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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

เรื่อง    การตรวจการเคลื่อนไหวทางระบบประสาทดวยวิธี  Straight  
           Leg  Raising  Test 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

1. ชื่อผลงาน การตรวจการเคล่ือนไหวทางระบบประสาทดวยวิธี Straight  Leg Raising Test 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ    ระหวางเดือน กุมภาพันธ พ.ศ. 2550 ถึงเดือน  พฤษภาคม พ.ศ. 2550 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

ในสภาพสังคมปจจุบันผูปวยท่ีมารับการรักษาดวยปญหาท่ีเกิดจากพยาธิสภาพของหลังมีมากข้ึน ซ่ึง
มีอาการแตกตางกันไป อาทิเชน มีอาการปวดเพียงหลังอยางเดียว มีอาการปวดหลังรวมกับปวดราวลงขา  
หรือมีอาการปวดเพียงขาอยางเดียว  การตรวจประเมินการเคล่ือนไหวทางระบบประสาทท่ีนักกายภาพบําบัด
มักเลือกใชในการตรวจผูปวยเหลานัน้คือ การตรวจ SLR  ซ่ึงผูเรียบเรียงก็เปนคนหนึ่งท่ีเลือกใชวธีิการตรวจน้ี
ดวย คือ การยกขาผูปวยถึงจุดท่ีมีอาการปวดแลวพิจารณามุมองศาท่ียกไดวาเปนหมอนรองกระดูกทับเสน
หรือเปนกลามเน้ือตึง  เพือ่ใชวางแผนการรักษาในผูปวยแตละราย ผลปรากฏวามีผูปวยบางรายรักษาแลว
อาการดีข้ึน  สวนบางรายยงัคงมีอาการปวดอยู ผูเรียบเรียงจึงมีความคิดวาปจจัยหนึ่งท่ีทําใหการรักษาไมดีข้ึน
นาจะมาจากการตรวจท่ียังไมครอบคลุม จึงไดคนควาหาความรูเพิ่มเติมในเร่ืองท่ีเกีย่วของกับวิธีการท่ีใชตรวจ
ในผูท่ีมีอาการมาจากพยาธิสภาพของหลัง  พบวาการตรวจ SLR เปนวธีิการตรวจท่ีนยิมใช ซ่ึงในหนังสือและ
วรรณกรรมตางๆไดอธิบายวธีิการตรวจของ SLR ไววามีความหลากหลายและกลาวถึง SLRในแงมุมตางๆไว 
ผูเรียบเรียงเหน็วาเปนส่ิงท่ีนาสนใจ  จึงไดรวบรวมขอมูล ท่ีเกี่ยวของกับ SLR เทาท่ีพอจะหาไดใหมากท่ีสุด 
เพื่อเปนประโยชนแกนกักายภาพบําบัดและผูใหการรักษาในสาขาอ่ืนท่ีใชการตรวจ SLR โดยเปนการพัฒนา
ความรูเกี่ยวกบัการตรวจใหดีข้ึน สามารถหาสาเหตุของปญหาท่ีผูปวยเปน อันจะนําไปสูการวางแผนการ
รักษา และใหการรักษาผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
4. สรุปสาระสําคญัของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

ในสังคมปจจบัุนมีผูปวยท่ีมีอาการจากพยาธิสภาพของหลังมีมากข้ึนเร่ือยๆ  วิธีการตรวจท่ีนยิมใชใน
การตรวจประเมินผูปวยท่ีมีพยาธิสภาพจากหลัง คือ การตรวจ SLR  ผูเรียบเรียงไดคนควาหาขอมูลท่ีเกี่ยวของ
กับการตรวจจากหนังสือและวรรณกรรมตางๆ    โดยเนื้อหาประกอบดวย  

- อธิบายถึงส่ิงท่ีตองคํานึงถึงเม่ือตรวจ  SLR วาเปนการตรวจเพื่อดูความสัมพันธของท้ังทาง
กลศาสตรและทางสรีรวิทยา   

- การเคล่ือนไหวทางระบบประสาทท่ัวไปทีป่กติควรมีรูปแบบอยางไร 
- วิธีการทดสอบ  SLR  เปนอยางไร 
- ขอบงช้ีในการตรวจ SLR 
- การตอบสนองของ  SLR ท่ีพบในคนปกติ และในผูท่ีมีอาการปวด 
- รูปแบบการตรวจท่ีหลากหลายของ SLR 
- ปญหาท่ีพบในการตรวจ SLR 
ข้ันตอนการดําเนินการ 
1. รวบรวมขอมูลท้ังหมดท่ีเกี่ยวกับการตรวจ SLR จากหนังสือ และวรรณกรรม ตาง ๆ 
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2. แปลขอมูล 
3. เรียบเรียงขอมูลท่ีแปลไว โดยเช่ือมโยงเนื้อหาท่ีมีความเก่ียวของและจัดลําดับความสําคัญกอนหลัง 
4. อานทบทวนเนื้อหา  โดยตัดทอนบางสวนท่ีไมเกี่ยวของ และคนควาเพิ่มเติมเพื่อใหขอมูลบางสวน 
    ชัดเจนข้ึน 
5.  เผยแพรขอมูล 

5. ผูรวมดําเนินการ “ ไมมี ” 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ  

       ผูเสนอเปนผูเรียบเรียงผลงานวิชาการทั้งหมด จดัทําเปนบทความโดยมีรายละเอียดดังตอไปนี ้      
  การตรวจการเคล่ือนไหวทางระบบประสาท  SLR ( Neurodynamic test – SLR ) 

ในสภาพสังคมปจจุบัน มีผูปวยท่ีมีอาการปวดมาจากพยาธิสภาพของหลังเพิ่มมากข้ึนเปนจํานวนมาก 
ซ่ึงอาการปวดมีหลายประเภท อาทิเชน ปวดหลังเพียงอยางเดยีว ปวดหลังรวมกับปวดราวลงขา และปวดขา
เพียงอยางเดียว ฯลฯ โดยผูปวยเหลานั้นสวนใหญมักมาพบแพทยหรือนักกายภาพบําบัดเพื่อรับการรักษา หลัก
ปฏิบัติท่ีนักกายภาพบําบัดทําเม่ือรับผูปวยท่ีมีอาการปวดมาดูแล คือ การซักประวัติ และตรวจประเมินรางกาย
ผูปวยเพื่อหาสาเหตุของอาการกอนแลวจึงใหการรักษา โดยการตรวจประเมินรางกายผูปวยมีดวยกนัหลายวิธี 
เชน การตรวจการเคล่ือนไหวของหลัง การตรวจการนํากระแสประสาท การตรวจกําลังกลามเนื้อ และการ
ตรวจการเคล่ือนไหวของระบบประสาท  ฯลฯ  ซ่ึงวิธีการเลือกตรวจข้ึนกับปจจยัหลายอยาง เชน ข้ึนกับพยาธิ
สภาพของโรคนั้น ๆ ข้ึนอยูกับประสบการณและความชํานาญของผูตรวจแตละคน โดยการทดสอบหนึ่งท่ี
สําคัญท่ีผูใหการรักษามักใชตรวจประเมินเหมือนกนัในผูปวยท่ีมีพยาธิสภาพท่ีหลัง คือ การทดสอบ SLR 
 โดยการทดสอบ SLR ท่ีทํากันอยูก็มักมีความหลากหลาย เนื่องมาจากวิธีการทดสอบ SLR มีหลาย
ข้ันตอนข้ึนอยูกับจุดประสงคในการตรวจ รวมกับความรูความชํานาญและประสบการณของผูตรวจ อาทิเชน 
นักกายภาพบําบัดบางคนอาจตรวจเฉพาะการยกขาไปถึงจุดท่ีผูปวยปวด โดยนักกายภาพบําบัดบางคนอาจยก
ขารวมกับการเพ่ิมการเคล่ือนไหว หรือการเปล่ียนทาทางในสวนอ่ืนของรางกายผูปวยเขาไวดวยในการ
ทดสอบ  ฯลฯ   จึงทําใหการแปลผลซ่ึงนําไปสูการรักษาของนักกายภาพบําบัดมีความแตกตางกัน   แตท้ังนี้
ความรูเกี่ยวกับ  SLR  มีความสําคัญประการหนึ่งท่ีจะชวยใหผูตรวจสามารถตรวจแยกและเลือกรูปแบบการ
รักษาใหเขากับพยาธิสภาพและอาการของผูปวยได   ในท่ีนี้ผูเรียบเรียงจึงไดรวบรวมขอมูลท่ีเกี่ยวของกับการ
ตรวจ  SLR ไว    เพื่อใชเปนประโยชนแกผูตรวจตอไป 

