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การตรวจประเมินอาการปวดหลังจากการรักษา
ทางจิตเวชด้วยไฟฟ้าบำาบัด

กัญชลิกา  สิริมิรินทร, วท.บ.

โรงพยาบาลศรีธัญญา

บทคัดย่อ
 วตัถปุระสงค์ เพือ่ตรวจประเมนิอาการปวดหลงัจากการรกัษาทางจติเวชด้วยไฟฟ้าบ�าบดั (electrocon-

vulsive therapy : ECT) โดยนักกายภาพบ�าบัด

 วสัดแุละวธิกีาร กลุม่ตวัอย่าง คอืผูป่้วยจติเวชโรงพยาบาลศรธีญัญาทีร่กัษาด้วย ECT ในเดอืนมนีาคม 

ถึง พฤษภาคม ๒๕๕๖ สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง รวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึกของผู้ป่วยจิตเวชของหน่วย ECT 

และแบบบันทึกการตรวจประเมินทางกายภาพบ�าบัด ได้แก่ การสอบถามอาการ การสังเกต การคล�า การ

เคลื่อนไหวกระดูกสันหลังแบบ active movement และ posteroanterior movement (PA movement) ในผู้ป่วย

จิตเวชโดยนักกายภาพบ�าบัด 3 คน ก่อนท�า ECT ครั้งแรก และหลังท�า ครั้งที่ 1, 3 และ 6 เปรียบเทียบกับ

วิธีการตรวจประเมินโดยพยาบาล ซึ่งบันทึกในแบบบันทึกทางการพยาบาลของหน่วย ECT

 ผล ผู้ป่วยทั้งหมดจ�านวน 20 คน จ�าแนกเป็นเพศชาย 14 คน พยาบาลประเมินพบอาการปวดหลัง 

15 คน ทุกคนได้รับการตรวจประเมินทางกายภาพบ�าบัด โดยการสังเกต และการคล�า พบอาการปวด 8 คน 

ตรวจด้วยการเคลือ่นไหวกระดกูสนัหลงัแบบ active movement และ PA movement พบอาการปวดหลงัต�าแหน่ง

กระดูกสันหลังระดับอกช่วงบน 5 คน ในระดับน้อย หลังการรักษาด้วย ECT ครั้งที่ 3 และ 6 

 สรุป การตรวจประเมินอาการปวดหลังของผู้ป่วยจิตเวชที่รักษาด้วย ECT โดยนักกายภาพบ�าบัด 

ตรวจประเมินอาการปวดได้ชัดเจน ตรงกัน สามารถระบุต�าแหน่งที่ปวดได้ด้วยการตรวจการเคลื่อนไหวกระดูก

สันหลังแบบ active movement และ PA movement ร่วมด้วย

คำาสำาคัญ : การรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้าบ�าบัด ปวดหลัง
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Assessment of back pain during 
electroconvulsive therapy          
         

Kanchalika  Sirimirintorn, B.Sc.

Abstract
 Objective To assess back pain during electroconvulsive therapy (ECT) by physiotherapists
 Materials and methods Samples were 20 psychiatric patients in Srithanya hospital treated 
with ECT during March and May 2013. Data were collected from the medical record form of ECT unit 
and the physical assessment form of the physiotherapist unit including subjective examination, objective 
examination such as observation, palpation, active movement and posteroanterior movement (PA move-
ment). Each patient was assessed by one of three physiotherapists before ECT and after 1st, 3rd and 
6th ECT within 24 hours of each treatment. 
 Results Most subjects were male (14 cases). Nurses at the ECT unit identified 15 cases with 
back pain after 3rd, 6th ECT. Of these, 8 patients had pain by observation and palpation and 5 patients 
had pain on moving the upper T spine in active movement and posteroanterior movement (PA move-
ment) by physiotherapist. revealed  
 Conclusion The assessment of psychiatric patients treated with ECT by physiotherapists with 
the movement of the spine by active movement and PA movement could detect pain, position, area 
and level of spine more accurately than a routine assessment.

Key words : back pain, electroconvulsive therapy     

Srithanya Hospital   
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บทนำา
 ขอ้มลูของหนว่ยกายภาพบ�าบดัโรงพยาบาล 

