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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

เรื่อง    การตรวจการเคลื่อนไหวทางระบบประสาทดวยวิธี  Straight  
           Leg  Raising  Test 

2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
เรื่อง    คูมือการออกกําลังกายในสตรีต้ังครรภ 
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โรงพยาบาลกลาง  สํานักการแพทย 



 

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

1. ชื่อผลงาน การตรวจการเคล่ือนไหวทางระบบประสาทดวยวิธี Straight  Leg Raising Test 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ    ระหวางเดือน กุมภาพันธ พ.ศ. 2550 ถึงเดือน  พฤษภาคม พ.ศ. 2550 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

ในสภาพสังคมปจจุบันผูปวยท่ีมารับการรักษาดวยปญหาท่ีเกิดจากพยาธิสภาพของหลังมีมากข้ึน ซ่ึง
มีอาการแตกตางกันไป อาทิเชน มีอาการปวดเพียงหลังอยางเดียว มีอาการปวดหลังรวมกับปวดราวลงขา  
หรือมีอาการปวดเพียงขาอยางเดียว  การตรวจประเมินการเคล่ือนไหวทางระบบประสาทท่ีนักกายภาพบําบัด
มักเลือกใชในการตรวจผูปวยเหลานัน้คือ การตรวจ SLR  ซ่ึงผูเรียบเรียงก็เปนคนหนึ่งท่ีเลือกใชวธีิการตรวจน้ี
ดวย คือ การยกขาผูปวยถึงจุดท่ีมีอาการปวดแลวพิจารณามุมองศาท่ียกไดวาเปนหมอนรองกระดูกทับเสน
หรือเปนกลามเน้ือตึง  เพือ่ใชวางแผนการรักษาในผูปวยแตละราย ผลปรากฏวามีผูปวยบางรายรักษาแลว
อาการดีข้ึน  สวนบางรายยงัคงมีอาการปวดอยู ผูเรียบเรียงจึงมีความคิดวาปจจัยหนึ่งท่ีทําใหการรักษาไมดีข้ึน
นาจะมาจากการตรวจท่ียังไมครอบคลุม จึงไดคนควาหาความรูเพิ่มเติมในเร่ืองท่ีเกีย่วของกับวิธีการท่ีใชตรวจ
ในผูท่ีมีอาการมาจากพยาธิสภาพของหลัง  พบวาการตรวจ SLR เปนวธีิการตรวจท่ีนยิมใช ซ่ึงในหนังสือและ
วรรณกรรมตางๆไดอธิบายวธีิการตรวจของ SLR ไววามีความหลากหลายและกลาวถึง SLRในแงมุมตางๆไว 
ผูเรียบเรียงเหน็วาเปนส่ิงท่ีนาสนใจ  จึงไดรวบรวมขอมูล ท่ีเกี่ยวของกับ SLR เทาท่ีพอจะหาไดใหมากท่ีสุด 
เพื่อเปนประโยชนแกนกักายภาพบําบัดและผูใหการรักษาในสาขาอ่ืนท่ีใชการตรวจ SLR โดยเปนการพัฒนา
ความรูเกี่ยวกบัการตรวจใหดีข้ึน สามารถหาสาเหตุของปญหาท่ีผูปวยเปน อันจะนําไปสูการวางแผนการ
รักษา และใหการรักษาผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
4. สรุปสาระสําคญัของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

ในสังคมปจจบัุนมีผูปวยท่ีมีอาการจากพยาธิสภาพของหลังมีมากข้ึนเร่ือยๆ  วิธีการตรวจท่ีนยิมใชใน
การตรวจประเมินผูปวยท่ีมีพยาธิสภาพจากหลัง คือ การตรวจ SLR  ผูเรียบเรียงไดคนควาหาขอมูลท่ีเกี่ยวของ
กับการตรวจจากหนังสือและวรรณกรรมตางๆ    โดยเนื้อหาประกอบดวย  

- อธิบายถึงส่ิงท่ีตองคํานึงถึงเม่ือตรวจ  SLR วาเปนการตรวจเพื่อดูความสัมพันธของท้ังทาง
กลศาสตรและทางสรีรวิทยา   

- การเคล่ือนไหวทางระบบประสาทท่ัวไปทีป่กติควรมีรูปแบบอยางไร 
- วิธีการทดสอบ  SLR  เปนอยางไร 
- ขอบงช้ีในการตรวจ SLR 
- การตอบสนองของ  SLR ท่ีพบในคนปกติ และในผูท่ีมีอาการปวด 
- รูปแบบการตรวจท่ีหลากหลายของ SLR 
- ปญหาท่ีพบในการตรวจ SLR 
ข้ันตอนการดําเนินการ 
1. รวบรวมขอมูลท้ังหมดท่ีเกี่ยวกับการตรวจ SLR จากหนังสือ และวรรณกรรม ตาง ๆ 
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2. แปลขอมูล 
3. เรียบเรียงขอมูลท่ีแปลไว โดยเช่ือมโยงเนื้อหาท่ีมีความเก่ียวของและจัดลําดับความสําคัญกอนหลัง 
4. อานทบทวนเนื้อหา  โดยตัดทอนบางสวนท่ีไมเกี่ยวของ และคนควาเพิ่มเติมเพื่อใหขอมูลบางสวน 
    ชัดเจนข้ึน 
5.  เผยแพรขอมูล 

5. ผูรวมดําเนินการ “ ไมมี ” 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ  

       ผูเสนอเปนผูเรียบเรียงผลงานวิชาการทั้งหมด จดัทําเปนบทความโดยมีรายละเอียดดังตอไปนี ้      
  การตรวจการเคล่ือนไหวทางระบบประสาท  SLR ( Neurodynamic test – SLR ) 

ในสภาพสังคมปจจุบัน มีผูปวยท่ีมีอาการปวดมาจากพยาธิสภาพของหลังเพิ่มมากข้ึนเปนจํานวนมาก 
ซ่ึงอาการปวดมีหลายประเภท อาทิเชน ปวดหลังเพียงอยางเดยีว ปวดหลังรวมกับปวดราวลงขา และปวดขา
เพียงอยางเดียว ฯลฯ โดยผูปวยเหลานั้นสวนใหญมักมาพบแพทยหรือนักกายภาพบําบัดเพื่อรับการรักษา หลัก
ปฏิบัติท่ีนักกายภาพบําบัดทําเม่ือรับผูปวยท่ีมีอาการปวดมาดูแล คือ การซักประวัติ และตรวจประเมินรางกาย
ผูปวยเพื่อหาสาเหตุของอาการกอนแลวจึงใหการรักษา โดยการตรวจประเมินรางกายผูปวยมีดวยกนัหลายวิธี 
เชน การตรวจการเคล่ือนไหวของหลัง การตรวจการนํากระแสประสาท การตรวจกําลังกลามเนื้อ และการ
ตรวจการเคล่ือนไหวของระบบประสาท  ฯลฯ  ซ่ึงวิธีการเลือกตรวจข้ึนกับปจจยัหลายอยาง เชน ข้ึนกับพยาธิ
สภาพของโรคนั้น ๆ ข้ึนอยูกับประสบการณและความชํานาญของผูตรวจแตละคน โดยการทดสอบหนึ่งท่ี
สําคัญท่ีผูใหการรักษามักใชตรวจประเมินเหมือนกนัในผูปวยท่ีมีพยาธิสภาพท่ีหลัง คือ การทดสอบ SLR 
 โดยการทดสอบ SLR ท่ีทํากันอยูก็มักมีความหลากหลาย เนื่องมาจากวิธีการทดสอบ SLR มีหลาย
ข้ันตอนข้ึนอยูกับจุดประสงคในการตรวจ รวมกับความรูความชํานาญและประสบการณของผูตรวจ อาทิเชน 
นักกายภาพบําบัดบางคนอาจตรวจเฉพาะการยกขาไปถึงจุดท่ีผูปวยปวด โดยนักกายภาพบําบัดบางคนอาจยก
ขารวมกับการเพ่ิมการเคล่ือนไหว หรือการเปล่ียนทาทางในสวนอ่ืนของรางกายผูปวยเขาไวดวยในการ
ทดสอบ  ฯลฯ   จึงทําใหการแปลผลซ่ึงนําไปสูการรักษาของนักกายภาพบําบัดมีความแตกตางกัน   แตท้ังนี้
ความรูเกี่ยวกับ  SLR  มีความสําคัญประการหนึ่งท่ีจะชวยใหผูตรวจสามารถตรวจแยกและเลือกรูปแบบการ
รักษาใหเขากับพยาธิสภาพและอาการของผูปวยได   ในท่ีนี้ผูเรียบเรียงจึงไดรวบรวมขอมูลท่ีเกี่ยวของกับการ
ตรวจ  SLR ไว    เพื่อใชเปนประโยชนแกผูตรวจตอไป 

