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เรื่องท่ีเสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

 เรื่อง  การรักษาภาวะการทํางานท่ีผิดปกติของขอตอระหวางกระดูกกระเบนเหน็บ  
และ กระดูกเชิงกราน (Sacroiliac Joint Dysfunction)ในผูปวยที่ปวดหลัง
สวนเอว 

2.  ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 เรื่อง  ทําการศึกษาดวยกรณีศึกษา (case study) ในผูปวยที่ปวดหลังสวนเอว ดวย

เทคนิค การจัด ดัด  ดึง ขอตอระหวางกระดูกกระเบนเหน็บและกระดูกเชิงกราน
รวมกับการใชเทคนิค Muscle Energy 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน  การรักษาภาวะการทํางานท่ีผิดปกติของขอตอระหวางกระดูกกระเบนเหน็บและ

กระดูกเชิงกราน (Sacroiliac Joint Dysfunction) ในผูปวยท่ีปวดหลังสวนเอว 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  ระหวางเดือน มกราคม พ.ศ. 2550 ถึงเดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2550 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
  อาการปวดหลังสวนเอวเปนปญหาที่ยังคงพบไดในอัตราท่ีสูงมากในปจจุบัน  ซ่ึงพบไดในทุก
กลุมอาชีพ และทุกวัย  อาการปวดหลังเปนสาเหตุใหเกิดการสูญเสียทางดานสุขภาพและเศรษฐกิจ  
เนื่องจากการลาหยุดงาน หรือความบกพรองในการปฏิบัติหนาท่ีอยางมีประสิทธิภาพ  ไดมีการศึกษา
พบวารอยละ 60 – 80 ของผูปวยที่เคยมีปญหาปวดหลังสวนเอว มักจะกลับมามีอาการปวดหลังสวน
เอวในเวลาตอมา (1)  และจากสถิติของผูปวยท่ีเขามารับบริการทางกายภาพบําบัด  กลุมงานเวชกรรม
ฟนฟู  โรงพยาบาลกลาง ป พ.ศ. 2549 ซ่ึงมี จํานวน 5,065 ราย ท่ีมีอาการปวดหลังสวนเอว นับเปน 
อันดับหนึ่ง ของสถิติโรค 5 อันดับแรก ของกลุมงานเวชกรรมฟนฟู  ดิฉันจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาหา
ขอมูล การตรวจรางกาย และการรักษาอาการปวดหลังสวนเอว เพื่อจะไดมีประสิทธิภาพในการรักษา
มากยิ่งข้ึน   โดยมีแนวคิดจากการที่ไดทบทวนวรรณกรรม  พบวา  สาเหตุของอาการปวดหลังสวนเอว
ท่ีพบไดบอย มาจากภาวะการทํางานท่ีผิดปกติของขอตอระหวางกระดูกกระเบนเหน็บและกระดูกเชิง 
กราน (sacroiliac joint dysfunction)(2,3,4,5,6) บางคร้ังนักกายภาพบําบัดขาดความสนใจในการมองปญหา
นี้ ก็จะทําใหการรักษาขาดประสิทธิภาพ ผูปวยปวดหลังสวนเอวอาการไมดีข้ึน หรือ อาการดีข้ึน แต
อาจกลับมามีอาการซํ้าอีกในเวลาตอมา  ดังนั้นนักกายภาพบําบัดจึงควรใหความสนใจเกี่ยวกับการ
แกไขปญหา sacroiliac joint dysfunction ในผูปวยปวดหลังสวนเอวดวย ดิฉันหวังวาผลงานวิชาการนี้
จะกอใหเกิดประโยชนในการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน  ลดระยะเวลาในการรักษา และสงผลให
ผูปวยสามารถกลับมาทํากิจวัตรประจําวันไดใกลเคียงปกติโดยเร็ว 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
   จากการทบทวนวรรณกรรม ท่ีผานมาพบวาสาเหตุของการปวดหลังสวนเอวท่ีพบไดบอยนั้น มา
จากภาวะการทํางานท่ีผิดปกติของขอตอระหวางกระดูกกระเบนเหน็บและกระดูกเชิงกราน (sacroiliac 
joint dysfunction)  แตเนื่องจากในทางปฏิบัติท่ีผานมา นักกายภาพบําบัดสวนใหญมักจะไมคํานึงถึง 
การตรวจขอตอดังกลาว ทําใหการรักษาผูปวยในกลุมอาการปวดหลัง ไมคลอบคลุม และผูปวยมักจะ
กลับมามีอาการปวดหลังอีกในเวลาตอมา ดิฉันจึงมีความสนใจในการคนควาขอมูลในการตรวจ
รางกาย  และการรักษา ภาวะการทํางานท่ีผิดปกติของขอตอระหวางกระดูกกระเบนเหน็บและกระดูก
เชิงกราน  
 ข้ันตอนการดําเนินการ 
  1.  ทบทวนวรรณกรรม 
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  2.  ศึกษาคนควาขอมูลจากตําราตางประเทศ 
  3. รวบรวม และเรียบเรียงเปนบทความวิชาการ 
  4.  จัดเผยแพรผาน web side ของโรงพยาบาล ท้ังในองคกร (intranet) และนอกองคกร (internet) 

 5. ผูรวมดําเนินการ    “ ไมมี ” 
 6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ  