ศรธีญัญา พ.ศ.๒๕๕๔ พบวา่ ผูป้ว่ยจติเวชทีไ่ดร้บัการ

รักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้าบ�าบัด (electroconvulsive 

therapy : ECT) แบบ unmodified 25 ราย พบว่า 

ร้อยละ 80 มีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ร้อยละ 18 

พบข้อมือเคลื่อน และร้อยละ 2 มีกระดูกสันหลังหัก 

ปัจจัยหลายอย่างที่ท�าให้เกิดอาการปวดหลัง เช่น 

ลักษณะการจับหรือยึดผู้ป่วยขณะรักษาด้วย ECT 

ผู้ป่วยเพศชายวัยฉกรรจ์ ความรุนแรงของการชัก

ระหว่างท�า ECT หรือปัญหาทางระบบกระดูกและ

กลา้มเนือ้ทีม่อียูก่อ่นของผูป้ว่ย1 บรเิวณทีจ่ะเกดิภาวะ

อาการปวด หรอื กระดกูหกั คอื กระดกูสนัหลงัระดบั

อกส่วนบน2 ซึ่งการตรวจประเมินต�าแหน่งและระดับ

ความรนุแรงของการบาดเจบ็ตอ้งมทีกัษะเฉพาะ โดย

ทั่วไปอาการปวดเมื่อยสามารถหายได้เองภายใน 24 

ชัว่โมง การประเมนิของพยาบาลหนว่ย ECT3 มวีธิกีาร

ตรวจประเมินแบบเคลื่อนไหวแขน ก้ม เงยตัวทั่วไป 

ร่วมกับการซักประวัติและสอบถามระดับอาการปวด

จาก visual analog scale (VAS)4 ซึ่งวีธีการตรวจ

ดังกล่าวนี้ไม่สามารถที่จะระบุต�าแหน่ง หรือปัญหา 

ที่พบกับผู้ป่วยได้ตรงตามพยาธิสภาพจริง 
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ต่ออาการปวดในขณะนี้

ปวดปานกลาง

รู้สึกทุกข์ ทรมานจากอาการ

ปวดพอสมควร มีความกังวล  

ไม่มากนัก ยังมีความรู้สึกว่า

สามารถทนได้
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รู้สึกทุกข์ ทรมาน จากอาการ

ปวดมาก ท�าให้เกิดความกังวล

มากและไม่สามารถนอนหลับ

พักผ่อนได้

ปวด

รุนแรง

จนทน

ไม่ไหว

ภาพที่ 1 visual analog scale (VAS)

  ในปี ๒๕๕๔ โรงพยาบาลศรีธัญญาได้

มีโครงการพัฒนางานประจ�าสู่งานวิจัย (routine to 

research : R2R) หน่วยกายภาพบ�าบัดได้ศึกษาการ

ตรวจประเมนิอาการปวดหลงัของผูป้ว่ยจติเวชทีร่กัษา

ดว้ย ECT จากวธิกีารประเมนิ 5 วธิ ีไดแ้ก ่การสอบถาม

อาการ การสังเกต การคล�า การเคลื่อนไหวแบบ 

active movement และ posteroanterior movement 

(PA movement) พบว่าวิธีการตรวจประเมินที่น่าจะ

เปน็วธิทีีส่ามารถประเมนิอาการปวดหลงัไดใ้กลเ้คยีง 

กับพยาธิสภาพมากที่สุด คือ การเคลื่อนไหวแบบ 

active movement และ PA movement แต่เนื่องจาก

มีผู้ป่วยจ�านวนน้อยเกินไปที่จะสรุปเป็นวิธีการตรวจ

อาการปวดหลงัจากการท�า ECT ได ้ดงันัน้การศกึษา

ครั้งนี้จึงได้มีติดตามตรวจประเมินอาการปวดหลังใน 

ผู้ป่วยที่ได้รับการบ�าบัดด้วย ECT ต่อเนื่อง
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วัสดุและวิธีการ
 กลุม่ตวัอยา่ง เปน็ผูป้ว่ยจติเวชโรงพยาบาล

ศรีธัญญาที่ได้รับการบ�าบัดด้วย ECT ระหว่างเดือน

มีนาคมถึงพฤษภาคม ๒๕๕๖ โดยการสุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจง คอื เฉพาะผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการบ�าบดั ECT 

ครัง้แรก และไดร้บัการบ�าบดัตามแผนการรกัษาครบ 

6 ครั้ง 

 เครือ่งมอื คอื แบบบนัทกึของผูป้ว่ยจติเวช

ที่รักษาด้วย ECT ของหน่วย ECT และ แบบบันทึก

การตรวจประเมินทางกายภาพบ�าบัด ประกอบด้วย

การสอบถามระดับอาการปวดด้วย VAS การสังเกต 

การคล�ากลา้มเนือ้ การเคลือ่นไหวแบบ active move-

ment และ PA movement 

 เกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมการวิจัย ได้แก่ 

ผูป้ว่ยจติเวชทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ย ECT ครัง้แรก และ