การเคล่ือนไหวทางระบบประสาทมีความหมายรวมถึง ท้ังทางกลศาสตร (mechanic) และทาง
สรีรวิทยา (physiology) ของระบบประสาท  ซ่ึงท้ังสองอยางมีความสัมพันธซ่ึงกันและกัน1  เชน ในกรณีของ 
เสนประสาทขาดเลือด และกรณีมีการลดลงของ axonal transport2  จึงทําใหเม่ือทําการทดสอบการเคล่ือนไหว
ของระบบประสาทจึงตองตรวจดูท้ังทางกลศาสตรและทางสรีรวิทยาดวย ซ่ึงในทางกลศาสตร ควรจะเปนการ
ตรวจดูความสามารถของ sciatic nerve tract ในการเคล่ือนไหวและการ strain ท่ีสัมพันธกับเนื้อเยื่อโดยรอบ 
เชน สัมพันธกับหมอนรองกระดูกสันหลังของเอวสวนลาง ในสวนของทางสรีรวิทยา อาจจะเปนการดู 
ความสัมพันธของการไหลเวียนเลือด (blood flow) ดูความสัมพันธ ion channel activity  ของการอักเสบ
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(inflammation) และดูการเปล่ียนแปลงท่ีแสดงออกมาของระบบประสาทสวนกลางในเสนประสาท sciatic1  

จากการศึกษาท่ีผานมาท่ีสัมพันธกับการไหลเวียนเลือด  ไดทําการศึกษาในผูปวยหมอนรองกระดูกสันหลัง
เคล่ือน พบวาเม่ือเสนประสาทถูกกด การไหลเวียนเลือดจะลดลง3    

 การทดสอบการเคล่ือนไหวทางระบบประสาทไมควรจะเปนการวิเคราะหความสามารถทางความยืด
ยาวออก (lengthening หรือ stretching) และความสามารถทาง sliding หรือ gliding เทานั้น   มันควรเปนการ
ตรวจท่ีรวมถึงความสามารถของระบบประสาทในการตระเตรียมตอการเปล่ียนแปลงใน  interfacing 
structures อีกดวย1  อีกท้ังการทดสอบความสามารถในการเคล่ือนไหวของระบบประสาทควรเปนการตรวจดู
ความผิดปกติของเยื่อหุมไขสันหลังท้ังสวนกลางและรอบนอก  โดยการทดสอบใหถึงจุดท่ีมีอาการแสดง
ออกมา ในทางทฤษฎี ถาเยื่อหุมไขสันหลังเปนแผลเปนหรือมีการอักเสบ จะขาดความยืดหยุนเม่ือถูกยืด4 ใน
การศึกษาท่ีผานมา5-7   สังเกตวา tension ท่ีเกิดข้ึนท่ี lumbosacral nerve root  เปนผลมาจาก การ displacement 
ของเยื่อหุมไขสันหลัง   nerve roots และ lumbosacral plexus  ขางเคียง  ซ่ึงเม่ือรางกายเคล่ือนไหวจะเปนการ
เคล่ือนไหวของระบบประสาทท้ังสวนกลาง  และโดยรอบซ่ึงเคล่ือนท่ีกลมกลืนไปกับการเคล่ือนไหวของ
รางกาย โดยการเคล่ือนไหวทางระบบประสาทท่ัวไปที่ปกติประกอบดวย 3 เหตุการณ 8-12   โดยเหตุการณแรก 
คือ มีการกระจายของ tension และเสนประสาทจะถูกยืดยาวเมื่อสวนของรางกายท่ีเสนประสาทนั้นอยูถูกยืด
ยาวออกลักษณะคลายกลองสองทางไกลท่ียืดเขาออกได   กลไกลการสงผานแรงนี้เปนเร่ืองซับซอน 
เสนประสาทในบางบริเวณสามารถตานทานแรงไดมากกวา 50 กิโลกรัม13  เหตุการณท่ีสอง คือ เสนประสาท
มีการเคล่ือนตัว (sliding) ในทิศ ตามขวางและตามยาวได   และเหตุการณสุดทาย คือ ระบบประสาทมีการบิด
และการเปล่ียนแปลงรูปรางเม่ือรางกายมีการเคล่ือนท่ี หรือระบบประสาทมีการเปล่ียนแปลงภาคตัดขวาง 
(cross-sectional changes) เชน การงอขอศอกทําใหเกิดแรงดันตอเสนประสาท ulnar ท่ีอยูบริเวณขอศอก14  ซ่ึง
จากการศึกษาที่ผานมา15-16   สามารถสนับสนุนเหตุการณ 3 อยาง คือ พบวา ผลของการยินยอมของเนื้อเยื่อ
ประสาทเม่ือทดสอบ  SLR  รวมกับกระดกขอเทาหรือกมคอ   ในคนท่ีมีอาการปวดเร้ือรังในลักษณะ 
radiculopathy ท่ีบริเวณ L5 หรือ S1 มีคาปกติ   ซ่ึงแสดงถึงความยืดหยุนตลอดชวงการเคล่ือนไหวของเนื้อเยื่อ
ประสาทมีคาปกติดวย   สามารถอธิบายไดดวยคุณสมบัติทางชีวกลศาสตรของเน้ือเยื่อประสาทท่ีมี
ความสามารถในการเปล่ียนรูปราง และมีความเคยชินตอการเปล่ียนแปลงในแงการยืดยาวออก (elongation)  
การเล่ือนตัว (sliding) และ elastic deformation10-12, 17-19   ซ่ึงในการศึกษาท่ีผานมา15  ยังพบอีกวาคาความ
ยินยอมท่ีปกตินั้นจะเปล่ียนแปลงไดเม่ือมีการกระตุนท่ีกลามเน้ือ hamstring ระหวางทดสอบ SLR ซ่ึงเปนการ
สะทอนถึง mechanosensitivity ของระบบประสาท  ดังนั้นเทคนิคท่ีเหมาะสมที่ใชในการรักษาควรเปน
เทคนิคการดัดดึงเคล่ือนไหวขอตอท่ีนุมนวล 20    
กายวิภาคศาสตรของระบบประสาททางการเคล่ือนไหว ( dynamic  neuroanatomy) 21 