   ผูเสนอเปนผูปฏิบัติผลงานท้ังหมด  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
กายวิภาคศาสตรของขอตอระหวางกระดูกกระเบนเหน็บและกระดูกเชิงกราน (Sacroiliac Joint)(7) 
   Sacrum อยูบริเวณกระดกูสันหลังสวนลาง ตํ่ากวากระดูกสันหลังสวนเอว มีลักษณะเปนรูป
สามเหล่ียม ซ่ึงเกิดจากการรวมตัวของกระดูกสันหลังหลายช้ินในชวงการเจริญเติบโต sacroiliac joint 
คือ กระดูกระหวาง sacrum กับ ilium  สามารถมองเห็นขอตอนี้จากภายนอกโดยอยูบริเวณ ลักยิ้มกน
ของแตละขาง  sacroiliac joint เปนขอตอท่ีนับวาเปนขอตอท่ีใหญขอตอหนึ่งในรางกาย  เปนขอตอ
แบบ synovial และ syndesmosis มีลักษณะเปนคล่ืนคลายตัว L เคล่ือนท่ีไดเล็กนอย ในลักษณะ 
sliding, tiltingและ rotation สวนใหญ sliding ได เพียง 2 มิลลิเมตร, tilting  และ rotation ได เพียง 2-3 
องศา  sacroiliac joint ถูกยึดไวดวย ligaments  ท่ีแข็งแรง ซ่ึงอยูทางดานหลังของกระดูกเชิงกราน  ถา 
ligaments นี้ขาด จะทําใหกระดูกเชิงกรานไมม่ันคง (ดูรูปท่ี 1 ในภาคผนวก) 
   ในวัยผูใหญขอตอนี้มักยึดติดกัน หรือเคล่ือนไหวไดนอยมาก เม่ือเทียบกับ กระดูกสันหลังอ่ืนๆ 
เพราะโครงสรางของขอตอ และเอ็นยึดขอตอเปนตัวขีดกั้นการเคล่ือนไหว แตในระหวางชวงสุดทาย
ของการต้ังครรภ ผลจากฮอรโมน ทําใหขอตอนี้หลวม เพื่อใหเกิดการคลอดท่ีงาย 

Biomechanics of Sacrum , Ilium and  Lumbar spine 
Sacrum และ Ilium มีการเคล่ือนไหวท่ีตรงขามกัน สวนทางกัน (Reciprocal movement) ดังนี้ 

Nutation  คือ การที่ ilium หมุน backward  ทําให ASIS  สูงข้ึน และ PSIS จะตํ่าลง ขณะท่ี sacrum  จะ
มี nutation (หรือมีการ flex) หรือเรียกวา posterior innominate 
Contranutation คือ การที่ ilium หมุน forward  ทําให ASIS ตํ่าลง และ PSIS จะสูงข้ึน ขณะท่ี Sacrum  
จะมี contranutation (หรือมีการ extend) หรือเรียกวา anterior innominate 
Reciprocal movement at the Lumbosacral junction (Giammatteo , 2003)(8) มีดังนี้ 
- ขณะท่ี spine  มีการ flexion  จะทําให sacrum  มีการextension 
- ขณะท่ี spine   มีการ extension จะทําให sacrum  มีการ flexion 
- ขณะท่ี spine   มีการ rotation to right  จะทําให sacrum  มีการ rotation to left 
- ขณะท่ี spine   มีการ rotation to left  จะทําให sacrum  มีการ rotation to right 
- ขณะท่ี spine   มีการ lateral flexion to right  จะทําให sacrum  มีการ lateral flexion to left 
- ขณะท่ี spine   มีการ lateral flexion to left  จะทําให sacrum  มีการ lateral flexion to right 



 

 

3

 

Sacroiliac Joint Dysfunction  หมายถึง sacroiliac joint มีการเคล่ือนไหวท่ีผิดปกติไป ซ่ึงอาจมีท้ัง
การเคล่ือนไหวท่ีนอยลง  มากข้ึน ไมสมดุลกันระหวางขางซายและขางขวา มีการติด ยึด ร้ัง อักเสบ
ของเอ็นยึดขอ รวมท้ังการวางตัวของกระดูกท่ีประกอบเปนขอบิด ผิดตําแหนงไป 
สาเหตุท่ีเกิด 
 1. ต้ังครรภ  
 2. ไดรับบาดเจ็บโดยตรงท่ี sacroiliac joint จากอุบัติเหตุ เชน ลมกนกระแทก 
 3. ยกของหนัก กระชากตัวไปดานหลัง 
 4. ยืนแอนขาและสะโพก 
 5. นั่งไขวหาง บิดตัวเปนนิสัย 
 6. เลนกีฬาบางประเภทที่ตองขวางในลักษณะเหวี่ยงขาง  หรือเตะลูกบอลเร็วและแรง โดยใชแขน หรือ 
        ขาขางเดียว 
ตําแหนงของอาการเจ็บ(9)  (ดูรูปท่ี 3 ในภาคผนวก) 

1. มักมีอาการเจ็บขางเดียว มากกวาท่ีจะเปนท้ังสองขางหรือตรงแนวกลาง     
2. อาการเจ็บมักเกิดข้ึนท่ีบริเวณขอดานหลัง  โดยเฉพาะดานในตอ PSIS 
3. อาจมีอาการเจ็บราวไปตาม  กน, บริเวณขาหนีบ, ตนขาดานหลัง และบางคร้ังอาจลงไปตํ่า   กวา
เขาได 

ลักษณะพฤติกรรมของอาการแสดง 
1. มีอาการเจ็บ ปวด ต้ือๆ หรือ แหลมๆ บริเวณขอตอและกระเบนเหน็บ หรือ ราวลงตนขาดานหลัง 
เม่ือนั่ง เกิดข้ึนคอนขางเร็ว 
2. เจ็บเพิ่มข้ึนเม่ือยืนลงน้ําหนักขางเดียว หรือ เอียงตัวไปดานขาง 
3. เจ็บเพิ่มข้ึนทันทีเม่ือมีการเปล่ียนทาจากทานั่งไปยนื และเจ็บลดลงเม่ือกาวเดนิ ประมาณ 2-3 กาว 
4. รูสึกขาออนแรง เม่ือยลางาย และในรายท่ีมีอาการมากอาจมีปญหาเขาทรุด เม่ือเดิน โดยท่ีไมมี
อาการเจ็บขณะเขาทรุดก็ได 

