลุ่มควบคุม (ปกปิดฝ่ายเดียว) เพื่อดูความสามารถ

ด้าน executive function ของผู้สูงอายุสุขภาพดีอายุ 

60-82 ปีจำานวน 64 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้ 

2.0 mA anodal tDCS 30 นาที และกลุ่มหลอก โดย

วางขั้วบวกที่ dorsolateral prefrontal cortex ด้าน

ซ้ายและขั้วลบที่ deltoid muscle ขวา ให้อาสาสมัคร

ทั้งสองกลุ่มทำา two- back task (working memory), 

Flanker task (inhibitory control), switching task 

(shifting ability) เปรียบเทียบผลของท้ังสองกลุ่มด้วย

สถิติ repeated-measures ANOVAs พบว่า ในกลุ่ม 

anodal tDCS 30 นาทเีปรยีบเทยีบกบั baseline ไมพ่บ

ความแตกตา่งทางสถิตขิอง working memory, inhibitory  

control, และ Shifting ability      

    Nejati29 และคณะได้ทำาการทดลองแบบสุ่ม

และมีกลุ่มควบคุม (ปกปิดสองฝ่าย) เพื่อดูความสามารถ 

executive function และ cognitive flexibility ใน 

ผูป่้วยเดก็โรคสมาธสิัน้ (ADHD) อายเุฉลีย่ 10 ปี และ 9 ป ี

จำานวน 25 รายแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มทดลอง โดยกลุ่ม 

ที่ 1 (N=15) ได้ 1 mA anodal tDCS 15 นาทีและกลุ่ม 

หลอกโดยวางข้ัวบวกที่ dorsolateral prefrontal 

cortex (DLPFC) ด้านซ้ายและขั้วลบที่ dorsolateral 

prefrontal cortex (DLPFC) ขวา กลุ่มที่ 2 กลุ่มย่อย 

2A (N= 10) ได้ 1 mA anodal tDCS 15 นาทีและ

กลุ่มหลอกโดยวางขั้วบวกที่  dorsolateral prefrontal 

cortex (DLPFC) ด้านซ้าย และขั้วลบที่ orbitofrontal 

cortex (OFC) ขวา และกลุ่มย่อย 2B (N= 10) ได้ 1 mA 

anodal tDCS 15 นาทีและกลุ่มหลอกโดยวางขั้วลบที่ 

dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC) ด้านซ้าย

และขัว้บวกที ่orbitofrontal cortex (OFC) ขวา ใหอ้าสา

สมัครทำา cognitive assessment จาก task switching 

ของ Go/ No-Go task (inhibitory control, working 

memory (WM), cognitive flexibility), stroop task 

(interference control), N-back (working memory

performance), และ WCST (cognitive flexibility, 

planning, task switching ability, impulsivity)  

เปรียบเทียบผลการทดลองของกลุ่มที่ 1 ด้วยสถิติ  

repeated-measures ANOVAs พบวา่ ในกลุ่ม anodal  

tDCS 15 นาทไีมพ่บความแตกตา่งของ inhibitory control  

และ cognitive flexibility ของทั้งสองกลุ่ม ส่วน  

interference control และ  working memory พบวา่

มคีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติทิี ่ p < 0.01   

และเมือ่เปรยีบเทยีบผลการทดลองของกลุม่ที ่2 ดว้ยสถติิ 

repeated-measures ANOVAs พบว่า anodal tDCS 

15 นาท ีdorsolateral prefrontal cortex  มคีวามแตก

ต่างของ inhibitory control และ  working memory  

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ p < 0.01 และเปรียบเทียบ 

anodal tDCS 15 นาที orbitofrontal cortex มีความ

แตกต่างของ cognitive flexibility, attentional shifting  

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ p < 0.03

 Molavi30 และคณะไดท้ำาการทดลองแบบสุม่และ

มกีลุม่ควบคมุ เพือ่ด ูexecutive function และ  control  

emotional processing  ในผูป้ว่ยบคุลกิภาพแปรปรวน

แบบก้ำากึ่ง (borderline personality disorder: BPD) 