 ภายในระบบประสาทท่ัวๆไปตองมีรูปแบบดังนี ้
- การ sliding, gliding และ strain เชน ในเสนประสาท sciatic คุณสามารถนํามือของคุณมาแตะถึงเทาได 
- การคืนกลับมายืดยาวออกจากตําแหนงท่ีหดส้ันอยู เชน  cervical meninges จากตําแหนงท่ี กมอยูไปอยู
ในตําแหนงท่ีแอน ( flexion ไปยัง extension ) 
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- มีการกดทับได (compression) เชน  เสนประสาท ulnar ถูกกดทับอยูท่ีกระดูก humerus ระหวางการงอ
ขอศอก  

- มีความแข็งแรง  เชน เสนประสาท sciatic ระหวางการเตะฟุตบอล 
- มีความรวดเร็วและความรุนแรงในทันทีทันใด (jolting) เชน meninges ไขสันหลังและกานสมอง
ระหวาง whiplash 

- สามารถไดรับแรงซํ้าๆ  เชน เสนประสาท median ท่ีขอมือ (carpal tunnel) ของนักดนตรี 
- มีการโคงงอได เชน  เสนประสาท tibial ท่ีขอเขาเม่ืองอเขาเต็มท่ี 
- มีการคัดเลือกของเหลวและสารทางเคมีบางสวนซ่ึงยินยอมใหไหลเขาตัวเซลประสาท (neurone) 

แนวทางในการปฏิบัติเม่ือทดสอบการเคล่ือนไหวทางระบบประสาทโดยท่ัวไป21 

 สามารถสรุปอยางยอได ดังนี ้
- ต้ังสมมุติฐานในลําดับช้ันของเหตุผล (reasoning categories) ท้ังหมดกอนการทดสอบโดยเฉพาะ
เหตุผลทางพยาธิชีววิทยา (pathobiology)  specific dysfunction ของการตรวจ ทราบถึงขอควรระวังและ
แหลงกําเนิดของอาการ 

- บอกผูปวยวาอะไรท่ีคุณกําลังจะทํา และอะไรท่ีผูปวยอาจจะคาดหวังไว ทําใหผูปวยรูสึกสบายท่ีจะให
ขอมูลการตอบสนองใดๆท่ีเกิดข้ึนท่ีตําแหนงใดๆในการทดสอบ 

- ทําการทดสอบในดานท่ีปวดนอยกวาหรือดานท่ีไมปวดกอน   แตถามีตําแหนงท่ีแตกตางกันเพียงเล็ก- 
    นอย ใหทําการทดสอบท่ีดานซายกอน 
- ทาเร่ิมตนควรจะอยูในแนวเดียวกัน เกิดความเปล่ียนแปลงใดๆที่แตกตางจากปกติควรบันทึกไว 
- บันทึกอาการตอบสนองท้ังพื้นท่ีและพฤติกรรมอาการ 
- มองดูทาทางท่ีลดความเจ็บปวด (antalgic posture) และการตอบสนองทาง motor อ่ืนๆระหวางการ
ทดสอบ ( เชน การยักสะโพก หรือการแอนคอระหวาง SLR) 

- ทําการทดสอบใหสมมาตรกันท้ังสองดาน 
- อธิบายส่ิงท่ีตรวจพบแกผูปวย 
- ทําซํ้าการทดสอบหลายคร้ังกอนบอกคาท่ีแทจริงแกผูปวย 

การตรวจการเคล่ือนไหวทางระบบประสาทดวยวิธี Straight  Leg  Raise (  SLR) 
วิธีการตรวจ SLR 

1.  ใหผูปวยนอนหงายไมหนุนหมอน (เนื่องจากการหนุนหมอนมีอิทธิพลทางกลศาสตรตอ neural 
tissues ของกระดูกสันหลังสวนเอว5, 22-24) หรืออาจประยุกตทาทางการนอนได เม่ือผูปวยมีอาการที่ทํา
ใหนอนหงายลําบาก8  และนอนชิดขอบเตียงดานหน่ึงพรอมกับเหยียดขาสองขางออก โดยนัก
กายภาพบําบัดระวังไมใหเกิดการหมุนออกของขาผูปวย 

2.  นักกายภาพบําบัดยืนหันหนาเขาหาผูปวย และวางมือขางหนึ่งไวใตขอเทา โดยหลีกเล่ียงการกดถูก 
peripheral nerves ท่ีอยูต้ืน  สวนมืออีกขางหนึ่งวางเหนอืกระดูกสะบา 

3.  รักษาเขาใหเหยยีดตรง งอขอสะโพกใหอยูแนว perpendicular 
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4.  ทําการยกขาในชวงส้ันๆหรือทําใหเกดิการตอบสนองทาง motor หรือ sensory โดยขึ้นกับสมมุติฐาน 
ของขบวนการทางพยาธิชีววทิยาท่ีมีเหตุผลอยูกอน 

5.  ระมัดระวังการตองสนองของอาการท่ีเกิดข้ึนท้ังกอน ระหวางและภายหลังการทดสอบ 
6.  ตองมีความต้ังใจและระมัดระวังในการควบคุมการเคล่ือนไหวแตละข้ันตอนใหอยูในตําแหนงท่ี
ถูกตองและนุมนวล 

   จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับความนาเช่ือถือของการตรวจ SLR25 พบวา การทดสอบ 
SLR ในแตละคร้ังอาจไดคาท่ีไมเหมือนกนัได จึงมีการแนะนําการลดขอผิดพลาดของการทดสอบ เชน ทาทาง
และตําแหนงท่ีเคล่ือนไหวของขอสะโพก เขา ขอเทา รวมถึงทาทางของคอ ควรอยูในตําแหนงเดียวกันของ
การทดสอบในแตละคร้ัง   การทดสอบควรใชมานั่งยาว เต้ีย ท่ีมีความแข็ง  และควรมีการทําตําแหนงบน
รางกายสวนท่ีใชวางเคร่ืองมือท่ีทดสอบดวย ( landmark) 
ขอบงชีใ้นการตรวจ SLR  
   SLR เปนการตรวจท่ีใชเพื่อการรักษาและวินิจฉัย ซ่ึงสวนใหญมักเปนการวินิจฉัยในหมอนรองกระดูก
สันหลังปล้ินท่ีเอวซ่ึงการตรวจจะชัดเจนท่ีรากประสาทระดับ  L5 ,S1 และรองลงมา คือ ท่ีระดับ L4 และ S2

11  

ซ่ึงสามารถสนับสนุนไดจากการทําการทดลองในศพ พบวาการทดสอบ SLR สามารถเพ่ิม tension  ในราก
ประสาท L 2, L3 ,L4 ,L5 และ S1 ได ซ่ึงมีการเคล่ือนท่ีของ intrathecal  และ tension ของรากประสาทสวนท่ีอยู
ระดับลางมากกวารากประสาทท่ีอยูระดับบน26  นอกจากน้ัน SLR ยังเปนการทดสอบการเคล่ือนไหวของขอ
สะโพก ขอตอ sacroiliac และขอตอของเอวสวนลาง หรือการตรวจอาจจะเปนการยืดกลามเนื้อ hamstring27 
ไดอีกดวย นอกจากนั้นการตรวจยังสามารถใชตรวจไดในกรณีมีการรบกวนของเสนประสาทท่ีขา หรืออาจมี
หมอนรองกระดูกสันหลังปล้ินท่ีชวงอก ซ่ึงทําใหเกิดอาการท่ีขา หรือในกรณีมีอาการปวดท่ีสนเทาก็ได และ
ยังสามารถใชทดสอบ mechanical sensitivity ของ lumbosacral neural structure,   lumbosacral trunk & 
plexus ท่ีอยูบริเวณกระดูกเชิงกราน และอยูตามเสนประสาท sciatic และ tibial ตามขาจนไปถึงเทาได8  จาก
การศึกษา28  พบวา SLR สามารถใชตรวจดูความรุนแรง ของสตรีหลังต้ังครรภท่ีมีอาการปวดบริเวณกระดูก
เชิงกราน (Posterior  pelvic pain after pregnancy - PPPP) ไดอีกดวย   นอกจากนี้การเคล่ือนไหวท่ีปกติของ
ระบบประสาท ระหวางการตรวจ SLR ยังพบวาเนื้อเยื่อสวนอ่ืนท่ีไมใชเสนประสาท เชน กลามเน้ือ  ขอตอ 
zygapophyseal สวนเอว และเนื้อเยื่อเกี่ยวพันก็สามารถจํากัดการเคล่ือนไหว หรือเกิดอาการท่ีไมสุขสบายของ
ขาข้ึนไดดวย27, 29-32 