การเคล่ือนไหวทางระบบประสาทมีความหมายรวมถึง ท้ังทางกลศาสตร (mechanic) และทาง
สรีรวิทยา (physiology) ของระบบประสาท  ซ่ึงท้ังสองอยางมีความสัมพันธซ่ึงกันและกัน1  เชน ในกรณีของ 
เสนประสาทขาดเลือด และกรณีมีการลดลงของ axonal transport2  จึงทําใหเม่ือทําการทดสอบการเคล่ือนไหว
ของระบบประสาทจึงตองตรวจดูท้ังทางกลศาสตรและทางสรีรวิทยาดวย ซ่ึงในทางกลศาสตร ควรจะเปนการ
ตรวจดูความสามารถของ sciatic nerve tract ในการเคล่ือนไหวและการ strain ท่ีสัมพันธกับเนื้อเยื่อโดยรอบ 
เชน สัมพันธกับหมอนรองกระดูกสันหลังของเอวสวนลาง ในสวนของทางสรีรวิทยา อาจจะเปนการดู 
ความสัมพันธของการไหลเวียนเลือด (blood flow) ดูความสัมพันธ ion channel activity  ของการอักเสบ
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(inflammation) และดูการเปล่ียนแปลงท่ีแสดงออกมาของระบบประสาทสวนกลางในเสนประสาท sciatic1  

จากการศึกษาท่ีผานมาท่ีสัมพันธกับการไหลเวียนเลือด  ไดทําการศึกษาในผูปวยหมอนรองกระดูกสันหลัง
เคล่ือน พบวาเม่ือเสนประสาทถูกกด การไหลเวียนเลือดจะลดลง3    

 การทดสอบการเคล่ือนไหวทางระบบประสาทไมควรจะเปนการวิเคราะหความสามารถทางความยืด
ยาวออก (lengthening หรือ stretching) และความสามารถทาง sliding หรือ gliding เทานั้น   มันควรเปนการ
ตรวจท่ีรวมถึงความสามารถของระบบประสาทในการตระเตรียมตอการเปล่ียนแปลงใน  interfacing 
structures อีกดวย1  อีกท้ังการทดสอบความสามารถในการเคล่ือนไหวของระบบประสาทควรเปนการตรวจดู
ความผิดปกติของเยื่อหุมไขสันหลังท้ังสวนกลางและรอบนอก  โดยการทดสอบใหถึงจุดท่ีมีอาการแสดง
ออกมา ในทางทฤษฎี ถาเยื่อหุมไขสันหลังเปนแผลเปนหรือมีการอักเสบ จะขาดความยืดหยุนเม่ือถูกยืด4 ใน
การศึกษาท่ีผานมา5-7   สังเกตวา tension ท่ีเกิดข้ึนท่ี lumbosacral nerve root  เปนผลมาจาก การ displacement 
ของเยื่อหุมไขสันหลัง   nerve roots และ lumbosacral plexus  ขางเคียง  ซ่ึงเม่ือรางกายเคล่ือนไหวจะเปนการ
เคล่ือนไหวของระบบประสาทท้ังสวนกลาง  และโดยรอบซ่ึงเคล่ือนท่ีกลมกลืนไปกับการเคล่ือนไหวของ
รางกาย โดยการเคล่ือนไหวทางระบบประสาทท่ัวไปที่ปกติประกอบดวย 3 เหตุการณ 8-12   โดยเหตุการณแรก 
คือ มีการกระจายของ tension และเสนประสาทจะถูกยืดยาวเมื่อสวนของรางกายท่ีเสนประสาทนั้นอยูถูกยืด
ยาวออกลักษณะคลายกลองสองทางไกลท่ียืดเขาออกได   กลไกลการสงผานแรงนี้เปนเร่ืองซับซอน 
เสนประสาทในบางบริเวณสามารถตานทานแรงไดมากกวา 50 กิโลกรัม13  เหตุการณท่ีสอง คือ เสนประสาท
มีการเคล่ือนตัว (sliding) ในทิศ ตามขวางและตามยาวได   และเหตุการณสุดทาย คือ ระบบประสาทมีการบิด
และการเปล่ียนแปลงรูปรางเม่ือรางกายมีการเคล่ือนท่ี หรือระบบประสาทมีการเปล่ียนแปลงภาคตัดขวาง 
(cross-sectional changes) เชน การงอขอศอกทําใหเกิดแรงดันตอเสนประสาท ulnar ท่ีอยูบริเวณขอศอก14  ซ่ึง
จากการศึกษาที่ผานมา15-16   สามารถสนับสนุนเหตุการณ 3 อยาง คือ พบวา ผลของการยินยอมของเนื้อเยื่อ
ประสาทเม่ือทดสอบ  SLR  รวมกับกระดกขอเทาหรือกมคอ   ในคนท่ีมีอาการปวดเร้ือรังในลักษณะ 
radiculopathy ท่ีบริเวณ L5 หรือ S1 มีคาปกติ   ซ่ึงแสดงถึงความยืดหยุนตลอดชวงการเคล่ือนไหวของเนื้อเยื่อ
ประสาทมีคาปกติดวย   สามารถอธิบายไดดวยคุณสมบัติทางชีวกลศาสตรของเน้ือเยื่อประสาทท่ีมี
ความสามารถในการเปล่ียนรูปราง และมีความเคยชินตอการเปล่ียนแปลงในแงการยืดยาวออก (elongation)  
การเล่ือนตัว (sliding) และ elastic deformation10-12, 17-19   ซ่ึงในการศึกษาท่ีผานมา15  ยังพบอีกวาคาความ
ยินยอมท่ีปกตินั้นจะเปล่ียนแปลงไดเม่ือมีการกระตุนท่ีกลามเน้ือ hamstring ระหวางทดสอบ SLR ซ่ึงเปนการ
สะทอนถึง mechanosensitivity ของระบบประสาท  ดังนั้นเทคนิคท่ีเหมาะสมที่ใชในการรักษาควรเปน
เทคนิคการดัดดึงเคล่ือนไหวขอตอท่ีนุมนวล 20    
กายวิภาคศาสตรของระบบประสาททางการเคล่ือนไหว ( dynamic  neuroanatomy) 21 

 ภายในระบบประสาทท่ัวๆไปตองมีรูปแบบดังนี ้
- การ sliding, gliding และ strain เชน ในเสนประสาท sciatic คุณสามารถนํามือของคุณมาแตะถึงเทาได 
- การคืนกลับมายืดยาวออกจากตําแหนงท่ีหดส้ันอยู เชน  cervical meninges จากตําแหนงท่ี กมอยูไปอยู
ในตําแหนงท่ีแอน ( flexion ไปยัง extension ) 
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- มีการกดทับได (compression) เชน  เสนประสาท ulnar ถูกกดทับอยูท่ีกระดูก humerus ระหวางการงอ
ขอศอก  

- มีความแข็งแรง  เชน เสนประสาท sciatic ระหวางการเตะฟุตบอล 
- มีความรวดเร็วและความรุนแรงในทันทีทันใด (jolting) เชน meninges ไขสันหลังและกานสมอง
ระหวาง whiplash 

- สามารถไดรับแรงซํ้าๆ  เชน เสนประสาท median ท่ีขอมือ (carpal tunnel) ของนักดนตรี 
- มีการโคงงอได เชน  เสนประสาท tibial ท่ีขอเขาเม่ืองอเขาเต็มท่ี 
- มีการคัดเลือกของเหลวและสารทางเคมีบางสวนซ่ึงยินยอมใหไหลเขาตัวเซลประสาท (neurone) 

แนวทางในการปฏิบัติเม่ือทดสอบการเคล่ือนไหวทางระบบประสาทโดยท่ัวไป21 

 สามารถสรุปอยางยอได ดังนี ้
- ต้ังสมมุติฐานในลําดับช้ันของเหตุผล (reasoning categories) ท้ังหมดกอนการทดสอบโดยเฉพาะ
เหตุผลทางพยาธิชีววิทยา (pathobiology)  specific dysfunction ของการตรวจ ทราบถึงขอควรระวังและ
แหลงกําเนิดของอาการ 