   Sacroiliac Joint Dysfunction  สามารถ จําเพาะเจาะจงไดวาเปน dysfunction  ของ sacrum 
หรือ ilium โดยดูจากการเคล่ือนไหวของ sacrum ตามแนวแกนการเคล่ือนไหว ซ่ึงมี 5 แกน(10) ในท่ีนี้
จะขอกลาวถึงแกนเดียว คือ superior transverse axis เม่ือมีการกมตัวแกนการหมุนนี้จะอยูดานหนาขอ
ตอ และเม่ือมีการแอนตัว แกนการหมุนจะขยับไปอยูดานหลังขอตอ ดังนั้น จึงอาจเกิด dysfunction  
ของ sacrum ในลักษณะ bilateral flexed sacrum และ bilateral extended sacrum  สวน dysfunction  
ของ ilium มี 8 แบบ ไดแก posterior innominate, anterior innominate, elevated pube, descended 
pube, upslip, downslip, inflare และ outflare 
การตรวจรางกาย (Examination) 
1. การดู alignment ของ structures ตางๆ ซ่ึงควรดูทุก plane ดังนี้ 



 

 

4

 

- หนาและศีรษะมีการเอียงตัวหรือไม 
- spine มี scoliosis หรือไม 
- ระดับไหลท้ัง 2 ขาง เทากันหรือไม 
- การวางตัวของ scapular 
- ระดับราวนม 
- ชองวางระหวางแขนกับลําตัวท้ัง 2 ขาง 
- ระดับ ASIS, PSIS, iliac crest, pubic rami และ ischial tuberosity 
- ระดับ knee crest 
- ระดับ malleolus ท้ัง 2 ขาง 
- การ rotate ของขา 
- ดู subtalar joint วามีการ pronate หรือ supinate ของเทา 
2. Accessory movement เพือ่ตรวจสอบ mobility ของขอตอโดยตรง (ดูรูปท่ี 4 ในภาคผนวก)  
วิธีการทํา คือ    

 - ใชสนมือกดลงท่ี PSISโดยตรง ในทิศทางตาง ๆ เชน anterior, posterior, caudad, cephalad และ  
diagonal direction อีก 4 ทิศ 

 - ใชสนมือกดลงท่ี sacrum ท้ัง upper, middle และ lower parts 
3. Gillet,s test เปนการทดสอบ hypomobility   โดยอาศัยการเคล่ือนไหวของขอสะโพกเม่ือมีการงอ 

                                     ขอสะโพกข้ึนไป ในชวงทาย ๆ ของการเคล่ือนไหว จะมีการเคล่ือนของ ilium ตอ sacrum 
                                     รวมดวย 

     วิธีการทํา คือ   
   - ใหผูปวยยืนตรง ขาแยกพอประมาณ  ผูตรวจใชนิ้วโปงขางหนึ่งแตะท่ี PSIS ของขางท่ีจะตรวจ  

สวนนิ้วโปงอีกขางหนึ่งวางไวท่ี S2 ของผูปวย 
    - ใหผูปวยงอเขา สะโพกขางท่ีตองการตรวจข้ึนมากอดไว 
    -  ตรวจอีกขางหนึ่งโดยทําเชนเดียวกัน เพื่อเปนการเปรียบเทียบ 
    -  ถาพบวา PSIS ของขางใดเคล่ือนชากวา แสดงวา ขางนั้นมี hypomobility  มากกวา 
4. Standing forward flextion test เปนการทดสอบ mobility ของขอตอ 
     วิธีการทํา คือ   

    - ใหผูปวยยืนตรง ขาแยกพอประมาณ  ผูตรวจใชนิ้วโปงขางซายแตะท่ี PSISขางซายของผูปวย       
และน้ิวโปงขวาแตะท่ี PSIS ขางขวาของผูปวย ถาพบวาระดับ PSIS ไมเทากัน ใหเสริมเทาขางท่ี 
PSIS ตํ่ากวา ใหสูงข้ึนมาอยูในระดับเดียวกันกับอีกขาง  อาจใชสมุด หรือ หนังสือในการเสริม
เทาก็ได 

    -  จากนั้นใหผูปวยกมตัวลง  โดยเร่ิมกมต้ังแตศีรษะไลมาจนถึง sacrum  
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   - เม่ือกมลงจนสุดหากพบวา PSIS ขางใดเคล่ือนข้ึนเร็วกวา  ขางนั้นอาจมีการยึดติดของ   
sacroiliac joint 

   -  ใหผูปวยอยูในทานั้นคางไวประมาณ 9 วินาที ถาขางท่ี PSIS อยูตํ่ากวามีการเคล่ือนตัวของ PSIS      
ตามข้ึนไป จนระดับ PSIS ในทากมเทากัน แสดงวาขอตอท้ังสองขางไมยึด  หรือ ยึดเทากันท้ังคู 
เปนเพราะวาขางท่ีเคล่ือนข้ึนชากวานั้น มี tightness ของ กลามเนื้อ hamstrings รวมดวย 

5.Sitting forward flexion test  เปน การทดสอบการเคล่ือนไหวของ sacrum  ตอ iliumจะเกิดข้ึนได   
เม่ือมีการกม หรือ แอนหลัง        