อายุ 18-50 ป ีจำานวน 32 ราย แบง่ออกเปน็ 2 กลุม่ ไดแ้ก ่

2.0 mA anodal tDCS bilateral 20 นาที และกลุ่มหลอก

โดยวางขั้วบวกที่ dorsolateral prefrontal cortex  

(DLPFC) ด้านซ้ายและขัว้ลบที ่dorsolateral prefrontal  

cortex ขวา ให้อาสาสมัครทั้งสองกลุ่มทำา executive  

skill questionnaire for adult (ESQ), emotional  

regulation questionnaire (ERQ) และ emotional 

processing scale (EPS) เปรยีบเทยีบผลของทัง้สองกลุม่ 

ด้วยสถิติ MANCOVA, ANCOVA และ one way ANOVAs 

พบว่า ในกลุ่ม anodal tDCS 30 นาทีเปรียบเทียบกับ 

baseline มีความแตกต่างของ executive function  

(response inhibition, working memory, emotion-

al control และ cognitive flexibility), emotional  

regulation (emotional suppression และ emotional  

expression), และ emotional processing (emotional 

intrusion, uncontrolled emotion และ discordant  

emotion) อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ p < 0.001    
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             Lu31 และคณะได้ทำาการศึกษาแบบ balance 

group randomization เพื่อดูความสามารถในการ

จัดการและควบคุมสมาธิในกลุ่มนักศึกษามหาวิทยาลัย

อายเุฉลีย่ 21 ปจีำานวน 39 รายแบง่ออกเปน็ 2 กลุ่มได้แก ่

1.5 mA anodal HD- tDCS 20 นาทีและกลุ่มหลอก

โดยวางขั้วบวกที่ dorsolateral prefrontal cortex  

(DLPFC) ด้านซ้ายและขั้วลบที่ anterior frontal,  

frontal, และ frontocentral ขวาและให้อาสาสมัคร 

ทั้งสองกลุ่ม ทำา cognitive task ( attention network 

test, color stroop test) เปรียบเทียบผลของทั้งสอง

กลุม่ดว้ยสถติ ิrepeated-measures ANOVAs พบวา่ ใน

กลุ่ม anodal HD-tDCS 20 นาทีเปรียบเทียบกับ base-

line มคีวามแตกตา่งของ executive control อยา่งมนียั

สำาคญัทางสถติทิี ่p < 0.045  และมีความแตกตา่งกนัของ 

reaction time response ใน neutral, congruent 

และ incongruent อยา่งมีนยัสำาคัญทางสถิติที ่p < 0.01

 ตารางที่ 2 สรุปผลการศึกษาของการกระตุ้นไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลกกับการเพิ่มความสามารถ
     ด้านการบริหารจัดการ

ผู้วิจัย,

ปีที่วิจัย

การทดลอง/

อาสาสมัคร

จำานวน อายุ

(ปี)

ขั้วบวก/

ขั้วลบ

จำานวนรอบ 

sessions

ความเข้ม

กระแส/นาที

Outcome Result

Strobach T., 

et al (25)

  2015

RCT/

Healthy

16 20-30 IFJ ด้านซ้าย/ SOR 

ด้านขวา

 Single dose 1 mA/ 20 

นาที

dual- tasks 

perfor-

mance

Anodal tDCS im-

prove performance 

in dual- tasks ใน

 random order 

tasks

Hanley J., 

et al (26)

2020

RCT / Early 

healthy

40 60-70 DLPFC ซ้าย/

DLPFC ขวา

7 1.5 mA/ 

10 นาที 1.5 

mA/ 20 นาที

Task switch-

ing

Anoda tDCSim-

prove task per-

formance ใน task 

switching speed

Arciniega H., 

et al(27)

2018

RCT/ Older 

healthy

20 mean 

 -67

Unilateral: PPC 

ซ้าย/PFC ขวา, 

PPC ขวา/ CC ขวา

Bilateral: PPC 

ซ้าย/PFC ขวา

3 2 mA/ 20 

นาที

Visual work-

ing memory 

(VWM)

Unilateral anodal 

tDCS improve visu-

al working memory

Huo Lijuan 

et al (28)