- บอกผูปวยวาอะไรท่ีคุณกําลังจะทํา และอะไรท่ีผูปวยอาจจะคาดหวังไว ทําใหผูปวยรูสึกสบายท่ีจะให
ขอมูลการตอบสนองใดๆท่ีเกิดข้ึนท่ีตําแหนงใดๆในการทดสอบ 

- ทําการทดสอบในดานท่ีปวดนอยกวาหรือดานท่ีไมปวดกอน   แตถามีตําแหนงท่ีแตกตางกันเพียงเล็ก- 
    นอย ใหทําการทดสอบท่ีดานซายกอน 
- ทาเร่ิมตนควรจะอยูในแนวเดียวกัน เกิดความเปล่ียนแปลงใดๆที่แตกตางจากปกติควรบันทึกไว 
- บันทึกอาการตอบสนองท้ังพื้นท่ีและพฤติกรรมอาการ 
- มองดูทาทางท่ีลดความเจ็บปวด (antalgic posture) และการตอบสนองทาง motor อ่ืนๆระหวางการ
ทดสอบ ( เชน การยักสะโพก หรือการแอนคอระหวาง SLR) 

- ทําการทดสอบใหสมมาตรกันท้ังสองดาน 
- อธิบายส่ิงท่ีตรวจพบแกผูปวย 
- ทําซํ้าการทดสอบหลายคร้ังกอนบอกคาท่ีแทจริงแกผูปวย 

การตรวจการเคล่ือนไหวทางระบบประสาทดวยวิธี Straight  Leg  Raise (  SLR) 
วิธีการตรวจ SLR 

1.  ใหผูปวยนอนหงายไมหนุนหมอน (เนื่องจากการหนุนหมอนมีอิทธิพลทางกลศาสตรตอ neural 
tissues ของกระดูกสันหลังสวนเอว5, 22-24) หรืออาจประยุกตทาทางการนอนได เม่ือผูปวยมีอาการที่ทํา
ใหนอนหงายลําบาก8  และนอนชิดขอบเตียงดานหน่ึงพรอมกับเหยียดขาสองขางออก โดยนัก
กายภาพบําบัดระวังไมใหเกิดการหมุนออกของขาผูปวย 

2.  นักกายภาพบําบัดยืนหันหนาเขาหาผูปวย และวางมือขางหนึ่งไวใตขอเทา โดยหลีกเล่ียงการกดถูก 
peripheral nerves ท่ีอยูต้ืน  สวนมืออีกขางหนึ่งวางเหนอืกระดูกสะบา 

3.  รักษาเขาใหเหยยีดตรง งอขอสะโพกใหอยูแนว perpendicular 
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4.  ทําการยกขาในชวงส้ันๆหรือทําใหเกดิการตอบสนองทาง motor หรือ sensory โดยขึ้นกับสมมุติฐาน 
ของขบวนการทางพยาธิชีววทิยาท่ีมีเหตุผลอยูกอน 

5.  ระมัดระวังการตองสนองของอาการท่ีเกิดข้ึนท้ังกอน ระหวางและภายหลังการทดสอบ 
6.  ตองมีความต้ังใจและระมัดระวังในการควบคุมการเคล่ือนไหวแตละข้ันตอนใหอยูในตําแหนงท่ี
ถูกตองและนุมนวล 

   จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับความนาเช่ือถือของการตรวจ SLR25 พบวา การทดสอบ 
SLR ในแตละคร้ังอาจไดคาท่ีไมเหมือนกนัได จึงมีการแนะนําการลดขอผิดพลาดของการทดสอบ เชน ทาทาง
และตําแหนงท่ีเคล่ือนไหวของขอสะโพก เขา ขอเทา รวมถึงทาทางของคอ ควรอยูในตําแหนงเดียวกันของ
การทดสอบในแตละคร้ัง   การทดสอบควรใชมานั่งยาว เต้ีย ท่ีมีความแข็ง  และควรมีการทําตําแหนงบน
รางกายสวนท่ีใชวางเคร่ืองมือท่ีทดสอบดวย ( landmark) 
ขอบงชีใ้นการตรวจ SLR  
   SLR เปนการตรวจท่ีใชเพื่อการรักษาและวินิจฉัย ซ่ึงสวนใหญมักเปนการวินิจฉัยในหมอนรองกระดูก
สันหลังปล้ินท่ีเอวซ่ึงการตรวจจะชัดเจนท่ีรากประสาทระดับ  L5 ,S1 และรองลงมา คือ ท่ีระดับ L4 และ S2

11  

ซ่ึงสามารถสนับสนุนไดจากการทําการทดลองในศพ พบวาการทดสอบ SLR สามารถเพ่ิม tension  ในราก
ประสาท L 2, L3 ,L4 ,L5 และ S1 ได ซ่ึงมีการเคล่ือนท่ีของ intrathecal  และ tension ของรากประสาทสวนท่ีอยู
ระดับลางมากกวารากประสาทท่ีอยูระดับบน26  นอกจากน้ัน SLR ยังเปนการทดสอบการเคล่ือนไหวของขอ
สะโพก ขอตอ sacroiliac และขอตอของเอวสวนลาง หรือการตรวจอาจจะเปนการยืดกลามเนื้อ hamstring27 
ไดอีกดวย นอกจากนั้นการตรวจยังสามารถใชตรวจไดในกรณีมีการรบกวนของเสนประสาทท่ีขา หรืออาจมี
หมอนรองกระดูกสันหลังปล้ินท่ีชวงอก ซ่ึงทําใหเกิดอาการท่ีขา หรือในกรณีมีอาการปวดท่ีสนเทาก็ได และ
ยังสามารถใชทดสอบ mechanical sensitivity ของ lumbosacral neural structure,   lumbosacral trunk & 
plexus ท่ีอยูบริเวณกระดูกเชิงกราน และอยูตามเสนประสาท sciatic และ tibial ตามขาจนไปถึงเทาได8  จาก
การศึกษา28  พบวา SLR สามารถใชตรวจดูความรุนแรง ของสตรีหลังต้ังครรภท่ีมีอาการปวดบริเวณกระดูก
เชิงกราน (Posterior  pelvic pain after pregnancy - PPPP) ไดอีกดวย   นอกจากนี้การเคล่ือนไหวท่ีปกติของ
ระบบประสาท ระหวางการตรวจ SLR ยังพบวาเนื้อเยื่อสวนอ่ืนท่ีไมใชเสนประสาท เชน กลามเน้ือ  ขอตอ 
zygapophyseal สวนเอว และเนื้อเยื่อเกี่ยวพันก็สามารถจํากัดการเคล่ือนไหว หรือเกิดอาการท่ีไมสุขสบายของ
ขาข้ึนไดดวย27, 29-32 

การเคล่ือนท่ีของเสนประสาทเมื่อตรวจ SLR  
 เม่ือยกขาผูปวยข้ึน ขอสะโพกจะถูกยกข้ึนในทา SLR จะเปนการเพ่ิมแรงตึง tension เขาไปในกลามเน้ือ
hamstring และผลตอมาเกิดการหมุนของกระดูกเชิงกรานไปดานหลังเร่ิมแรกเทากับ 10 องศา ของการยกขา33  

โดยการเคล่ือนไหวของกระดูกเชิงกรานจะทําใหเกิดการงอของกระดูกสันหลัง10 และเกิดการเคล่ือนท่ีท้ังหมด
ของกระดูก กลามเน้ือและโครงสรางทางระบบประสาทใน lumbopelvic  จึงทําใหการทดสอบ SLR ไม
สามารถแยกโครงสรางระหวาง  neural  และ musculoskeletal ได   ดังนั้นจึงตองมีการวินิจฉัยแยกเพิ่มข้ึนมา
ในการทดสอบ  SLR   ในการศึกษาการตรวจประเมินทางระบบประสาทดวยวิธี SLR และ เพิ่มแรงตึง 
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(tension) เขาไปในเสนประสาท พบวาถาจุดกําเนิดของอาการปวดเปนท่ีกลามเนื้อ (ไมใชโครงสรางท่ีเปน 
neural) อาการปวดจะไมเพิ่มข้ึน 34 