 วิธีการทํา คือ   
 -  ผูปวยนั่งหอยขาตัวตรง  ผูตรวจใชนิ้วโปงและนิ้วช้ี ขางซายวางท่ี sacral sulcus และ inferior 

lateral angle (ILA) ดานซายของ sacrum สวนนิ้วโปงและนิ้วช้ี ขางขวาวางท่ี sacral sulcus และ 
inferior lateral angle ดานขวาของ sacrum 

 -  ใหผูปวยกมตัวลง  โดยเร่ิมกมต้ังแตศีรษะ ไลมาจนถึง sacrum เม่ือกมตัวspine จะมีการflexion 
ในขณะท่ี sacrum จะมีการ extension  ดังนั้นในภาวะปกติ sacral sulcus ทั้งสองขางจะเล่ือนมา
ดานหลัง และ ILAท้ังสองขาง จะขยับไปดานหนา แตถาไมเปนไปในลักษณะดังกลาว แสดงวามี 
dysfunction ในทา flexion  ซ่ึงเรียกวา bilateral flexed sacrum โดยจะตรวจพบวา sacral sulcus ท้ัง
สองขางจะจม ไมขยับมาทางดานหลัง และ ILA ท้ังสองขางไมขยับไปดานหนา 

6. Prone extension test เปน การทดสอบการเคล่ือนไหวของ sacrum  ตอ ilium 
  วิธีการทํา คือ   

 - ใหผูปวยนอนคว่ํา ผูตรวจใชนิ้วโปงและนิ้วช้ี ขางซายวางท่ี sacral sulcus และ inferior lateral  
angle (ILA) ดานซายของ sacrum สวนนิ้วโปงและนิ้วช้ี ขางขวาวางท่ี sacral sulcus และ inferior 
lateral angle ดานขวาของ sacrum 

 -  ใหผูปวยยันตัวข้ึนในลักษณะ extension โดยพยายามให pelvis ติดกันพื้นเตียงใหมากท่ีสุด 
 -  ในภาวะปกติ sacral sulcus ท้ังสองขางจะจมลงไปทางดานหนา และ ILAท้ังสองขาง จะขยับมา

ทางดานหลัง  แตถาไมเปนไปในลักษณะดังกลาว แสดงวามี dysfunction ในทา extension ซ่ึง
เรียกวา bilateral extended sacrum  โดยจะตรวจพบวา sacral sulcus ท้ังสองขางจะลอย ไมจมลง
ไปทางดานหนา และ ILA ท้ังสองขางไมขยับไปดานหลัง 

 Management of  Sacroiliac Joint Dysfunction   
    การแกไข sacroiliac joint dysfunction นั้นสามารถเลือกใชวิธีการตางๆไดหลายวิธี เชน 

mobilization ,muscle energy ,exercises, stretching รวมท้ังการใช physical modalities ตางๆ  ในท่ีนี้จะ
ยกตัวอยาง การแกไข sacroiliac joint dysfunction  บางลักษณะเทานั้น เพื่อใหสะดวกตอการทําความ
เขาใจ และสามารถนําไปประยุกตในการแกไข dysfunction  ลักษณะอ่ืนๆได 

 การแกไข anterior innominate โดยใชวิธี physiological techniques  
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  เนื่องจาก anterior innominate เปนภาวะท่ี มีการหมุนตัวของ ilium ไปดานหนาเม่ือเทียบกับอีก
ขางหน่ึง ขณะตรวจในทายืนจะพบวา ASIS  ขางนั้นตํ่ากวาอีกขางหน่ึงในขณะท่ี PSIS จะสูงกวาอีก
ขาง  

 วิธีการแกไข คือ ทําการเคล่ือนไหวตานกับ dysfunction ท่ีเกิด ดังนี้ 
 - ผูปวยนอนตะแคง โดยขางท่ีมีปญหาอยูขางบน 

 - ผูรักษาอยูทางดานหนาของผูปวย และใชมือ แขน ขางท่ีอยูใกลกับสวนบนของตัวผูปวย  จับท่ีiliac    
crest ขณะท่ีมืออีกขางจับท่ี ischeal tuberosity 

 - ใชแรงจากมือท้ังสองขาง ผลักใหมี posterior tilt แรงท่ีเกิดข้ึนตองเกิดจากขาไมไดเกิดจากแขน 
พยายามใหแขน ลําตัว ของผูรักษาเปน unit  เดียวกับการหมุนของ ilium ขางนั้น 

 การแกไข posterior innominate โดยใชวิธี physiological techniques  
    เนื่องจาก posterior innominate เปนภาวะท่ีมีการหมุนตัวของ iliumไปดานหลังเม่ือเทียบกับอีก

ขางหนึ่งขณะตรวจในทายืนจะพบวา ASIS ขางนั้นสูงกวาอีกขางหนึ่ง ในขณะท่ี PSIS จะตํ่ากวาอีก
ขาง  

 วิธีการแกไข คือ ทําการเคล่ือนไหวตานกับ dysfunction ท่ีเกิด ดังนี้ 
 -  ผูปวยนอนตะแคง โดยขางท่ีมีปญหาอยูขางบน 

 -  ผูรักษาอยูทางดานหนาของผูปวย และใชมือ แขน ขางท่ีอยูใกลกับสวนบนของตัวผูปวย  จับท่ี  
ดานหลัง iliac crest ขณะท่ีมืออีกขางจับท่ี ischeal tuberosity 

 - ใชแรงจากมือทั้งสองขาง ผลักใหมี anterior tilt แรงท่ีเกิดข้ึนตองเกิดจากขาไมไดเกิดจากแขน 
พยายามใหแขน ลําตัว ของผูรักษาเปน unit  เดียวกับการหมุนของ ilium ขางนั้น 