ได้รับการรักษาด้วย ECT ครบ 6 ครั้ง สามารถพูด

คุย สื่อสารได้เข้าใจและท�าตามค�าสั่งได้ เกณฑ์การ 

คัดออกออกจากการวิจัย ได้แก่ผู้ป่วยจิตเวชที่มี 

ประวัติ การรักษา อาการหรือโรคที่เกี่ยวข้องกับ

อาการปวดหลังก่อนท�า ECT

ขั้นตอนการดำาเนินการวิจัย
 พัฒนาการตรวจประเมินอาการปวดหลัง 

ของผู้ป่วยจิตเวชที่รักษาด้วย ECT โดยนักกายภาพ 

บ�าบัดทั้ง 3 คน 

 นักกายภาพบ�าบัด ทั้ง 3 คน ตรวจ

ประเมินผู้ป่วย ด้วยวิธีการทางกายภาพบ�าบัด ให้

ระดับคะแนนในการประเมินด้วยตนเอง โดยทุกคน 

ประเมินทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ การสอบถามอาการ 

การสังเกต (การทรงท่า แนวของกระดูกสันหลัง 

การอักเสบ สีหน้าแสดงความเจ็บปวด) การ

คล�ากล้ามเนื้อ (ความตึงตัว ความผิดปกติของ

กระดูกสันหลัง) การทดสอบด้วยวิธี PA move-

ment ของกระดูกสันหลังระดับต่างๆ ความเจ็บ

ปวด และการทดสอบการเคลื่อนไหว ในท่า 

ก้ม-เงย เอียงตัวซ้ายขวา หมุนตัวซ้ายขวา ในทิศทาง

การเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังระดับอกด้วยวิธี 

ผูป้ว่ยท�าเอง โดยการประเมนิผูป้ว่ยจติเวชกอ่นท�า ECT 

ครั้งแรก และผู้ป่วยหลังท�า ECT ครั้งที่ 1, 3 และ 6 

ในผู้ป่วยจ�านวน 3 คน โดยประเมินหลังจากท�า ECT 

ภายใน 24 ชัว่โมง พบวา่ รอ้ยละความสอดคลอ้งของ

หัวข้อประเมินทั้งหมด (2 หัวข้อ) อยู่ในเกณฑ์ยอมรับ

ได้ (มากกว่าร้อยละ 80) คือ ร้อยละ 88.9

 ตรวจประเมินอาการปวดหลังของผู้ป่วย

จิตเวชที่รักษาด้วย ECT ในผู้ป่วยจิตเวชที่ส่งรับการ

รักษาด้วย ECT ระหว่างเดือน มีนาคม-พฤษภาคม 

๒๕๕๖

 

ผล
 ผูป้ว่ยจติเวชทีร่บัการรกัษาดว้ย ECT ครบ 

6 ครั้ง จ�านวน 20 คน จ�าแนกเป็นเพศชาย 14 คน 

เพศ หญิง 6 คน อายุเฉลี่ย 42 (SD=10.2) ปี พบว่า 

 ผลการตรวจประเมินโดยพยาบาล

 จากการซักประวัติ สอบถามอาการ ปวด

เมื่อยกล้ามเนื้อ ระดับอาการปวดจาก VAS โดย

พยาบาล พบอาการปวดระดับ 3 คะแนน 15 คน 

หลังท�า ECT ครั้งที่ 3 และครั้งที่ 6 

 ผลการประเมินโดยนักกายภาพบ�าบัด 

 ด้วยวิธีการซักประวัติ สอบถามอาการ 

มี 15 รายที่ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ระดับอาการปวด 

ในครั้งที่ 3 และ 6 ตรงกันกับพยาบาล 

 ด้วยการสังเกต ประเมิน แนวกระดูกสัน

หลัง และท่าทาง พบมีความผิดปกติ 6 คนหลังการ

รักษาด้วย ECT ครั้งที่ 3 และ 6 
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 ด้วยการคล�า พบจุดกดเจ็บ การเกร็งตัว

ของกล้ามเนื้อ 8 คนหลังท�า ECT ครั้งที่ 3 และ 6 

 ดว้ยการประเมนิการเคลือ่นไหวแบบ active 

movement และ PA movement พบอาการปวด 5 

คน หลังท�า ECT ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 การตรวจประเมินอาการปวดหลังในผู้ป่วยจิตเวชที่รับการรักษาด้วย ECT จ�านวน 20 ราย

จำานวน (คะแนน VAS)
การประเมินทางพยาบาล การประเมินทางกายภาพบำาบัด

ก่อน หลังครั้งที่ 1 หลังครั้งที่ 3 หลังครั้งที่ 6 ก่อน หลังครั้งที่ 1 หลังครั้งที่ 3 หลังครั้งที่ 6

การสอบถามอาการปวด 
การสังเกต                      
การคล�า
active movement T 
PA movement 

0
-
-
-
-

0
-
-
-
-

15 (3)
-
-
-
-

15(3)
-
-
-
-

0
0
0
0
0

0
6
0
0
0

15(3)
8
8
5
5

15(3)
8
8
5
5

VAS = visual analog scale    T = thoracic spine    PA movement = posteroanterior movement