 เม่ือยก SLR จะเกิดการมาบรรจบกันของเสนประสาทท่ีขอสะโพก35 โครงสรางทางระบบประสาทท่ีอยู
เหนือและลางตอขอสะโพกจะเล่ือนท่ี (slide) มาท่ีขอสะโพก   การเคล่ือนท่ีไปท่ีสวนปลายของ lumbosacral 
trunk  และของรากประสาท Lumbosacral ในชองกระดูกสันหลังโดยตัวเองจะเคล่ือนประมาณ 9 - 10 
มิลลิเมตร11   และ  nerve bed  ท่ีอยูระหวางขอสะโพกและขอเทาจะถูกยืดยาวออกไดมากเทากับ 124 
มิลลิเมตร36 

จากการศึกษา35 พบวา ถาใหขาผูปวยอยูในทางอขอสะโพกและงอเขาไวกอน จากนั้นจึงเหยียดเขา
ผูปวยข้ึน พบวา เสนประสาท  tibial จากขอเทา และเสนประสาท sciatic จากหลังจะเคล่ือนท่ีมาบรรจบกันท่ี
ขอพับเขา   แตถายกขาผูปวยในทา SLR  คือ งอสะโพกเขาเหยียดตรงไวกอน แลวจึงกระดกขอเทาข้ึน   พบวา
เสนประสาท tibial  ท่ีนองจะเคล่ือนท่ีในทิศลงไปท่ีขอเทา  
การตอบสนองท่ีปกตขิองการตรวจดวยวิธี SLR 
   การตอบสนองของ SLR มีไดหลากหลายในคนท่ีมีสุขภาพดี ไดทําการศึกษา37ในบุรุษไปรษณียชาว
อังกฤษ 500 คน ซ่ึงมีอายุระหวาง 22-63 ป  พบวาชวงการเคล่ือนไหวของ SLR ท่ีไดนอยท่ีสุดคือ  56 องศา 
และท่ีไดมากท่ีสุดคือ  115  องศา มีคาเฉล่ีย ( mean ) อยูท่ี 83.4 องศา ซ่ึงการตอบสนองมักจะมี 3 บริเวณหลัก 
คือ  บริเวณดานหลังของตนขา   บริเวณดานหลังเขา   และนอง จนไปถึงเทา   อาการท่ีเกิดข้ึนมักเปนลักษณะ 
“ deep stretch sensation ” 21 

แตบางการศึกษา พบวาชวงการเคล่ือนไหวมีชวงอยูระหวาง 50 องศา ถึง 120 องศา และการตอบสนอง
อยูบริเวณ ดานหลังตนขา เขา นองสวนตน23, 38 

บางการศึกษา21 ในผูปวยบางรายอาจจะยกขาไดเพยีง 2-3 องศา  และผูปวยบางรายมีการเคล่ือนไหว
ท่ีมากเกินไป เชน นักเตนรําและนักยิมนาสติก ดูเหมือนการเคล่ือนไหวไดดีเลิศ  แตการเคล่ือนไหวนั้นได
ซอนพยาธิสภาพอยู   
การตอบสนองท่ี positive ของ SLR 

- ในการศึกษาโดยใชแบบสอบถาม พบวา ผูตอบแบบสอบถามเกือบท้ังหมดใหขอมูลวา การทดสอบ 
SLR ท่ีไดผล positive หมายความวาเกดิอาการเจ็บปวดข้ึนระหวางการยกขา และกลไกท่ีทําใหเกิด
อาการปวดเม่ือทําการทดสอบ SLR มีดวยกันหลายประการ เชน เสนประสาทและเยื่อหุมไขสันหลัง
ถูกยืด เสนประสาทถูกดึงยืดในกรณหีมอนรองกระดกูสันหลังปล้ิน เสนประสาทถูกจํากัดการ
เคล่ือนไหวในบริเวณ intervertebral foramen การยืดท่ีเสนประสาท sciatic การระคายเคืองทางเคมี 
(chemical irritation) ของเสนประสาท และอาจเกดิจากกลไกลการปองกันตนเองของกลามเนือ้ 
hamstring และการศึกษา พบวา มีการใชการทดสอบ SLR ในการรักษาผูปวยหมอนรองกระดกูสัน
หลังปล้ิน39 

- การทดลองในสัตว เม่ือเสนประสาท sciatic  บาดเจ็บ ในสัปดาหแรกของการบาดเจ็บ จะมีการ
เปล่ียนแปลงแรง strain มากที่สุดในเสนประสาทระหวางทํา SLR ซ่ึงแสดงถึงความเสียหาย (impair) 
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ของการนํากระแสประสาทและการไหลเวียนเลือด จึงเปนขอควรระวังในการให  tension เขาไปใน
เสนประสาท โดยเฉพาะอยางยิ่งในสัปดาหแรกของการบาดเจ็บ40 

Sensitising  tests  ( รูปภาพและตัวอยางท่ีภาคผนวก) 
 เปนการทําใหรางกายมีการเคล่ือนไหวเพิม่เติมคลายกับการใหแรงลักษณะทางกลศาสตรท่ีมากข้ึนตอ
ระบบประสาท โดยท่ีสามารถเพ่ิมการเคล่ือนไหวในชวงเวลาท่ีแตกตางกันในระหวางการทดสอบได เชน 
กระดกขอเทากอนการทํา SLR หรือ ทํา SLR กอนกระดกขอเทาก็ได 

การ sensitize มีหลายรูปแบบดังนี ้
1) SLR + การกระดกขอเทาข้ึนและบิดเทาออกดานนอก  (  Dorsiflexion + Eversion )  

วิธีการ มือหนึ่งของนักกายภาพบําบัดรองรับท่ีเทา ซ่ึงสามารถเพิ่มการเคล่ือนไหวในทาคว่ํา (pronation) 
หรือ หงายฝาเทา (supination)ได  สวนอีกมือหนึ่งของนกักายภาพอยูควบคุม ท่ีเขา  โดยนกักายภาพบําบัดตอง
ระวังขอเทาบิดเขาดานใน เนื่องจากธรรมชาติเทาจะบิดเขาดานในอยูแลว  (รูปภาพท่ี 1.1และ1.2)21 

ขอบงช้ี  เปนทาทดสอบท่ีเพิ่มแรงตึง ตอเสนประสาท tibial ใชตรวจในผูท่ีมีอาการปวดท่ีนอง ปวดสน
เทา 8  และสามารถใชตรวจเสนประสาท plantar ไดดวย21 

การตอบสนองท่ีปกติ 8 

1. ชวงการเคล่ือนไหว SLR จะได 45 – 80 องศา 
2. จะมีอาการเหมือนถูกดึงร้ัง (stretching) ในนอง และแผขยายไปตามแนวดานในของขอเทาและ

ฝาเทา 
2)  SLR + กระดกขอเทาลงและบิดเทาเขาดานใน  ( Plantarflexion + Inversion ) 

วิธีการ มือหนึง่ของนักกายภาพบําบัดอยูท่ีเทาเพื่อควบคุมการเคลื่อนไหวของเทาในทิศทางท่ีตองการ อีก
มือหนึ่งควบคุมเขา (รูปภาพท่ี 2.1 และ 2.2)21 

ขอบงช้ี  เปนทาท่ีทดสอบเสนประสาท superficial peroneal ท่ีอยูบริเวณหลังเทา และใชทดสอบเมื่อ
ผูปวยมีอาการ L4, L5 radiculopathy  ปวดบริเวณดานหนาคอนไปทางดานนอกของขา ขอเทา และหลังเทา8 

การตอบสนองปกติ 
พบในงานวิจยั41 ท่ีไดทําการศึกษาในนักเรียน ปกติจํานวน 50 คน และ งานวิจยัท่ีผานมา42  พบวามี

อาการปวดท่ีดานหนาคอนไปทางดานนอก (anterolateral) ของขาและเทา อีกท้ังยังมีอาการปวดไปท่ีดานหลัง
ของตนขาได และถาเพิ่มการยกขาอาการจะปวดท่ีดานหลังเขาและนองไดดวย 
3) SLR + กระดกขอเทาข้ึนและบิดเทาเขาดานใน  (Dorsiflexion + Inversion) 