 การแกไข bilateral flexed sacrum โดยใชวิธี physiological techniques  
      เนื่องจากลักษณะขอตอเปนรูปตัว L จึงไมสามารถผลักกลับตรงๆได ดังนั้นตองกดในทิศทาง

อ่ืน แลวคอยดันกลับ  
 วิธีการแกไข ดังนี้ 

 -  ผูปวยนอนคว่ํา  กางขาออกประมาณ 20 องศา  และหมุนขาเขา เพื่อให sacroiliac joint เปดตัวมาก
ท่ีสุด 

 -  ผูรักษาอยูดานขางของผูปวย ใชสนมือออกแรงกดท่ีสวนลางของ sacrum ลงตรงๆ  โดยแรงท่ีกดนั้น
เปนแรงท่ีเม่ือกดแลวไมเกิดแรงตานกลับของ protective mechanism แลวออกแรงกดในลักษณะ
คงที่ประมาณ 45 วินาที  (เหมือนการเข็นรถ ท่ีจะตองออกแรงโดยใชแรงคงท่ีตลอด) 

 - จากนั้นออกแรงดันสวนลางของ sacrum ในทิศทางข้ึนมาทางศีรษะ โดยแรงท่ีดันนั้นเปนแรงท่ีเม่ือ 
ดันแลวไมเกิดแรงตานกลับของ protective mechanism แลวออกแรงกดในลักษณะคงท่ีประมาณ 45 
วินาที  (เหมือนการเข็นรถ ท่ีจะตองออกแรงโดยใชแรงคงท่ีตลอด) 

 -  ทําซํ้า ประมาณ 3 คร้ัง 
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 การแกไข Bilateral extended sacrum โดยใชวิธี physiological techniques  
         เนื่องจาก  ลักษณะของขอตอ เปนรูปตัว L จึงไมสามารถผลักกลับตรงๆได  

 วิธีการแกไข ดังนี้ 
 -  ผูปวยนอนคว่ํา กางขาออกประมาณ 20 องศาและหมุนขาเขาเพื่อให sacroiliac joint เปดตัวมากท่ีสุด 

 -  ผูรักษาอยูดานขางของผูปวย ใชสนมือออกแรงดันท่ีสวนบนของ sacrum ไปทางขา โดยแรงนั้นเปน
แรงดันท่ีเม่ือดันแลวไมเกิดแรงตานกลับของ protective mechanism แลวออกแรงดันในลักษณะคงท่ี
ประมาณ 45 วินาที  (เหมือนการเข็นรถ ท่ีจะตองออกแรงโดยใชแรงคงท่ีตลอด) 

 -  จากนั้นเร่ิมใหมดวยการออกแรงดันท่ีสวนบนของ sacrum ในทิศทาง เฉียงลง โดยแรงท่ีดันนั้นเปน
แรงที่เม่ือดันแลวไมเกิดแรงตานกลับของ protective mechanism แลวออกแรงดันเฉียงในลักษณะ
โคง เม่ือรูสึกถึงการเคล่ือนไหว จึงคอยๆปรับทิศมาเปนแนวนอน ไปทางขา รวมเวลาประมาณ 45 
วินาที โดยออกแรงดันคงท่ี (เหมือนการเข็นรถ ท่ีจะตองออกแรงโดยใชแรงคงท่ีตลอด) 

 -  ทําซํ้า ประมาณ 3 คร้ัง 
Muscle Energy Technique and Muscle Barrier(8,11) 

  การใชกลามเน้ือเพื่อดึง structure ท่ีบิดตัวไป และ passive movement  เพื่อใหได range ใหม เม่ือ
กลามเน้ือมีการปลอยตัวเอง   มีผูใหความหมาย muscle energy technique วาเปน active muscular 
relaxation ในการใช ตองมีความเขาใจและสามารถหา muscle barrier ไดกอน จุดท่ีเปนจุด barrier คือ 
จุดรอยตอระหวาง no resistance และ resistance  นั่นคือ ถาทําการ passive movement  จนกระท่ังผาน 
barrier  ไปแลว จะพบ resistance  ในขณะท่ีจุดท่ีจะทํา muscle energy technique  เปนจุด barrier หรือ
กอน barrier เล็กนอย ซ่ึงเปนจุดท่ีไมมี resistance  จากนั้นใชกลามเน้ือท่ีเปนตัว limit ในทิศทางท่ีจะ
ทําการ passive movement เปนตัวทํางานและเมื่อกลามเน้ือนั้นคลายตัว แลวทําการ passive movement  
อีกคร้ัง ก็จะได range ใหมท่ีมากข้ึน 

 ตัวอยางการแกไข Sacroiliac Joint Dysfunction  โดยใช Muscle Energy Technique 
   กอนอ่ืนควรใช  iliac gapping ซ่ึงเปน muscle energy technique เปนการทําให symphysis joint   มี

การเปดตัว (แยกหางออก)  เพื่อจัดให sacroiliac joint ดานหนาเปดตัว ทําใหสามารถใชเทคนิคอ่ืนๆ 
ในการจดัการ sacroiliac joint ดานหลังไดสะดวกมากข้ึน วิธีการมีดังนี้ 

  1. ใช กลามเน้ือ hip adductor ดึง โดยใหผูปวยนอนหงาย ชันเขาสองขาง ผูรักษาใชมือถึงขอศอก
ขางหนึ่ง คานไวระหวางเขาท้ังสองขางของผูปวย แลวใหผูปวยออกแรง maximum contraction คางไว 
ประมาณ 6 - 10 วินาที 3 คร้ัง ระหวางท่ีทํา อาจมีเสียงปอบ เกิดข้ึนไดเนื่องจากมีการขยับตัวของขอตอ 
(แตสวนใหญไมมีเสียง) หลังจากนั้น ใหทํา contraction ของกลามเนื้อ hip adductor อีกคร้ังหนึ่ง  
เพื่อให joint กลับสูท่ีเดิมอีกคร้ัง 