การเคล่ือนท่ีของเสนประสาทเมื่อตรวจ SLR  
 เม่ือยกขาผูปวยข้ึน ขอสะโพกจะถูกยกข้ึนในทา SLR จะเปนการเพ่ิมแรงตึง tension เขาไปในกลามเน้ือ
hamstring และผลตอมาเกิดการหมุนของกระดูกเชิงกรานไปดานหลังเร่ิมแรกเทากับ 10 องศา ของการยกขา33  

โดยการเคล่ือนไหวของกระดูกเชิงกรานจะทําใหเกิดการงอของกระดูกสันหลัง10 และเกิดการเคล่ือนท่ีท้ังหมด
ของกระดูก กลามเน้ือและโครงสรางทางระบบประสาทใน lumbopelvic  จึงทําใหการทดสอบ SLR ไม
สามารถแยกโครงสรางระหวาง  neural  และ musculoskeletal ได   ดังนั้นจึงตองมีการวินิจฉัยแยกเพิ่มข้ึนมา
ในการทดสอบ  SLR   ในการศึกษาการตรวจประเมินทางระบบประสาทดวยวิธี SLR และ เพิ่มแรงตึง 
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(tension) เขาไปในเสนประสาท พบวาถาจุดกําเนิดของอาการปวดเปนท่ีกลามเนื้อ (ไมใชโครงสรางท่ีเปน 
neural) อาการปวดจะไมเพิ่มข้ึน 34 

 เม่ือยก SLR จะเกิดการมาบรรจบกันของเสนประสาทท่ีขอสะโพก35 โครงสรางทางระบบประสาทท่ีอยู
เหนือและลางตอขอสะโพกจะเล่ือนท่ี (slide) มาท่ีขอสะโพก   การเคล่ือนท่ีไปท่ีสวนปลายของ lumbosacral 
trunk  และของรากประสาท Lumbosacral ในชองกระดูกสันหลังโดยตัวเองจะเคล่ือนประมาณ 9 - 10 
มิลลิเมตร11   และ  nerve bed  ท่ีอยูระหวางขอสะโพกและขอเทาจะถูกยืดยาวออกไดมากเทากับ 124 
มิลลิเมตร36 

จากการศึกษา35 พบวา ถาใหขาผูปวยอยูในทางอขอสะโพกและงอเขาไวกอน จากนั้นจึงเหยียดเขา
ผูปวยข้ึน พบวา เสนประสาท  tibial จากขอเทา และเสนประสาท sciatic จากหลังจะเคล่ือนท่ีมาบรรจบกันท่ี
ขอพับเขา   แตถายกขาผูปวยในทา SLR  คือ งอสะโพกเขาเหยียดตรงไวกอน แลวจึงกระดกขอเทาข้ึน   พบวา
เสนประสาท tibial  ท่ีนองจะเคล่ือนท่ีในทิศลงไปท่ีขอเทา  
การตอบสนองท่ีปกตขิองการตรวจดวยวิธี SLR 
   การตอบสนองของ SLR มีไดหลากหลายในคนท่ีมีสุขภาพดี ไดทําการศึกษา37ในบุรุษไปรษณียชาว
อังกฤษ 500 คน ซ่ึงมีอายุระหวาง 22-63 ป  พบวาชวงการเคล่ือนไหวของ SLR ท่ีไดนอยท่ีสุดคือ  56 องศา 
และท่ีไดมากท่ีสุดคือ  115  องศา มีคาเฉล่ีย ( mean ) อยูท่ี 83.4 องศา ซ่ึงการตอบสนองมักจะมี 3 บริเวณหลัก 
คือ  บริเวณดานหลังของตนขา   บริเวณดานหลังเขา   และนอง จนไปถึงเทา   อาการท่ีเกิดข้ึนมักเปนลักษณะ 
“ deep stretch sensation ” 21 

แตบางการศึกษา พบวาชวงการเคล่ือนไหวมีชวงอยูระหวาง 50 องศา ถึง 120 องศา และการตอบสนอง
อยูบริเวณ ดานหลังตนขา เขา นองสวนตน23, 38 

บางการศึกษา21 ในผูปวยบางรายอาจจะยกขาไดเพยีง 2-3 องศา  และผูปวยบางรายมีการเคล่ือนไหว
ท่ีมากเกินไป เชน นักเตนรําและนักยิมนาสติก ดูเหมือนการเคล่ือนไหวไดดีเลิศ  แตการเคล่ือนไหวนั้นได
ซอนพยาธิสภาพอยู   
การตอบสนองท่ี positive ของ SLR 

- ในการศึกษาโดยใชแบบสอบถาม พบวา ผูตอบแบบสอบถามเกือบท้ังหมดใหขอมูลวา การทดสอบ 
SLR ท่ีไดผล positive หมายความวาเกดิอาการเจ็บปวดข้ึนระหวางการยกขา และกลไกท่ีทําใหเกิด
อาการปวดเม่ือทําการทดสอบ SLR มีดวยกันหลายประการ เชน เสนประสาทและเยื่อหุมไขสันหลัง
ถูกยืด เสนประสาทถูกดึงยืดในกรณหีมอนรองกระดกูสันหลังปล้ิน เสนประสาทถูกจํากัดการ
เคล่ือนไหวในบริเวณ intervertebral foramen การยืดท่ีเสนประสาท sciatic การระคายเคืองทางเคมี 
(chemical irritation) ของเสนประสาท และอาจเกดิจากกลไกลการปองกันตนเองของกลามเนือ้ 
hamstring และการศึกษา พบวา มีการใชการทดสอบ SLR ในการรักษาผูปวยหมอนรองกระดกูสัน
หลังปล้ิน39 

- การทดลองในสัตว เม่ือเสนประสาท sciatic  บาดเจ็บ ในสัปดาหแรกของการบาดเจ็บ จะมีการ
เปล่ียนแปลงแรง strain มากที่สุดในเสนประสาทระหวางทํา SLR ซ่ึงแสดงถึงความเสียหาย (impair) 
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ของการนํากระแสประสาทและการไหลเวียนเลือด จึงเปนขอควรระวังในการให  tension เขาไปใน
เสนประสาท โดยเฉพาะอยางยิ่งในสัปดาหแรกของการบาดเจ็บ40 

Sensitising  tests  ( รูปภาพและตัวอยางท่ีภาคผนวก) 
 เปนการทําใหรางกายมีการเคล่ือนไหวเพิม่เติมคลายกับการใหแรงลักษณะทางกลศาสตรท่ีมากข้ึนตอ
ระบบประสาท โดยท่ีสามารถเพ่ิมการเคล่ือนไหวในชวงเวลาท่ีแตกตางกันในระหวางการทดสอบได เชน 
กระดกขอเทากอนการทํา SLR หรือ ทํา SLR กอนกระดกขอเทาก็ได 