วิธีการ มือหนึง่ของนักกายภาพบําบัดอยูท่ีเทาเพื่อควบคุมการเคลื่อนไหวของเทาในทิศทางท่ีตองการ อีก
มือหนึ่งควบคุมเขา (รูปภาพท่ี 3.1)21 

ขอบงช้ี เปนทาท่ีใชทดสอบในผูท่ีมีอาการท่ีเอ็นรอยหวายและท่ีขอเทา เนื่องจากทานี้เปนการทดสอบ
เสนประสาท sural ท่ีวิ่งไปทางดานนอกของเอ็นรอยหวายและลงไปที่ตาตุมดานนอก7  ใชทดสอบผูท่ีมีอาการ
ปวดบริเวณดานหลังคอนไปทางดานนอกของขา ขอเทา และเทา เชน ขอเทาแพลง S1 radiculopathy , cuboid 
syndrome และ peroneal tendonitis 8 
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การตอบสนองท่ีปกติ  
1. จากงานวจิยัท่ีผานมา42  ท่ีทําการทดลองในอาสาสมัคร 30 คน ท่ีมีอายุ 18-30 ป พบวามีอาการท่ี

บริเวณดานหลังของนอง และดานหลังคอนมาทางดานนอกของขอเทา ซ่ึงบางรายมีอาการที่ขอบดานนอกของ
เทา บางรายมีอาการที่ดานหลังของตนขาและเขา 

2.  สามารถยกขาได 30-60 องศา 8 
4). SLR + หุบขอสะโพก ( Adduction) 

วิธีการ นักกายภาพบําบัดยกขาผูปวยในลักษณะ SLR และหุบขาผูปวยเขาดานใน 
เปนทาท่ีใชทดสอบท่ีสงสัยวาผูปวยมีอาการมาจากขอสะโพก และเปนทาท่ีเพิ่มการตอบสนองตอ SLR43  

(รูปภาพท่ี 4.1)21 

5). SLR + หมุนขอสะโพก เขาดานใน  ( Medial rotation ) 

 วิธีการ นักกายภาพบําบัดยกขาผูปวยในลักษณะ SLR และหมุนขาผูปวยเขาดานในเปนทาท่ีเพิ่มแรง
ตึงตอเสนประสาท peroneal ท่ีเปนแขนงจากเสนประสาท sciatic และ  เพิ่มแรงตึงท่ี lumbosacral plexus 8  มี
ความสัมพันธกับ รากประสาท และ sciatic nerve6 หรือใชเม่ือการตรวจรางกายแลวสงสัยวามีแหลงกําเนิดมาจาก
ขอสะโพก21  เชน เม่ือผูปวยหมุนเอวในทายืน  แลวมีอาการปวด อาการปวดอาจเนื่องมาจากการหมุนของขอ
สะโพกก็ได หรือผูปวยท่ีใหประวติัวามีอาการปวดกนเม่ือหมุนตัวไปดานขวา คุณอาจสงสัยท่ีสะโพกก็สามารถ
ทําการทดสอบโดยหมุนขอสะโพกดานขวากอนจะยก SLR ก็ได (รูปภาพท่ี 5.1 และ 5.2)21 

6). SLR + การกมคอ  ( Cervical flexion ) 
 สามารถใชทดสอบเม่ือสงสัยวาผูปวยมีอาการปวดมาจากการเคล่ือนไหวของคอ (รูปภาพท่ี 6.1, 6.2)21 

ปญหาท่ีพบบอยในการตรวจ SLR โดย sensitize 8 

1 ไมสามารถควบคุมการเคล่ือนไหวของเขาใหอยูในแนวตรงได 
2 ไมสามารถควบคุมขอสะโพกใหอยูใน neutral ได 
3 ไมสามารถควบคุมการสงผานแรงใหสามารถเกิดไดตลอดชวงการเคล่ือนไหว ต้ังแตเร่ิมตนจนจบ
การตรวจได   เนื่องจากมีการเปล่ียนตําแหนงการยืนของผูตรวจ 

สรุป 
      การตรวจการเคล่ือนไหวทางระบบประสาทดวยวิธี SLR เปนวิธีการตรวจท่ีควรพิจารณาถึง

ความสัมพันธระหวางกลศาสตรและสรีรวิทยาควบคูกันไปดวย   เพราะผูปวยอาจมีแนวโนมเปนไปในทาง
กลศาสตรมากกวาทางสรีรวิทยา  หรือ  ทางสรีรวิทยามากกวาทางกลศาสตรก็ได   อีกท้ังกอนการตรวจ 
SLR ควรมีการตั้งสมมุติฐานไวกอนวาผูปวยนาจะมีตนกําเนิดของอาการปวดอยูท่ีใด  เพื่อใหผูตรวจมี
เปาหมาย และเปนการทดสอบสมมุติฐานท่ีต้ังไวดวยวาเปนจริงหรือไม 

      ความหลากหลายของการตรวจ  SLR  มีจุดประสงคเพื่อ เพิ่มแรงตึงใหมากข้ึนตอระบบประสาท 
(sensitize) ซ่ึงโดยปกติแลว  SLR  ท่ีไมมีการ sensitize  นั้นก็สามารถใชตรวจประเมินไดระดับหนึ่งวา 
ผูปวยอาจจะมีพยาธิสภาพมาจากหมอนรองกระดูกสันหลังปล้ิน หรือ กลามเนื้อขาตึง  และยังดูการ
เคล่ือนไหวของเสนประสาท sciatic ไดดวย  แตไมสามารถใหรายละเอียดไดถึงแขนงของเสนประสาท 
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sciatic ซ่ึงก็คือ เสนประสาท tibial   เสนประสาท  superficial   peroneal  เสนประสาท sural  เสนประสาท 
lateral  cutaneous และเสนอ่ืนๆ ได    จึงตองมีการ sensitize  ในทิศทางท่ีแขนงของเสนประสาทเหลานั้น
พาดผาน   เพื่อเปนการตรวจเพิ่มข้ึนอีกระดับหนึ่ง เปนการมองปญหาใหแคบลง สามารถระบุตําแหนงได
ถูกตองมากข้ึน 

      โดยผลการทดสอบท่ีไดคา positive คือ เม่ือทําการ sensitize แลวสามารถทําให อาการปวด ท่ีมีอยูเดิม
ของผูปวยมีเพิม่มากข้ึนได 34  เชน ผูปวยท่ีมีอาการปวดท่ีหนาแขง แลวทํา SLR + hip adduction อาการปวด
ท่ีหนาแขงของผูปวยมีเพิ่มมากข้ึนจากท่ีมีอยูเดิม  และหนังสือบางเลม4 ไดกลาววา positive คือ เม่ือทําการ 
sensitize แลวสามารถทําให อาการปวดท่ีมีอยูเดิมของผูปวยมีเพิ่มมากขึ้นหรือลดลงไดอีกดวย เชน ถาตรวจ 
SLR แลวกระตุนอาการปวดของผูปวย แลวผูตรวจเพิ่มการกมคอในผูปวยแลว พบวาผูปวยมีอาการปวดเพ่ิม
หรืออาการปวดลดลงกวาเดมิ แปลผลไดวามีการจํากดัการเคล่ือนไหวของรากประสาทท่ีบงช้ีถึงการมีราก
ประสาทถูกกดทับทางดานหนา (anterior compression) ซ่ึงในกรณนีี้ผูตรวจควรพิจารณาวาผูปวยนาจะมี
ระบบประสาทเกี่ยวของดวย แตไมลงความเห็นทีเดียววาเกีย่วของกบัระบบประสาทท้ังหมด จนกวาผูตรวจ
จะไดตรวจรางกายเพิ่มเติมในตําแหนงนั้น ซ่ึงก็คือ ท่ีสะโพก (เพราะมีความเกี่ยวของกันกบัทา hip 
adduction) วามีกลามเนื้อหดส้ันหรือขอตอยึดติดหรือไม  ถาไมมี จึงจะเช่ือไดวาผูปวยรายนี้นาจะมีอาการ
ปวดท่ีเกี่ยวของจากเสนประสาทท่ีขอสะโพกแลวสงผลมาเพิ่มอาการปวดท่ีหนาแขงตอจากนัน้ผูตรวจจึงทํา
การตรวจท่ีเกี่ยวของกับเสนประสาทเพ่ิมเติมเพื่อยืนยันวาใชเสนประสาทแนนอน เชน การตรวจการรับ
ความรูสึกวาลดลงหรือไม การคลําตามแนวการเดินทางของเสนประสาทวามีความตึงตัวกวาปกติหรือไม 
(ใหเปรียบเทียบกับดานท่ีไมมีอาการ) แลวจึงใหการรักษาตอไป  แตถาตรวจพบกลามเนื้อหดส้ันหรือขอตอ
ยึดติดรวมดวย ก็ตองใหการรักษากลามเนือ้และขอตอนัน้ดวย ซ่ึงจากท่ีกลาวมาท้ังหมดจะเหน็ไดวาผูปวย
รายหนึ่งไมเสมอไปท่ีจะมีเพยีงปญหาเดยีว  เพราะถามีปญหาท่ีเสนประสาทก็มักจะมีปญหาท่ีกลามเนื้อหรือ
ขอตอรวมดวย  จึงอยูท่ีการตรวจพบในแตละคร้ังวาสาเหตุใดเปนสาเหตุท่ีชัดเจนกวากัน 
ดังนั้นบทความท่ีไดเรียบเรียงไวท่ีกลาวถึงการตรวจ SLR + sensitive เปนเพยีงการมองปญหาของผูปวย