  2.  ใช passive iliac gapping โดยการกดลงไปตรง ๆ ท่ี ASIS ท้ังสองขาง โดยใชแรงในระดับท่ีไม
มีแรงตานจากกลามเนื้อ (ประมาณไมเกิน 2 กิโลกรัม) คงคางแรงไวจนกระท่ังรูสึกถึงการแยกหางออก 
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 -  การแกไข anterior innominate ตองพิจารณาวา ในภาวะท่ีมี anterior innominate จะพบวา ilium มี   
การบิดหมุนไปทางดานหนา สวน pubic จะหมุนไปทางดานหลัง  ทําใหผูปวยมี limitของ hip 
flexion  ดังนั้นทาท่ีตองใช เร่ิมตน  คือ ทาท่ี hip อยูใน barrier ของการทํา hip flexion   และใช
กลามเนื้อ hip extensor  เปนตัวดึง ilium  กลับ ดังนี้ 

  1. จัดใหผูปวยอยูในทานอนหงาย  ใหงอขอเขา และขอสะโพกขางท่ีมี anterior innominate  เพื่อ
หา barrier ของ hip flexion  โดยคลําท่ี ASIS ดานตรงขามของผูปวย ถา ASIS  เร่ิมขยับ แสดงวาเปน
จุด barrier ของการรักษา  แลวใหคงคางไวในทา hip flexion  นั้น 

  2. หา barrier  ตอไป คือ barrier ของ hip adduction และ hip internal rotation แลวใหคงคางไว    
ท้ัง 3 ทา 

  3.ใหผูปวยทํา isometric contraction  ของกลามเนื้อ hip extensor  โดยใหแรงตานไมเกิน 2 
กิโลกรัม  หรือพอใหกลามเนื้อเร่ิมทํางาน ประมาณ 6 - 10 วินาที  (อาจใหผูปวยหายใจเขา หรือ ออก
ชาๆ 1 คาบการหายใจ)  หลังจากนั้นใหผูปวยคลายการเกร็งตัวของกลามเน้ือ hip extensor พรอมท้ัง
ผูรักษาทําการ passive movement  หา barrier ใหม 

     4.ทํา isometric contraction  ซํ้า และหา barrier  ใหม  จนกระท่ัง ไมสามารถเพ่ิมมุมการ 
เคล่ือนไหว หรือหา barrier ใหมไดอีกแลว 

 -  การแกไข posterior innominate ตองพิจารณาวา ในภาวะท่ีมี posterior innominate จะพบวา ilium มี
การบิดหมุนไปทางดานหลัง สวน pubic จะหมุนไปทางดานหนา ทําใหผูปวยมี limit ของ hip 
extension  ดังนั้นทาท่ีตองใช เร่ิมตน  คือ ทาท่ี hip อยูใน barrier ของการทํา hip extension และใช
กลามเนื้อ hip flexor  เปนตัวดึง ilium  กลับ ดังนี้ 

   1. จัดใหผูปวยอยูในทานอนหงาย ใหขาขางท่ีมี posterior innominate หอยออกมาขางเตียง เพื่อ
หา barrier ของ hip extension  โดยคลําท่ี ASIS ดานตรงขามของผูปวย ถา ASIS  เร่ิมขยับ แสดงวา
เปนจุด barrier ของการรักษา  แลวใหคงคางไวในทา hip extension  นั้น 

   2. หา barrier  ตอไป  คือ barrier ของ hip abduction และ hip external rotation  แลวใหคงคางไว    
ท้ัง 3 ทา 

   3.ใหผูปวยทํา isometric contraction ของกลามเนื้อ hip flexor โดยใหแรงตานไมเกิน 2 กิโลกรัม  
หรือพอใหกลามเนื้อเร่ิมทํางาน ประมาณ 6 - 10 วินาที  (อาจใหผูปวยหายใจเขา หรือ ออกชาๆ 1 
คาบการหายใจ)  หลังจากนัน้ใหผูปวยคลายการเกร็งตัวของกลามเนื้อ hip flexor พรอมท้ังผูรักษาทํา
การ passive movement  หา barrier ใหม 

   4. ทํา isometric contraction  ซํ้า และหา barrier ใหม  จนกระท่ัง ไมสามารถเพ่ิมมุมการ
เคล่ือนไหว  หรือหา barrier ใหมไดอีกแลว 
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 7. ผลสําเร็จของงาน 
      เปนบทความท่ีจัดทําข้ึนเพื่อใหความรูเกี่ยวกับการรักษาภาวะการทํางานท่ีผิดปกติของขอตอระหวาง
กระดูกกระเบนเหน็บและกระดูกเชิงกราน (sacroiliac joint dysfunction) ในผูปวยท่ีปวดหลังสวนเอว  
ซ่ึงสามารถนําไปใชในการตรวจประเมินผูปวยและทําใหการรักษาทางกายภาพบําบัดมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน นําเสนอในรูป web page จํานวน 1 หนา (www.klanghospital.go.th/admin/rehabilitation/PT_ 
SI% 20 joint.doc) 