การ sensitize มีหลายรูปแบบดังนี ้
1) SLR + การกระดกขอเทาข้ึนและบิดเทาออกดานนอก  (  Dorsiflexion + Eversion )  

วิธีการ มือหนึ่งของนักกายภาพบําบัดรองรับท่ีเทา ซ่ึงสามารถเพิ่มการเคล่ือนไหวในทาคว่ํา (pronation) 
หรือ หงายฝาเทา (supination)ได  สวนอีกมือหนึ่งของนกักายภาพอยูควบคุม ท่ีเขา  โดยนกักายภาพบําบัดตอง
ระวังขอเทาบิดเขาดานใน เนื่องจากธรรมชาติเทาจะบิดเขาดานในอยูแลว  (รูปภาพท่ี 1.1และ1.2)21 

ขอบงช้ี  เปนทาทดสอบท่ีเพิ่มแรงตึง ตอเสนประสาท tibial ใชตรวจในผูท่ีมีอาการปวดท่ีนอง ปวดสน
เทา 8  และสามารถใชตรวจเสนประสาท plantar ไดดวย21 

การตอบสนองท่ีปกติ 8 

1. ชวงการเคล่ือนไหว SLR จะได 45 – 80 องศา 
2. จะมีอาการเหมือนถูกดึงร้ัง (stretching) ในนอง และแผขยายไปตามแนวดานในของขอเทาและ

ฝาเทา 
2)  SLR + กระดกขอเทาลงและบิดเทาเขาดานใน  ( Plantarflexion + Inversion ) 

วิธีการ มือหนึง่ของนักกายภาพบําบัดอยูท่ีเทาเพื่อควบคุมการเคลื่อนไหวของเทาในทิศทางท่ีตองการ อีก
มือหนึ่งควบคุมเขา (รูปภาพท่ี 2.1 และ 2.2)21 

ขอบงช้ี  เปนทาท่ีทดสอบเสนประสาท superficial peroneal ท่ีอยูบริเวณหลังเทา และใชทดสอบเมื่อ
ผูปวยมีอาการ L4, L5 radiculopathy  ปวดบริเวณดานหนาคอนไปทางดานนอกของขา ขอเทา และหลังเทา8 

การตอบสนองปกติ 
พบในงานวิจยั41 ท่ีไดทําการศึกษาในนักเรียน ปกติจํานวน 50 คน และ งานวิจยัท่ีผานมา42  พบวามี

อาการปวดท่ีดานหนาคอนไปทางดานนอก (anterolateral) ของขาและเทา อีกท้ังยังมีอาการปวดไปท่ีดานหลัง
ของตนขาได และถาเพิ่มการยกขาอาการจะปวดท่ีดานหลังเขาและนองไดดวย 
3) SLR + กระดกขอเทาข้ึนและบิดเทาเขาดานใน  (Dorsiflexion + Inversion) 

วิธีการ มือหนึง่ของนักกายภาพบําบัดอยูท่ีเทาเพื่อควบคุมการเคลื่อนไหวของเทาในทิศทางท่ีตองการ อีก
มือหนึ่งควบคุมเขา (รูปภาพท่ี 3.1)21 

ขอบงช้ี เปนทาท่ีใชทดสอบในผูท่ีมีอาการท่ีเอ็นรอยหวายและท่ีขอเทา เนื่องจากทานี้เปนการทดสอบ
เสนประสาท sural ท่ีวิ่งไปทางดานนอกของเอ็นรอยหวายและลงไปที่ตาตุมดานนอก7  ใชทดสอบผูท่ีมีอาการ
ปวดบริเวณดานหลังคอนไปทางดานนอกของขา ขอเทา และเทา เชน ขอเทาแพลง S1 radiculopathy , cuboid 
syndrome และ peroneal tendonitis 8 
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การตอบสนองท่ีปกติ  
1. จากงานวจิยัท่ีผานมา42  ท่ีทําการทดลองในอาสาสมัคร 30 คน ท่ีมีอายุ 18-30 ป พบวามีอาการท่ี

บริเวณดานหลังของนอง และดานหลังคอนมาทางดานนอกของขอเทา ซ่ึงบางรายมีอาการที่ขอบดานนอกของ
เทา บางรายมีอาการที่ดานหลังของตนขาและเขา 

2.  สามารถยกขาได 30-60 องศา 8 
4). SLR + หุบขอสะโพก ( Adduction) 

วิธีการ นักกายภาพบําบัดยกขาผูปวยในลักษณะ SLR และหุบขาผูปวยเขาดานใน 
เปนทาท่ีใชทดสอบท่ีสงสัยวาผูปวยมีอาการมาจากขอสะโพก และเปนทาท่ีเพิ่มการตอบสนองตอ SLR43  

(รูปภาพท่ี 4.1)21 

5). SLR + หมุนขอสะโพก เขาดานใน  ( Medial rotation ) 

 วิธีการ นักกายภาพบําบัดยกขาผูปวยในลักษณะ SLR และหมุนขาผูปวยเขาดานในเปนทาท่ีเพิ่มแรง
ตึงตอเสนประสาท peroneal ท่ีเปนแขนงจากเสนประสาท sciatic และ  เพิ่มแรงตึงท่ี lumbosacral plexus 8  มี
ความสัมพันธกับ รากประสาท และ sciatic nerve6 หรือใชเม่ือการตรวจรางกายแลวสงสัยวามีแหลงกําเนิดมาจาก
ขอสะโพก21  เชน เม่ือผูปวยหมุนเอวในทายืน  แลวมีอาการปวด อาการปวดอาจเนื่องมาจากการหมุนของขอ
สะโพกก็ได หรือผูปวยท่ีใหประวติัวามีอาการปวดกนเม่ือหมุนตัวไปดานขวา คุณอาจสงสัยท่ีสะโพกก็สามารถ
ทําการทดสอบโดยหมุนขอสะโพกดานขวากอนจะยก SLR ก็ได (รูปภาพท่ี 5.1 และ 5.2)21 

6). SLR + การกมคอ  ( Cervical flexion ) 
 สามารถใชทดสอบเม่ือสงสัยวาผูปวยมีอาการปวดมาจากการเคล่ือนไหวของคอ (รูปภาพท่ี 6.1, 6.2)21 

ปญหาท่ีพบบอยในการตรวจ SLR โดย sensitize 8 

1 ไมสามารถควบคุมการเคล่ือนไหวของเขาใหอยูในแนวตรงได 
2 ไมสามารถควบคุมขอสะโพกใหอยูใน neutral ได 
3 ไมสามารถควบคุมการสงผานแรงใหสามารถเกิดไดตลอดชวงการเคล่ือนไหว ต้ังแตเร่ิมตนจนจบ
การตรวจได   เนื่องจากมีการเปล่ียนตําแหนงการยืนของผูตรวจ 

สรุป 
      การตรวจการเคล่ือนไหวทางระบบประสาทดวยวิธี SLR เปนวิธีการตรวจท่ีควรพิจารณาถึง

ความสัมพันธระหวางกลศาสตรและสรีรวิทยาควบคูกันไปดวย   เพราะผูปวยอาจมีแนวโนมเปนไปในทาง
กลศาสตรมากกวาทางสรีรวิทยา  หรือ  ทางสรีรวิทยามากกวาทางกลศาสตรก็ได   อีกท้ังกอนการตรวจ 
SLR ควรมีการตั้งสมมุติฐานไวกอนวาผูปวยนาจะมีตนกําเนิดของอาการปวดอยูท่ีใด  เพื่อใหผูตรวจมี
เปาหมาย และเปนการทดสอบสมมุติฐานท่ีต้ังไวดวยวาเปนจริงหรือไม 