ใหแคบลงเทานั้น  เม่ือไดผล positive ใหผูตรวจตรวจเน้ือเยื่อขางเคียงกอนดวยเสมอ  จึงจะสามารถวาง
แผนการรักษาและทําใหการรักษามีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนได 

7. ผลสําเร็จของงาน 
เปนบทความที่จัดทําข้ึนเพื่อใหความรูเพิ่มเติม เกี่ยวกับการตรวจการเคล่ือนไหวทางระบบประสาท แกผูท่ี

ใชการตรวจประเมินดวยวิธี SLR    เรียบเรียงและนําเสนอในรูปแบบของ webpage จาํนวน 1 หนา 
(http://ha.klanghospital.go.th/main/knowledge/SLR_test.doc) 
8. การนําไปใชประโยชน 

1. เพิ่มพูนความรูในการตรวจการเคล่ือนไหวทางระบบประสาทดวยวิธี SLR ในผูปวยท่ีมีอาการปวด
ท่ีมาจากพยาธิสภาพของหลัง 
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2.  ผูใหการรักษาสามารถตรวจประเมินผูปวยท่ีมีอาการปวดจากพยาธิสภาพของหลัง และท่ีอ่ืนๆดวย
วิธีการตรวจSLRท่ีหลากหลาย และนําไปสูการวางแผนการรักษาและใหการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน
ได 

   3. เม่ือผลการรักษาดีข้ึน มีผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิติท่ีดีข้ึนดวย 
   4. พัฒนาองคความรูใหกวางมากข้ึน 

9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนนิการ 
           1. หนังสือและวรรณกรรมตางๆสวนใหญเปนภาษาอังกฤษ  ทําใหใชเวลาในการอานนาน 
           2. เร่ืองท่ีทบทวนเปนเร่ืองท่ีมีการกลาวถึงในหนังสือและงานวจิยัมากและหลายรูปแบบทําใหยากใน
การนํามาเรียบเรียงเปนบทความไดครบถวน    เพื่อทําใหอานแลวเขาใจไดงาย 
10.   ขอเสนอแนะ 

เนื่องจากเร่ืองท่ีนํามาเรียบเรียงไวเปนบทความมีหนงัสือและงานวิจยัตีพิมพใหมๆอยูเร่ือย จึงไมควร
ใชเพียงเนื้อหาในบทความนี้เทานั้น ในการตรวจประเมินผูปวย 

ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 (ลงช่ือ)  .............................................  
 (นางรุจิดา     ทองอุน) 
 ผูขอรับการประเมิน   
 ............../................/............... 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 

 (ลงช่ือ)  ...................................................      (ลงช่ือ)  .............................................    
        (นางสาวเจณณัฏฐญา  พลังแสงวิไล)     (นายสามารถ  ตันอริยกุล) 
       (ตําแหนง) ปฏิบัติหนาท่ีแทนหวัหนากลุมงาน   (ตําแหนง) ผูอํานวยการโรงพยาบาลกลาง 

     เวชกรรมฟนฟู    
   ............../................/...............    ............../................/............... 
(ผูบังคับบัญชาท่ีควบคุมดูแลการดําเนินการ) 

หมายเหตุ  นายสุทัศน  ภัทรวรธรรม  
     หัวหนากลุมงานเวชกรรมฟนฟ ู
 ลาอบรมเปนระยะเวลา 3 เดอืน 
 



 

ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางรุจดิา   ทองอุน 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง   นักกายภาพบําบัด 6ว  ดานบริการทางวิชาการ 
(ตําแหนงเลขท่ี รพก. 723)            สังกัด   กลุมบริการทางการแพทย  กลุมงานเวชกรรมฟนฟ ู

โรงพยาบาลกลาง  สํานักการแพทย 

เร่ือง คูมือการออกกาํลังกายในสตรีต้ังครรภ 

หลักการและเหตุผล ใหความรูในการออกกําลังกายแกหญิงต้ังครรภเพื่อท่ีจะปฏิบัติตนเอง
ไดอยางถูกตอง 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย เพื่อใหความรูในการออกกําลังกายแกสตรีต้ังครรภและ
ภายหลังคลอดบุตร 

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ  

 เพื่อใหความรูในการออกกําลังกายแกหญิงต้ังครรภมีประสิทธิภาพข้ึน จึงไดทําเปนคูมือท่ี
อานเขาใจงายและมีรูปภาพประกอบ   ซ่ึงมีเนื้อหาดังนี ้

1 ทําไมตองออกกําลังกาย 

 ในระหวางต้ังครรภรางกายมีการเปล่ียนแปลงทางกายวภิาคอยางมากต้ังแต กลามเนื้อ เอ็น และ
ขอตอตางๆ โดยเฉพาะบริเวณ หนาทอง หลัง อุงเชิงกราน และขอสะโพกจะมีการยดืขยายตัวเพื่อรับน้ําหนกัท่ี
เพิ่มมากข้ึน จงึพบปญหาตามบริเวณตางๆของรางกาย  เชน ปวดหลัง  ปวดขา  เปนตะคริว เทาบวม ฯลฯ 
ตามมา  เพื่อเปนการปองกนัและบรรเทาอาการดังกลาว  หญิงต้ังครรภจงึควรเอาใจใสดูแลตนเองอยางถูกวิธี
ต้ังแตต้ังครรภ  จนถึงหลังคลอด  ซ่ึงวิธีหนึง่ท่ีทําไดคือ  การออกกําลังกาย 

2 ควรออกกําลังกายอยางไร 
2.1 ควรออกกําลังกายสมํ่าเสมอ  คร้ังแรกไมควรเกินสัปดาหละ 3  คร้ัง     คร้ังประมาณ 20-30 

นาที ( ถาไมเคยออกกําลังกายมากอน  เวลาท่ีใชในการฝกหัดควรออกกําลังกาย 15 นาที โดยทําทาละ 2-3 
คร้ัง ) ในคร้ังตอไปเพิ่มเปนทาละ 5-6 คร้ัง ใชเวลาประมาณ 45 นาที ถึง 1 ช่ัวโมงตอวัน 

2.2 ควรเร่ิมออกกาํลังกายภายหลังอายุครรภ 20 สัปดาห หรือเม่ือแพทยอนุญาตในชวงหลังหรือ
กอนหนานี ้

2.3 สามารถใชเคร่ืองชวยพยุงเพือ่ความกระชับของอุงเชิงกรานและกลามเนือ้หนาทอง 
2.4 การบริหารรางกายควรอุนเคร่ืองกอน และในชวงทายมีการเบาเคร่ือง      โดยทําอยางละ

ประมาณ  10 นาที 
2.5 ดื่มน้ําอยางสมํ่าเสมอในระหวางออกกําลังกายและหลังจากเสร็จแลว 
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2.6 ออกกําลังกายขณะทองวาง  หรือภายหลังรับประทานอาหารแลว  1- 2 ช่ัวโมง. 
2.7 ไมกล้ันหายใจขณะออกกําลังกาย 
2.8  หากมีอาการผิดปกติควรหยดุออกกําลังกาย และ ปรึกษาแพทย หรือนกั-กายภาพบําบัด 