วิจารณ์ 
 การสอบถามอาการจากผู้ป่วยเป็นการ

สอบถามอาการที่ผู้ป่วยประเมินตนเองรวมถึงระดับ

อาการเจ็บปวดที่ประเมินจาก VAS ซึ่ง 15 คนจะมี

อาการปวดหลัง แต่เมื่อนักกายภาพบ�าบัดได้ท�าการ

ประเมิน จากการทดสอบการเคลื่อนไหวกระดูกสัน

หลังด้วยวิธี active movement และ PA movement 

กระดกูสนัหลงัระดบัอก พบวา่มเีพยีง 5 คน ทีม่อีาการ

ปวดหลังจริงตรงตามพยาธิสภาพ ซึ่งวิธีดังกล่าว 

นี้เป็นวิธีการเฉพาะทางที่ต้องทราบถึง ลักษณะ

ทางกายภาพในการประเมินโดยวิธีการกดกระดูก

สันหลัง การสัมผัสการรับความรู้สึก การทดสอบ 

การเคลื่อนไหว จ�าเป็นต้องอาศัยทักษะของผู้ตรวจ

ประเมิน และความช�านาญในการทดสอบการ

เคลื่อนไหวแบบ PA movement ท่าทางที่ถูกต้อง

ของนักกายภาพบ�าบัด5,6 เนื่องจากผู้ป่วยอาจบอก

ระดบัอาการปวดไมต่รงกนั จงึจ�าเปน็ตอ้งมกีารตรวจ

ประเมินด้วยวิธีการทดสอบ active movement และ 

PA movement ซึ่งสามารถบอกยืนยันได้ว่า ผู้ป่วย

มีอาการปวดหลังที่ระดับ T spine หรือไม่ ระดับใด 

โดยที ่วธิกีารกด PA movement นัน้สามารถ ยนืยนั 

และระบุต�าแหน่งอาการปวดด้วย 

 ดังนั้นการตรวจประเมินอาการปวดหลัง

ของผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับการรักษาด้วย ECT โดย

นักกายภาพบ�าบัด ด้วยวิธีการท�า PA movement 

เป็นการตรวจประเมินเพื่อยืนยันต�าแหน่งของกระดูก

สันหลังที่มีปัญหา ซึ่งได้มีการก�าหนดระดับการให้

แรงกด เพื่อให้มีมาตรฐานในการกดไม่แตกต่างกัน 

หรอื อาจจะมกีารใชเ้ครือ่งมอืทีม่กีารใหแ้รงทีส่ามารถ

ก�าหนดน้�าหนักในการกดได้เพื่อให้เป็นมาตรฐาน

เดียวกัน 
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สรุป
 การตรวจประเมินอาการปวดหลังของ 

ผูป้ว่ยจติเวชทีร่กัษาดว้ย ECT โดยนกักายภาพบ�าบดั 

ตรวจประเมินอาการปวดได้ชัดเจน สามารถระบุ

ต�าแหนง่ทีป่วดไดด้ว้ยการตรวจการเคลือ่นไหวกระดกู

สันหลังแบบ active movement และ PA movement 

ร่วมด้วย ซึ่งต่อไปสามารถถ่ายทอดให้กับบุคลากร

ทางการพยาบาลน�ามาประยุกต์การตรวจเบื้องต้นใน

สถานที่ไม่มีนักกายภาพบ�าบัดต่อไป

ข้อจำากัด
 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการปวดในระดับไม่

รุนแรง และไม่มีการตรวจยืนยันด้วยภาพ x-ray ซึ่ง

อาจจะมีกระดูกสันหลังในลักษณะยุบตัว (compres-

sion fracture) ซึง่อาจจะจะพบไดใ้นกรณรีะดบัการปวด

รนุแรง (มากกวา่ 7)7 การซกัประวตัแิละการเคลือ่นไหว

ปกติโดยพยาบาลอาจจะตรวจพบได้ใกล้เคียง 

กับนักกายภาพบ�าบัดได้ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ไม่พบ

ผู้ป่วยมีอาการปวดรุนแรงในระดับมาก ควรศึกษา

ต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคณุแพทยห์ญงิอรวรรณ ศลิปกจิ ที่

ให้ค�าแนะน�าและข้อเสนอแนะในการศึกษา 
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ภาคผนวก
 วิธีการตรวจประเมิน

 1. การทดสอบการเคลื่อนไหวแบบ active movement 

ภาพที่ 2 การทดสอบการเคลื่อนไหวแบบ active movement
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 2. การทดสอบการเคลื่อนไหวแบบ PA movement 

ภาพที่ 3 การทดสอบการเคลื่อนไหวแบบ PA movement