      ความหลากหลายของการตรวจ  SLR  มีจุดประสงคเพื่อ เพิ่มแรงตึงใหมากข้ึนตอระบบประสาท 
(sensitize) ซ่ึงโดยปกติแลว  SLR  ท่ีไมมีการ sensitize  นั้นก็สามารถใชตรวจประเมินไดระดับหนึ่งวา 
ผูปวยอาจจะมีพยาธิสภาพมาจากหมอนรองกระดูกสันหลังปล้ิน หรือ กลามเนื้อขาตึง  และยังดูการ
เคล่ือนไหวของเสนประสาท sciatic ไดดวย  แตไมสามารถใหรายละเอียดไดถึงแขนงของเสนประสาท 
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sciatic ซ่ึงก็คือ เสนประสาท tibial   เสนประสาท  superficial   peroneal  เสนประสาท sural  เสนประสาท 
lateral  cutaneous และเสนอ่ืนๆ ได    จึงตองมีการ sensitize  ในทิศทางท่ีแขนงของเสนประสาทเหลานั้น
พาดผาน   เพื่อเปนการตรวจเพิ่มข้ึนอีกระดับหนึ่ง เปนการมองปญหาใหแคบลง สามารถระบุตําแหนงได
ถูกตองมากข้ึน 

      โดยผลการทดสอบท่ีไดคา positive คือ เม่ือทําการ sensitize แลวสามารถทําให อาการปวด ท่ีมีอยูเดิม
ของผูปวยมีเพิม่มากข้ึนได 34  เชน ผูปวยท่ีมีอาการปวดท่ีหนาแขง แลวทํา SLR + hip adduction อาการปวด
ท่ีหนาแขงของผูปวยมีเพิ่มมากข้ึนจากท่ีมีอยูเดิม  และหนังสือบางเลม4 ไดกลาววา positive คือ เม่ือทําการ 
sensitize แลวสามารถทําให อาการปวดท่ีมีอยูเดิมของผูปวยมีเพิ่มมากขึ้นหรือลดลงไดอีกดวย เชน ถาตรวจ 
SLR แลวกระตุนอาการปวดของผูปวย แลวผูตรวจเพิ่มการกมคอในผูปวยแลว พบวาผูปวยมีอาการปวดเพ่ิม
หรืออาการปวดลดลงกวาเดมิ แปลผลไดวามีการจํากดัการเคล่ือนไหวของรากประสาทท่ีบงช้ีถึงการมีราก
ประสาทถูกกดทับทางดานหนา (anterior compression) ซ่ึงในกรณนีี้ผูตรวจควรพิจารณาวาผูปวยนาจะมี
ระบบประสาทเกี่ยวของดวย แตไมลงความเห็นทีเดียววาเกีย่วของกบัระบบประสาทท้ังหมด จนกวาผูตรวจ
จะไดตรวจรางกายเพิ่มเติมในตําแหนงนั้น ซ่ึงก็คือ ท่ีสะโพก (เพราะมีความเกี่ยวของกันกบัทา hip 
adduction) วามีกลามเนื้อหดส้ันหรือขอตอยึดติดหรือไม  ถาไมมี จึงจะเช่ือไดวาผูปวยรายนี้นาจะมีอาการ
ปวดท่ีเกี่ยวของจากเสนประสาทท่ีขอสะโพกแลวสงผลมาเพิ่มอาการปวดท่ีหนาแขงตอจากนัน้ผูตรวจจึงทํา
การตรวจท่ีเกี่ยวของกับเสนประสาทเพ่ิมเติมเพื่อยืนยันวาใชเสนประสาทแนนอน เชน การตรวจการรับ
ความรูสึกวาลดลงหรือไม การคลําตามแนวการเดินทางของเสนประสาทวามีความตึงตัวกวาปกติหรือไม 
(ใหเปรียบเทียบกับดานท่ีไมมีอาการ) แลวจึงใหการรักษาตอไป  แตถาตรวจพบกลามเนื้อหดส้ันหรือขอตอ
ยึดติดรวมดวย ก็ตองใหการรักษากลามเนือ้และขอตอนัน้ดวย ซ่ึงจากท่ีกลาวมาท้ังหมดจะเหน็ไดวาผูปวย
รายหนึ่งไมเสมอไปท่ีจะมีเพยีงปญหาเดยีว  เพราะถามีปญหาท่ีเสนประสาทก็มักจะมีปญหาท่ีกลามเนื้อหรือ
ขอตอรวมดวย  จึงอยูท่ีการตรวจพบในแตละคร้ังวาสาเหตุใดเปนสาเหตุท่ีชัดเจนกวากัน 
ดังนั้นบทความท่ีไดเรียบเรียงไวท่ีกลาวถึงการตรวจ SLR + sensitive เปนเพยีงการมองปญหาของผูปวย

ใหแคบลงเทานั้น  เม่ือไดผล positive ใหผูตรวจตรวจเน้ือเยื่อขางเคียงกอนดวยเสมอ  จึงจะสามารถวาง
แผนการรักษาและทําใหการรักษามีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนได 

7. ผลสําเร็จของงาน 
เปนบทความที่จัดทําข้ึนเพื่อใหความรูเพิ่มเติม เกี่ยวกับการตรวจการเคล่ือนไหวทางระบบประสาท แกผูท่ี

ใชการตรวจประเมินดวยวิธี SLR    เรียบเรียงและนําเสนอในรูปแบบของ webpage จาํนวน 1 หนา 
(http://ha.klanghospital.go.th/main/knowledge/SLR_test.doc) 
8. การนําไปใชประโยชน 

1. เพิ่มพูนความรูในการตรวจการเคล่ือนไหวทางระบบประสาทดวยวิธี SLR ในผูปวยท่ีมีอาการปวด
ท่ีมาจากพยาธิสภาพของหลัง 
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2.  ผูใหการรักษาสามารถตรวจประเมินผูปวยท่ีมีอาการปวดจากพยาธิสภาพของหลัง และท่ีอ่ืนๆดวย
วิธีการตรวจSLRท่ีหลากหลาย และนําไปสูการวางแผนการรักษาและใหการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน
ได 

   3. เม่ือผลการรักษาดีข้ึน มีผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิติท่ีดีข้ึนดวย 
   4. พัฒนาองคความรูใหกวางมากข้ึน 

9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนนิการ 
           1. หนังสือและวรรณกรรมตางๆสวนใหญเปนภาษาอังกฤษ  ทําใหใชเวลาในการอานนาน 
           2. เร่ืองท่ีทบทวนเปนเร่ืองท่ีมีการกลาวถึงในหนังสือและงานวจิยัมากและหลายรูปแบบทําใหยากใน
การนํามาเรียบเรียงเปนบทความไดครบถวน    เพื่อทําใหอานแลวเขาใจไดงาย 
10.   ขอเสนอแนะ 

เนื่องจากเร่ืองท่ีนํามาเรียบเรียงไวเปนบทความมีหนงัสือและงานวิจยัตีพิมพใหมๆอยูเร่ือย จึงไมควร
ใชเพียงเนื้อหาในบทความนี้เทานั้น ในการตรวจประเมินผูปวย 

ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 (ลงช่ือ)  .............................................  
 (นางรุจิดา     ทองอุน) 
 ผูขอรับการประเมิน   
 ............../................/............... 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 

 (ลงช่ือ)  ...................................................      (ลงช่ือ)  .............................................    
        (นางสาวเจณณัฏฐญา  พลังแสงวิไล)     (นายสามารถ  ตันอริยกุล) 
       (ตําแหนง) ปฏิบัติหนาท่ีแทนหวัหนากลุมงาน   (ตําแหนง) ผูอํานวยการโรงพยาบาลกลาง 