3 ควรหลีกเล่ียงทาใดบางเม่ือออกกําลังกาย 

 3.1 นอนยกขาข้ึนพรอมกันท้ังสองขาง หรือทาถีบจักรยานในอากาศ 

 3.2 การลุกข้ึนมานัง่ตรงๆจากทานอนหงาย หรืออยูในทานั่งเหยียดขาแลวเอนตัวลงนอน 

 3.3 การแอนหรือเหยยีดขอสะโพกมากเกินไป 

 3.4 การกระโดด หรือการมีกิจกรรมท่ีมีแรงกระแทกตอชองทอง 

 3.5 การเปล่ียนแปลงทิศทางการเคล่ือนไหวโดยเร็ว หรือเอ้ียวบิดตัวมากเกนิไป 

 3.6 การออกกําลังกายท่ีมีผลใหรางกายมีอุณหภูมิสูงข้ึนถึง 38 องศาเซลเซียส  หรืออัตราการ
เตนของหวัใจถงึ 140 คร้ัง/นาที 

 3.7  กิจกรรมท่ีรุนแรงหรือตองออกแรงมาก  

4 ขอหามในการออกกําลังกาย 

 4.1 มีประวัติแทงหรือคลอดกอนกําหนด 

 4.2 มีความดันโลหิตสูง 

 4.3 มีโรคหัวใจ 

 4.4 มีอาการที่แพทยระบุหรือสงสัยวามีรกลอกตัวกอนกําหนด 

 4.5 มีปญหาทางระบบกระดูกและกลามเนื้อท่ีออกกําลังกายแลวมีอาการทีป่วดอยูเพิ่มมาก
ข้ึน 

5 การออกกําลังกายแบงเปน 2 ชวง คือ 

 การออกกําลังกายกอนคลอด  (ในชวงต้ังครรภ) 

 จุดประสงค เพื่อเปนการฝกหัดหายใจใหถูกตอง  หลังจากนั้นฝกผอนคลาย
กลามเนื้อสวนตางๆท่ีตองใชในขณะคลอดบุตรใหมีความยืดหยุนมากข้ึน เพื่อลดความ
เจ็บปวด  โดยทาตางๆมีดังนี ้

ทาท่ี 1 การหายใจดวยหนาทอง 

ทาท่ี 2 การหายใจดวยสวนอก 

ทาท่ี 3 การหายใจดวยอกสวนตน 
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ทาท่ี 4 การเกร็ง การผอนคลาย 

ทาท่ี 5 การยืดหยุนกระดูกสันหลัง 

ทาท่ี.6 การยืดขยายกระดูกเชิงกราน 

ทาท่ี 7 การเคล่ือนไหวขอเทา 

ทาท่ี.8 การออกกําลังกายกลามเนื้ออุงเชิงกราน 

 การออกกําลังกายภายหลังคลอด 

 จุดประสงค  ชวยใหกลามเนื้ออุงเชิงกราน  กลามเนื้อหนาทอง และกระบังลมหดตัวเขา
สูสภาพเดิม  ชวยใหแผลฝเย็บหายเร็วข้ึน  การไหลเวยีนเลือดดีข้ึน  ชวยใหมดลูกหดตัวเขา
อูเร็วและดีข้ึน  โดยเร่ิมออกกําลังกายภายหลังคลอดบุตรแลว  1 วนั โดยเร่ิมทําจากจาํนวน
คร้ังท่ีนอยไปหามาก 

วันแรก 

 ทาท่ี 1 เคล่ือนไหวขอเทาและขาเปนจังหวะสม่ําเสมออยางชาๆเพ่ือใหเลือดไหลเวียนดี
ข้ึน 

 ทาท่ี 2 แขมวทอง 

 ทาท่ี 3 การออกกําลังกายกลามเนื้ออุงเชิงกราน 

วันท่ีสอง ทําเหมือนวันแรกแลวเพิ่มทาดังนี ้

 ทาท่ี 4 นอนหงายชันเขา ขมิบกน แขมวทอง และแอนสะโพกข้ึนใหหลังตรงจากน้ัน
ท้ิงตัวเอียงไปทางขวากลับเขาท่ี สลับกับท้ิงตัวเอียงไปทางซายและกลับเขาท่ี พัก 

 ทาท่ี 5 นอนหงายชันเขา  ขมิบกน แขมวทอง และแอนสะโพกข้ึนจากนัน้หมุนสะโพก 
ไปทางซาย สลับกับหมุนวนไปขวาเปนวงกลม  ขณะทําพยายามใหขาท้ังสองขางชิดกัน 

 ทาท่ี 6 นอนหงายชันเขา ขมิบกน แขมวทองและแอนสะโพกข้ึนจากนั้นเหยียดเขาซาย
สลับกับเหยยีดเขาขวาใหตรง และกลับเขาท่ีพัก 

วันท่ี 3-6 ทําเหมือนวันท่ีสองและเพ่ิมเติมทาดังนี ้

 ทาท่ี 7 นอนหงายชันเขา มือประสานกันวางใตศีรษะ  แขมวทองกดหลังใหติดพืน้
จากนั้นบิดตัวยกศีรษะข้ึนเอาขอศอกซายไปแตะเขาขวาท่ียกข้ึนมาหา กลับเขาท่ีเดิม ทําซํ้า
โดยเอาขอศอกขวาแตะเขาซาย 

 ทาท่ี 8 นอนหงายราบ ขาสองขางหางกันเล็กนอย ทําทาตอไปนีพ้รอมกับแขมวทองกด
หลังใหแนบพืน้ 
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 ทาท่ี 9 นอนหงายราบ ขาสองขางหางกันเล็กนอยแขนวางขางลําตัวยกขาซายข้ึนพรอม
ยกแขนขวาข้ึนเหนือศีรษะในแนวทแยงคอยๆยกขาและแขนลงชาๆ โดยท่ีหลังแนบพื้นไม
เคล่ือนไหวตาม ทําซํ้าโดยเปล่ียนขางทํา 

วันท่ี 7 เหมือนวันท่ี 6 และเพิ่มทาดังนี้ 

 ทาท่ี 10  (ทานี้ควรทําหลังจากฝกออกกําลังกายกลามเนื้อหนาทอง ทาท่ี 1-9 แลวเปน
ระยะเวลา 1 สัปดาห) นอนหงายชันเขา กดหลังใหติดพื้นขณะท่ีเหยียดเขาซายงอเขาขวา
สลับกับเหยยีดเขาขวางอเขาซาย คลายกบักําลังถีบจักรยานในอากาศ ทําติดตอกนัจนรูสึก
เม่ือย 

หมายเหตุ ทําทาออกกําลังกายซํ้าของวนัท่ี 7 จนครบ 6 สัปดาห 

 การออกกําลังกายหลังผาทองคลอด 

 วันท่ี1-4 ใหทําทาออกกาํลังกายดังนี ้

  1.  ทาการฝกหายใจทาท่ี 1-3  ของการออกกําลังกายกอนคลอด 

2. ทาปองกันขาและเทาบวม (ทาออกกําลังกายทาท่ี 7 การเคล่ือนไหวขอเทา ของออก
กําลังกายกอนคลอด) 

  วันท่ี 5 เปนตนไป เร่ิมออกกําลังกายเหมือนการคลอดปกติ ต้ังแตทาท่ี 1-10  

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  
1. หญิงต้ังครรภรูและเขาใจทาทางการออกกาํลังกายท่ีถูกตองเหมาะสมเม่ือต้ังครรภ และ
ภายหลังคลอดบุตร 

2. สงเสริมการมีสุขภาพดีของสตรีต้ังครรภ  นํามาซ่ึงการลดคาใชจายท่ีตามมาเม่ือเจ็บปวย 
3. เพิ่มคุณภาพชีวิติท่ีดีของสตรีต้ังครรภ อันจะนํามาซ่ึงการเปนมารดาท่ีมีคุณภาพ 
 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ โดยการใชแบบสอบถามประเมินความรูท่ีหญิงต้ังครรภไดรับจากคูมือ 

ซ่ึงควรทําแบบสอบถามไดคะแนนมากกวา 80 % 

 
 (ลงช่ือ)  .............................................    

                                                                           (นางรุจิดา   ทองอุน) 
                                                    ผูขอรับการประเมิน   

............../................/............... 