2018

RCT/ Older 

healthy

64 60-82 DLPFC ซ้าย/

Deltoid muscle 

ขวา

10 2 mA / 30 

นาที

Executive 

function

Anodal tDCS DLP-

FC ด้านซ้ายไม่พบ

ความแตกต่างของ ex-

ecutive function ใน

 working memory, 

inhibition control 

และ shifting ability

Nejati Vahid

et al(29) 

2017

RCT/ ADHD 25 9-10 DLPFC ซ้าย/

DLPFC ขวา,

OFC ขวา/

DLPFC ซ้าย

Single dose 1 mA/ 15 

นาที

Executive 

function, 

cognitive 

flexibility

Anodal tDCS 

DLPFC ด้านซ้าย 

improves inter-

ference control, 

working memory 

และ inhibition con-

trol Anodal OFC 

ด้านขวา improves 

cognitive flexibil-

ity และ attention 

shifting
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ตารางที่ 2 สรุปผลการศึกษาของการกระตุ้นไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลกกับการเพิ่มความสามารถ
    ด้านการบริหารจัดการ (ต่อ)

ผู้วิจัย,

ปีที่วิจัย

การทดลอง/

อาสาสมัคร

จำานวน อายุ

(ปี)

ขั้วบวก/

ขั้วลบ

จำานวนรอบ 

sessions

ความเข้ม

กระแส/นาที

Outcome Result

Molavi P., 

et al (30)

2020

RCT / BPD 32 18-50 DLPFC ซ้าย/

DLPFC ขวา,

 10 consec-

utive days

2 mA / 

20 นาที

Executive 

function, 

emotional 

regulation, 

emotional 

control

Anodal tDCS DLPFC ด้าน

ซ้าย improves 

1.executive: inhibition 

control, working memory 

และ cognitive flexibility

2.emotional regulation: 

emotional suppression 

และ emotional expres-

sion

3.emotional control: 

emotional intrusion และ 

discordant emotion

Lu Hongli-

ang., 

et al(31)

 2020

RCT/

Healthy 

undergrad-

uates 

39 Mean 

=21

DLPFC ซ้าย/

AF3, F1, F5, 

FC3  ซ้าย

12 sessions

3 session/ 

week

4 weeks

1.5 mA/  

20 นาที

Attention 

และ execu-

tive control

HD- anodal tDCS im-

prove executive control 

และ improve reaction 

time response ใน

 neutral, congruent และ 

incongruent

IFJ= Inferior frontal junction; RCT = Randomized control trials; SOR = Supra orbital region; DLPFC = Dorsolateral prefrontal cor-

tex; PPC = Posterior parietal cortex; PFC = Prefrontal cortex; CC = Contralateral cheek; ADHD = attention deficit hyperactivity 

disorder; BPD = borderline personality disorder; AF3 = Anterioir-frontal cortex; F1, F5 = Frontal cortex;          FC3 = Frontocen-

tral; HD-tDCS = High-definition transcranial direct current stimulation

สรุป

 การกระตุ้นด้วยไฟฟ้ากระแสตรงผ่านกะโหลก

บริเวณ dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC), 

inferior frontal junction (IFJ), prefrontal cortex 

(PFC), orbitofrontal cortex (OFC) สามารถเพ่ิม 

ความสามารถด้านการบริหารจัดการในกลุ่มผู้ป่วยหลาก

หลายประเภททั้งด้านความคิด ความจำา  สมาธิ ความ

สนใจจดจ่อ การควบคุมการแสดงออกทางอารมณ์ การ

แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าและในหลายมิติที่เกิดจากความ

 ผิดปกติของ ความสามารถด้านการบริหารจัดการโดย

อาจทำาให้เกิดการงอกใหม่และจัดโครงสร้างใหม่ของตัว 

เซลลป์ระสาท หรอืสง่ผลตอ่การยบัยัง้การเรา้การทำางาน

ทีม่ากเกินปกตขิองเซลลป์ระสาทได ้แตข่อ้มลูใน ปจัจบุนั

ยงัไมม่ากพอทีจ่ะสรปุได ้ดงันัน้การใช้ไฟฟา้ในการกระตุ้น

สมองเพือ่เพิม่ความสามารถดา้นการบรหิารจดัการจงึเปน็

องค์ความรู้ที่ต้องการการศึกษา ค้นคว้าเพิ่มเติมต่อไป
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