     เวชกรรมฟนฟู    
   ............../................/...............    ............../................/............... 
(ผูบังคับบัญชาท่ีควบคุมดูแลการดําเนินการ) 

หมายเหตุ  นายสุทัศน  ภัทรวรธรรม  
     หัวหนากลุมงานเวชกรรมฟนฟ ู
 ลาอบรมเปนระยะเวลา 3 เดอืน 
 



 

ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางรุจดิา   ทองอุน 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง   นักกายภาพบําบัด 6ว  ดานบริการทางวิชาการ 
(ตําแหนงเลขท่ี รพก. 723)            สังกัด   กลุมบริการทางการแพทย  กลุมงานเวชกรรมฟนฟ ู

โรงพยาบาลกลาง  สํานักการแพทย 

เร่ือง คูมือการออกกาํลังกายในสตรีต้ังครรภ 

หลักการและเหตุผล ใหความรูในการออกกําลังกายแกหญิงต้ังครรภเพื่อท่ีจะปฏิบัติตนเอง
ไดอยางถูกตอง 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย เพื่อใหความรูในการออกกําลังกายแกสตรีต้ังครรภและ
ภายหลังคลอดบุตร 

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ  

 เพื่อใหความรูในการออกกําลังกายแกหญิงต้ังครรภมีประสิทธิภาพข้ึน จึงไดทําเปนคูมือท่ี
อานเขาใจงายและมีรูปภาพประกอบ   ซ่ึงมีเนื้อหาดังนี ้

1 ทําไมตองออกกําลังกาย 

 ในระหวางต้ังครรภรางกายมีการเปล่ียนแปลงทางกายวภิาคอยางมากต้ังแต กลามเนื้อ เอ็น และ
ขอตอตางๆ โดยเฉพาะบริเวณ หนาทอง หลัง อุงเชิงกราน และขอสะโพกจะมีการยดืขยายตัวเพื่อรับน้ําหนกัท่ี
เพิ่มมากข้ึน จงึพบปญหาตามบริเวณตางๆของรางกาย  เชน ปวดหลัง  ปวดขา  เปนตะคริว เทาบวม ฯลฯ 
ตามมา  เพื่อเปนการปองกนัและบรรเทาอาการดังกลาว  หญิงต้ังครรภจงึควรเอาใจใสดูแลตนเองอยางถูกวิธี
ต้ังแตต้ังครรภ  จนถึงหลังคลอด  ซ่ึงวิธีหนึง่ท่ีทําไดคือ  การออกกําลังกาย 

2 ควรออกกําลังกายอยางไร 
2.1 ควรออกกําลังกายสมํ่าเสมอ  คร้ังแรกไมควรเกินสัปดาหละ 3  คร้ัง     คร้ังประมาณ 20-30 

นาที ( ถาไมเคยออกกําลังกายมากอน  เวลาท่ีใชในการฝกหัดควรออกกําลังกาย 15 นาที โดยทําทาละ 2-3 
คร้ัง ) ในคร้ังตอไปเพิ่มเปนทาละ 5-6 คร้ัง ใชเวลาประมาณ 45 นาที ถึง 1 ช่ัวโมงตอวัน 

2.2 ควรเร่ิมออกกาํลังกายภายหลังอายุครรภ 20 สัปดาห หรือเม่ือแพทยอนุญาตในชวงหลังหรือ
กอนหนานี ้

2.3 สามารถใชเคร่ืองชวยพยุงเพือ่ความกระชับของอุงเชิงกรานและกลามเนือ้หนาทอง 
2.4 การบริหารรางกายควรอุนเคร่ืองกอน และในชวงทายมีการเบาเคร่ือง      โดยทําอยางละ

ประมาณ  10 นาที 
2.5 ดื่มน้ําอยางสมํ่าเสมอในระหวางออกกําลังกายและหลังจากเสร็จแลว 
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2.6 ออกกําลังกายขณะทองวาง  หรือภายหลังรับประทานอาหารแลว  1- 2 ช่ัวโมง. 
2.7 ไมกล้ันหายใจขณะออกกําลังกาย 
2.8  หากมีอาการผิดปกติควรหยดุออกกําลังกาย และ ปรึกษาแพทย หรือนกั-กายภาพบําบัด 

3 ควรหลีกเล่ียงทาใดบางเม่ือออกกําลังกาย 

 3.1 นอนยกขาข้ึนพรอมกันท้ังสองขาง หรือทาถีบจักรยานในอากาศ 

 3.2 การลุกข้ึนมานัง่ตรงๆจากทานอนหงาย หรืออยูในทานั่งเหยียดขาแลวเอนตัวลงนอน 

 3.3 การแอนหรือเหยยีดขอสะโพกมากเกินไป 

 3.4 การกระโดด หรือการมีกิจกรรมท่ีมีแรงกระแทกตอชองทอง 

 3.5 การเปล่ียนแปลงทิศทางการเคล่ือนไหวโดยเร็ว หรือเอ้ียวบิดตัวมากเกนิไป 

 3.6 การออกกําลังกายท่ีมีผลใหรางกายมีอุณหภูมิสูงข้ึนถึง 38 องศาเซลเซียส  หรืออัตราการ
เตนของหวัใจถงึ 140 คร้ัง/นาที 

 3.7  กิจกรรมท่ีรุนแรงหรือตองออกแรงมาก  

4 ขอหามในการออกกําลังกาย 

 4.1 มีประวัติแทงหรือคลอดกอนกําหนด 

 4.2 มีความดันโลหิตสูง 

 4.3 มีโรคหัวใจ 

 4.4 มีอาการที่แพทยระบุหรือสงสัยวามีรกลอกตัวกอนกําหนด 

 4.5 มีปญหาทางระบบกระดูกและกลามเนื้อท่ีออกกําลังกายแลวมีอาการทีป่วดอยูเพิ่มมาก
ข้ึน 

5 การออกกําลังกายแบงเปน 2 ชวง คือ 

 การออกกําลังกายกอนคลอด  (ในชวงต้ังครรภ) 

 จุดประสงค เพื่อเปนการฝกหัดหายใจใหถูกตอง  หลังจากนั้นฝกผอนคลาย
กลามเนื้อสวนตางๆท่ีตองใชในขณะคลอดบุตรใหมีความยืดหยุนมากข้ึน เพื่อลดความ
เจ็บปวด  โดยทาตางๆมีดังนี ้

ทาท่ี 1 การหายใจดวยหนาทอง 

ทาท่ี 2 การหายใจดวยสวนอก 

ทาท่ี 3 การหายใจดวยอกสวนตน 
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ทาท่ี 4 การเกร็ง การผอนคลาย 

ทาท่ี 5 การยืดหยุนกระดูกสันหลัง 

ทาท่ี.6 การยืดขยายกระดูกเชิงกราน 

ทาท่ี 7 การเคล่ือนไหวขอเทา 

ทาท่ี.8 การออกกําลังกายกลามเนื้ออุงเชิงกราน 

 การออกกําลังกายภายหลังคลอด 

 จุดประสงค  ชวยใหกลามเนื้ออุงเชิงกราน  กลามเนื้อหนาทอง และกระบังลมหดตัวเขา
สูสภาพเดิม  ชวยใหแผลฝเย็บหายเร็วข้ึน  การไหลเวยีนเลือดดีข้ึน  ชวยใหมดลูกหดตัวเขา
อูเร็วและดีข้ึน  โดยเร่ิมออกกําลังกายภายหลังคลอดบุตรแลว  1 วนั โดยเร่ิมทําจากจาํนวน
คร้ังท่ีนอยไปหามาก 