 

 

ภาคผนวก 
การตรวจการเคล่ือนไหวทางระบบประสาทดวยวิธี  SLR โดยการ Sensitize 

1.  SLR + การกระดกขอเทาข้ึนและบิดเทาออกดานนอก  ( Dorsiflexion + Eversion) 
 

                       
 
 
 
 
 
  
 
 
                                                รูปภาพที่ 1.1                                                                                        รูปภาพที่ 1.2   
   

2.  SLR + การกระดกขอเทาลงและบิดเทาเขาดานใน  (Plantarflexion + Inversion ) 
 

                                                                                     
 
 
 
 
 
 
 
                          
 

  
 
 
 
           รูปภาพที่ 2.1                                                        รูปภาพที่ 2.2             

 
3.  SLR + การกระดกขอเทาข้ึนและบิดเทาเขาดานใน  ( Dorsiflexion + Inversion ) 

 
 
 
 
 
                           
 
                                                                                          รูปภาพที่ 3.1                                         
 
 
 



 

 

4.  SLR + หุบขอสะโพกเขาดานใน ( Adduction )  

 
 
 
 
 
 
 
 
                                 
 
 
 
 
                                                                                           

 
รูปภาพที่  4.1 
 

 5.  SLR + หมุนขอสะโพกเขาดานใน  ( Medial  rotation ) 
 
 
 
 
 
 
      
 
 
 
 
 
                

   
 
                รูปภาพที่  5.1                                                                             รูปภาพที่  5.2 

 
6.  SLR + การกมคอ ( Cervical  flexion) 

 
 
 
 
 

 
 
 

รูปภาพที่ 6.1                                                                         รูปภาพที่  6.2  

 



 

 

ตัวอยางผูปวย  
รายท่ี 121 ขอเทาแพลง  
            ผูปวยมีอาการขอเทาแพลงมาประมาณ 6 สัปดาหกอน   จนปจจบัุนยังคงมีอาการปวดบริเวณ 
lateral aspect ของเทา  ส่ิงท่ีผูใหการรักษาตองตรวจในผูปวยรายนี้คือ 
- SLR 
- Ankle plantarflexion  /  Inversion  + SLR 
- Ankle dorsiflexion  /  Inversion  + SLR 
- ทําการตรวจท้ังหมดในดานท่ีไมปวด 

    การทดสอบนี้เปนการทดสอบเสนประสาท peroneal + sural  ถาผลการตรวจประเมินในทาตางๆ
แลวพบวา  มีทาท่ีสามารถทําใหอาการปวดของผูปวยท่ีบริเวณ  lateral aspect ของเทา  มีอาการเพิ่ม
มากข้ึนได ( หมายความวา ถาทําการเคล่ือนไหวขอเทาผูปวยในทิศทาง plantarflexion / inversion 
แลวมีอาการปวดเหมือนท่ีผูปวยเปน  แลวผูใหการรักษาทํา SLR แลวอาการปวดท่ีผูปวยเปนอยูเพิ่ม
มากข้ึนกวาเดมิ)  แสดงวาอาการปวดมีเสนประสาทเกี่ยวของดวย   ใหผูใหการรักษาตรวจเพ่ิมโดย
การคลําตามทางเดินของเสนประสาท และตรวจการรับความรูสึกเพื่อเปนการยืนยันอีกคร้ังวาเปน
เสนประสาทแนนอน     แลวจึงวางแผนการรักษาตอไป     โดยในหนังสือ กลาวถึงเทคนคิท่ี
เหมาะสม  คือใหจดัทาผูปวย งอขอสะโพก 90 องศาพรอมกับงอเขา  และทํา plantarflexion / 
inversion ถึงจุดท่ีผูปวยมีอาการปวดท่ีเทา   ตอมาใหทํา  mobilize เพื่อใหเกิดการเหยียดเขา  โดย
เหยยีดเขาถึงระดับท่ีผูปวยมีอาการปวดเพยีงเล็กนอย  

 
รายท่ี 2 21  ปวดสนเทาซายดานใน  
         ส่ิงท่ีตองตรวจในผูปวยรายน้ีคือ 
- SLR 
- Ankle dorsiflexion / Eversion  + SLR 
- ทําการตรวจท้ังหมดในดานท่ีไมปวด 

     ผลการทดสอบทาตางๆ  เปนทาท่ีใหความสําคัญท่ีเสนประสาท  tibial ,  lateral plantar และ  
medial plantar   ถาผูใหการรักษาตรวจในทาใดแลวกระตุนอาการปวดท่ีสนเทาเพิ่มมากข้ึน แสดงถึง
อาการปวดมีเสนประสาทเกีย่วของดวย  ซ่ึงจากหนังสือบางคร้ังทาท่ีกระตุนอาการปวดอาจตองจัดทา
ผูปวยใหอยูในทางอสะโพกที่มุม 40 องศา รวมกับงอเขา  และคอยเพิม่การเคลื่อนไหวท่ีขอเทาในทา 
dorsiflexion / eversion  และ pronation  ตอมาจึงเหยียดเขาข้ึน  แลวถาสามารถกระตุนอาการปวดท่ีสนเทา
ได   ใหใชทานี้ในการ mobilize  ได 

 



 

 

นอกจากผูเรียบเรียงไดแปลจากหนังสือแลว  ผูปวยรายที่ 3 และ 4 ผูเรียบเรียงเขียนจากผูปวยท่ีใหการ
รักษา  

รายท่ี 3   ผูปวยมีอาการปวดท่ีหลังเทา  และเม่ือยๆที่สะโพกดานขวา 
การตรวจรางกายท่ีควรคํานึงถึงคือ 
1. SLR 
2. Plantarflexion / Inversion + SLR  
3. ทําการตรวจท้ังหมดในดานท่ีไมปวด 
ผูใหการรักษาไดตรวจแลวพบวาเม่ือทําการเคล่ือนไหวขอเทาในทิศ plantarflexion / inversion  มี
อาการปวดท่ีหลังเทา  เม่ือเพิม่การยก SLR อาการปวดท่ีหลังเทาเพิ่มมากขึ้น ทําใหผูตรวจสงสัย
บริเวณสะโพก จึงคลํากลามเนื้อและตรวจการเคล่ือนไหวของขอสะโพก  ปรากฏวา  มี 
hypomovement  ของขอสะโพก และมีกลามเนื้อบริเวณ hamstring หนาตัวเม่ือเปรียบเทียบกับดาน
ปกติ   จึงใหการรักษา  US  ท่ีกลามเนื้อ hamstring  และ mobilize ขอสะโพก   ผูตรวจไดใชทาเดิมใน
การประเมินหลังรักษา พบวา plantarflexion / inversion + SLR ปวดท่ีหลังเทาลดลง   วันรุงข้ึนผูปวย
มีอาการที่หลังเทาดีข้ึนดวย 
 
รายท่ี 4 ปวดสนเทา มีอาการอักเสบ  

 จากหนังสือการตรวจรางกายท่ีควรคํานึงถึงคือ 
1. SLR 
2. Ankle plantarflexion / Inversion  + SLR 
3. Ankle dorsiflexion /  Inversion  + SLR 
4. ทําการตรวจท้ังหมดในดานท่ีไมปวด 
       ผูใหการรักษาไมสามารถใหการตรวจตามน้ันได เนือ่งจากมีอาการระบมท่ีเทามาก  จึงใหการรักษา
ลดอาการระบมท่ีเทากอน 3-5 วัน โดยให rest และใช cold pack   ผลการรักษา อาการปวดท่ีเทาดีข้ึนมาก 
ไมมีการอักเสบแลว มีแคกดเจ็บตึงๆ แตผูปวยมีปญหาการเดินแลวปวดเทาในชวง push off  ผูใหการ
รักษาจึงไดตรวจรางกายโดยใชทาตางๆดานบนตรวจ  พบวา   ankle plantarflexion / inversion     ทําให
อาการที่เทาเพิม่มากข้ึน  เม่ือเพิ่มการยกขาในทา SLR ทําใหอาการปวดท่ีมีอยูเดิมมากข้ึนอีก   ผูใหการ
รักษาจึง mobilize ขอเทาผูปวยในทา SLR ผลปรากฏวาอาการเดินแลวปวดดีข้ึน 
                                     ----------------------------------------------------------------------------------- 
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