8. การนําไปใชประโยชน 
 8.1 ใชในการตรวจประเมินผูปวยท่ีมีอาการปวดหลังสวนเอว เพื่อหาสาเหตุวามีอาการมาจาก
ภาวการณทํางานท่ีผิดปกติของขอตอระหวางกระดูกกระเบนเหน็บและกระดูกเชิงกราน (sacroiliac 
joint dysfunction) หรือไม 
 8.2  สามารถนําไปใชในการใหการรักษาผูปวยท่ีมีอากรปวดหลังสวนเอว ซ่ึงมีสาเหตุจาก
ภาวะการทํางานท่ีผิดปกติของขอตอระหวางกระดูกกระเบนเหน็บและกระดูกเชิงกราน (sacroiliac 
joint dysfunction)  รวมกับการรักษาผูปวยท่ีมีอาการปวดหลังสวนเอวโดยตรงได 
 8.3  นําความรูท่ีไดรับจากผลงานวิชาการนี้ไปเผยแพรใหแกนักกายภาพบําบัดในหนวยงาน 
เพื่อใหสามารถนําไปประยุกตใชในการรักษาผูปวยใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 
 9.1 เนื่องจากเนื้อหา และขอมูล ของเร่ืองท่ีทําผลงานวิชาการนี้ มีคอนขางมาก จึงตองมีการสรุป 
และคัดเลือกขอมูลท่ีเห็นวามีความสําคัญ เพื่อใหไดประโยชนสูงสุดในการทําผลงานวิชาการนี้  
 9.2 ผลงานวิชาการนี้ มีบางคําท่ีตองแปลจากภาษาอังกฤษ และเปนคําเฉพาะ ซ่ึงอาจทําใหใชภาษา
ท่ีไมสละสลวย 
10. ขอเสนอแนะ 
 เนื้อหาและขอมูล เร่ืองการรักษาภาวะการทํางานท่ีผิดปกติของขอตอระหวางกระดูกกระเบน
เหน็บและกระดูกเชิงกราน (sacroiliac joint dysfunction ) ในผูปวยท่ีปวดหลังสวนเอวนั้น ยังมีขอมูล
อ่ืนๆท่ีสนใจอีกมาก จึงแนะนําใหผูท่ีสนใจสามารถคนควาหาความรูเพิ่มเติมไดจากเอกสารอางอิงท่ี
แนบทายมาดวยนี้ 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 
       
  (ลงช่ือ).......................................... 
             (นางธาริณี  ขันธวิธิ) 

                           ผูขอรับการประเมิน 
                                                                             ............../............../.............. 
 
 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 

(ลงช่ือ) ...........................................                        (ลงช่ือ).............................................  
      (นายสุทัศน  ภัทรวรธรรม)         (นายสามารถ  ตันอริยกลุ) 
(ตําแหนง)  ปฏิบัติหนาท่ีหวัหนากลุมงาน               (ตําแหนง)  ผูอํานวยการโรงพยาบาลกลาง 
          เวชกรรมฟนฟ ู                   ............../............./..............    
  ............../............../..............    



ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพือ่พัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางธาริณี  ขันธวิธิ 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดํารงตําแหนง  นักกายภาพบําบัด 6 ว  ดานบริการทางวิชาการ 
(ตําแหนงเลขท่ี รพก. 724)  สังกัด  กลุมบริการทางการแพทย  กลุมงานเวชกรรมฟนฟู 
                        โรงพยาบาลกลาง  สํานักการแพทย 
 
เร่ือง   ทําการศึกษาดวยกรณีศึกษา  (case  study)  ในผูปวยท่ีปวดหลังสวนเอว  ดวยเทคนิค  การจัดดัด 

ดึง ขอตอระหวางกระดูกกระเบนเหน็บและกระดูกเชิงกรานรวมกับการใชเทคนิค  Muscle 
Energy 

  หลักการและเหตุผล    แนวทางในการรักษาผูปวยท่ีมีอาการปวดหลังสวนเอวนั้นมีหลายวิธี เชน 
การใชเคร่ืองมือทางกายภาพบําบัดตางๆ การจัด ดัด  ดึง ขอตอระหวางกระดูกสันหลังสวนเอว การยืด
กลามเนื้อหลัง และ การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเน้ือหลัง เปนตน ซ่ึงการรักษาท่ี
กลาวมาขางตนนั้น นักกายภาพบําบัด หรือ ผูใหการรักษา อาจมองปญหาโดยมุงเนนท่ีหลังสวนเอว
เพียงอยางเดียว จึงใหการรักษาแตเฉพะบริเวณหลังสวนเอว  ซ่ึงจากการที่ไดทบทวนวรรณกรรมพบวา 
สาเหตุของอาการปวดหลังสวนเอวท่ีพบไดบอยนั้น อาจมาจากภาวะการทํางานท่ีผิดปกติของขอตอ
ระหวางกระดูกกระเบนเหน็บและกระดูกเชิงกราน (sacroiliac joint dysfunction) ดังนั้นในการตรวจ
ประเมินรางกายผูปวย ควรตรวจท่ี sacroiliac joint ของผูปวยเพิ่มเติมดวย ซ่ึงจะทําใหการวางแผนการ
รักษาอาการปวดหลังสวนเอวครอบคลุมปญหามากขึ้น ผูปวยจะไดไมกลับมามีอาการซํ้าอีก และถา
หากตรวจพบความผิดปกติ นักกายภาพบําบัดก็ควรใหการรักษา sacroiliac joint dysfunction  ดวย   
โดยใชเทคนิค การจัด ดัด  ดึง ขอตอระหวางกระดูกกระเบนเหน็บและกระดูกเชิงกราน รวมกับ 
เทคนิค muscle energy ซ่ึงเทคนิคท้ังสองนี้นับวาเปนเทคนิคท่ีไดผลดี และมีประสิทธิภาพวิธีหนึ่ง 
อยางไรก็ตามการใชเทคนิคท้ังสองนี้จะประสบผลสําเร็จหรือไมนั้น ยอมข้ึนอยูกับทักษะ และความ
ชํานาญของผูใหการรักษาดวย 
  วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย   เพื่อศึกษาผลของการรักษาโดยใชเทคนิค  การจัด ดัด ดึง ขอ
ตอระหวางกระดูกกระเบนเหน็บและกระดูกเชิงกรานรวมกับการใชเทคนิค muscle energy ในผูปวยท่ี
ปวดหลังสวนเอว 

 กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ       ทํากรณีศึกษา (case  study)  ในผูปวยท่ีปวดหลัง
สวนเอว   ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาอยูในกลุมท่ีมีอาการปวดหลังสวนเอว ท่ีมารับการรักษาทาง
กายภาพบําบัด ณ  โรงพยาบาลกลาง ดวยเทคนิค  การจัด ดัด ดึง ขอตอระหวางกระดูกกระเบนเหน็บ
และกระดูกเชิงกรานรวมกับการใชเทคนิค muscle energy  ซ่ึงมีเกณฑการคัดเขา และเกณฑการคัด
ออก  ดังนี้ 
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 เกณฑการคัดเขา  
 -  เปนผูปวยท่ีมีอาการปวดหลังในบริเวณระหวางกระดูกสันหลังระดับอกขอท่ี 12 และระดับ

เอวขอท่ี 5ท่ีไมมีอาการราวลงขาเกินกวาระดับขอพับเขา ซ่ึงมีอาการมาเปนระยะเวลา อยาง
นอย 3 เดือน 

  -  พูดภาษาไทยได และไมมีปญหาในการติดตอส่ือสาร 
 -  ผูปวยยินดีเขารวมทําการศึกษา 

   เกณฑการคัดออก   
 -  เปนผูปวยทีมีอาการปวดหลังสวนเอวท่ีมีสาเหตุมาจากมะเร็ง  หรือ โรคอ่ืนๆ 
 -  เปนผูปวยท่ีเคยไดรับการผาตัดบริเวณกระดูกสันหลังสวนเอว 

  -  มีอาการของไขสันหลัง และ cauda equina ถูกกดทับ   
  -  หญิงต้ังครรภ 
  -  มีภาวะกระดูกพรุน หรือ มีพยาธิสภาพท่ีมีการทําลายกระดูก 

 -  ผูปวยท่ีไดรับยาแกปวดกอนทําการศึกษา 
      วิธีการศึกษา 

 1.  ทําการซักประวัติผูปวย และ สอบถามระดับความเจ็บปวดโดยใช  
        visual analogue scale (VAS) 
 2.  ตรวจรางกาย  

   -  ดู alignment ของ structures ตางๆ 
        - Active movement ของ back 
      - Accessory movement  และ mobility test  ตางๆ ของ sacroiliac joint 

3.  แปลผลการตรวจรางกาย 
 4.  ทําการรักษาโดยใชเทคนิค  การจัด ดัด  ดึง  ขอตอระหวางกระดูกกระเบนเหน็บและ 

กระดูกเชิงกรานรวมกับการใชเทคนิค muscle energy 
   5. สอบถามระดับความเจ็บปวดโดยใช visual analogue scale (VAS) และ ตรวจรางกายซํ้า 
   6. สรุปผลการรักษา 
   การวิเคราะหขอมูล 

 1. เปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดกอน และหลังการรักษา โดยใช visual analogue scale 
(VAS) 

 2. เปรียบเทียบองศาการกมหลัง และการแอนหลัง กอนและหลังการรักษา โดยใช 
  โกนิโอมิเตอร 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  
1. เพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาทางกายภาพบําบัดแกผูปวยท่ีปวดหลังสวนเอว ทําใหผูปวย
สามารถกลับมาทํากิจวัตรประจําวันไดใกลเคียงปกติโดยเร็ว 
2. ทําใหลดระยะเวลาในการรักษา ผูปวยไมตองเสียเวลาในการมารับการรักษาทาง
กายภาพบําบัดท่ีโรงพยาบาลเปนจํานวนหลายคร้ัง 
3. ทําใหลดภาระคาใชจายของผูปวย  

  ตัวชี้วัดความสําเร็จ   จํานวนรอยละของผูปวยท่ีมีอาการดีข้ึนหลังจากไดรับการรักษาดวยเทคนิคการ
จัด ดัด ดึง รวมกับการใชเทคนิค muscle energy 
 
 

                  (ลงช่ือ)  ............................................. 
                (นางธาริณี  ขันธวิธิ) 
                 ผูขอรับการประเมิน 
            ............../............../.............. 
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ภาคผนวก 
 

 
 

รูปท่ี 1 แสดงลักษณะของ sacroiliac joint 
ท่ีมา : www.bonesdoctor.com 

 
 

 
รูปท่ี 2 แสดงลักษณะของ lumbosacral junction 

ท่ีมา : www.magnussa.com 
 



 

  

 
 

 
 

รูปท่ี 3  แสดงตําแหนงท่ีมีอาการเจ็บของ sacroiliac joint dysfunction 

ท่ีมา : www.appliedbiomechanics.co.uk 
 
 
 
 
 

 
 

รูปท่ี 4 แสดงการทํา accessory movement โดยใชสนมือกดลงท่ี PSISโดยตรง 
ท่ีมา : www.sportsinjuryclinic.net 

 
 
 



 

  

 
 

 
 

  รูปท่ี 5 แสดง หมายเลข 1 คือ Lt. sacral sulcus  และ2 คือ Lt. inferior lateral angle(ILA) 
ท่ีมา : http://facstaff.gpc.edu 
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