วันแรก 

 ทาท่ี 1 เคล่ือนไหวขอเทาและขาเปนจังหวะสม่ําเสมออยางชาๆเพ่ือใหเลือดไหลเวียนดี
ข้ึน 

 ทาท่ี 2 แขมวทอง 

 ทาท่ี 3 การออกกําลังกายกลามเนื้ออุงเชิงกราน 

วันท่ีสอง ทําเหมือนวันแรกแลวเพิ่มทาดังนี ้

 ทาท่ี 4 นอนหงายชันเขา ขมิบกน แขมวทอง และแอนสะโพกข้ึนใหหลังตรงจากน้ัน
ท้ิงตัวเอียงไปทางขวากลับเขาท่ี สลับกับท้ิงตัวเอียงไปทางซายและกลับเขาท่ี พัก 

 ทาท่ี 5 นอนหงายชันเขา  ขมิบกน แขมวทอง และแอนสะโพกข้ึนจากนัน้หมุนสะโพก 
ไปทางซาย สลับกับหมุนวนไปขวาเปนวงกลม  ขณะทําพยายามใหขาท้ังสองขางชิดกัน 

 ทาท่ี 6 นอนหงายชันเขา ขมิบกน แขมวทองและแอนสะโพกข้ึนจากนั้นเหยียดเขาซาย
สลับกับเหยยีดเขาขวาใหตรง และกลับเขาท่ีพัก 

วันท่ี 3-6 ทําเหมือนวันท่ีสองและเพ่ิมเติมทาดังนี ้

 ทาท่ี 7 นอนหงายชันเขา มือประสานกันวางใตศีรษะ  แขมวทองกดหลังใหติดพืน้
จากนั้นบิดตัวยกศีรษะข้ึนเอาขอศอกซายไปแตะเขาขวาท่ียกข้ึนมาหา กลับเขาท่ีเดิม ทําซํ้า
โดยเอาขอศอกขวาแตะเขาซาย 

 ทาท่ี 8 นอนหงายราบ ขาสองขางหางกันเล็กนอย ทําทาตอไปนีพ้รอมกับแขมวทองกด
หลังใหแนบพืน้ 
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 ทาท่ี 9 นอนหงายราบ ขาสองขางหางกันเล็กนอยแขนวางขางลําตัวยกขาซายข้ึนพรอม
ยกแขนขวาข้ึนเหนือศีรษะในแนวทแยงคอยๆยกขาและแขนลงชาๆ โดยท่ีหลังแนบพื้นไม
เคล่ือนไหวตาม ทําซํ้าโดยเปล่ียนขางทํา 

วันท่ี 7 เหมือนวันท่ี 6 และเพิ่มทาดังนี้ 

 ทาท่ี 10  (ทานี้ควรทําหลังจากฝกออกกําลังกายกลามเนื้อหนาทอง ทาท่ี 1-9 แลวเปน
ระยะเวลา 1 สัปดาห) นอนหงายชันเขา กดหลังใหติดพื้นขณะท่ีเหยียดเขาซายงอเขาขวา
สลับกับเหยยีดเขาขวางอเขาซาย คลายกบักําลังถีบจักรยานในอากาศ ทําติดตอกนัจนรูสึก
เม่ือย 

หมายเหตุ ทําทาออกกําลังกายซํ้าของวนัท่ี 7 จนครบ 6 สัปดาห 

 การออกกําลังกายหลังผาทองคลอด 

 วันท่ี1-4 ใหทําทาออกกาํลังกายดังนี ้

  1.  ทาการฝกหายใจทาท่ี 1-3  ของการออกกําลังกายกอนคลอด 

2. ทาปองกันขาและเทาบวม (ทาออกกําลังกายทาท่ี 7 การเคล่ือนไหวขอเทา ของออก
กําลังกายกอนคลอด) 

  วันท่ี 5 เปนตนไป เร่ิมออกกําลังกายเหมือนการคลอดปกติ ต้ังแตทาท่ี 1-10  

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  
1. หญิงต้ังครรภรูและเขาใจทาทางการออกกาํลังกายท่ีถูกตองเหมาะสมเม่ือต้ังครรภ และ
ภายหลังคลอดบุตร 

2. สงเสริมการมีสุขภาพดีของสตรีต้ังครรภ  นํามาซ่ึงการลดคาใชจายท่ีตามมาเม่ือเจ็บปวย 
3. เพิ่มคุณภาพชีวิติท่ีดีของสตรีต้ังครรภ อันจะนํามาซ่ึงการเปนมารดาท่ีมีคุณภาพ 
 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ โดยการใชแบบสอบถามประเมินความรูท่ีหญิงต้ังครรภไดรับจากคูมือ 

ซ่ึงควรทําแบบสอบถามไดคะแนนมากกวา 80 % 

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

                                                                           (นางรุจิดา   ทองอุน) 
                                                    ผูขอรับการประเมิน   

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



 

 

ภาคผนวก 
การตรวจการเคล่ือนไหวทางระบบประสาทดวยวิธี  SLR โดยการ Sensitize 

1.  SLR + การกระดกขอเทาข้ึนและบิดเทาออกดานนอก  ( Dorsiflexion + Eversion) 
 

                       
 
 
 
 
 
  
 
 
                                                รูปภาพที่ 1.1                                                                                        รูปภาพที่ 1.2   
   

2.  SLR + การกระดกขอเทาลงและบิดเทาเขาดานใน  (Plantarflexion + Inversion ) 
 

                                                                                     
 
 
 
 
 
 
 
                          
 

  
 
 
 
           รูปภาพที่ 2.1                                                        รูปภาพที่ 2.2             

 
3.  SLR + การกระดกขอเทาข้ึนและบิดเทาเขาดานใน  ( Dorsiflexion + Inversion ) 

 
 
 
 
 
                           
 
                                                                                          รูปภาพที่ 3.1                                         
 
 
 



 

 

4.  SLR + หุบขอสะโพกเขาดานใน ( Adduction )  

 
 
 
 
 
 
 
 
                                 
 
 
 
 
                                                                                           

 
รูปภาพที่  4.1 
 

 5.  SLR + หมุนขอสะโพกเขาดานใน  ( Medial  rotation ) 
 
 
 
 
 
 
      
 
 
 
 
 
                

   
 
                รูปภาพที่  5.1                                                                             รูปภาพที่  5.2 

 
6.  SLR + การกมคอ ( Cervical  flexion) 

 
 
 
 
 

 
 
 

รูปภาพที่ 6.1                                                                         รูปภาพที่  6.2  

 



 

 

ตัวอยางผูปวย  
รายท่ี 121 ขอเทาแพลง  
            ผูปวยมีอาการขอเทาแพลงมาประมาณ 6 สัปดาหกอน   จนปจจบัุนยังคงมีอาการปวดบริเวณ 
lateral aspect ของเทา  ส่ิงท่ีผูใหการรักษาตองตรวจในผูปวยรายนี้คือ 
- SLR 
- Ankle plantarflexion  /  Inversion  + SLR 
- Ankle dorsiflexion  /  Inversion  + SLR 
- ทําการตรวจท้ังหมดในดานท่ีไมปวด 

    การทดสอบนี้เปนการทดสอบเสนประสาท peroneal + sural  ถาผลการตรวจประเมินในทาตางๆ
แลวพบวา  มีทาท่ีสามารถทําใหอาการปวดของผูปวยท่ีบริเวณ  lateral aspect ของเทา  มีอาการเพิ่ม
มากข้ึนได ( หมายความวา ถาทําการเคล่ือนไหวขอเทาผูปวยในทิศทาง plantarflexion / inversion 
แลวมีอาการปวดเหมือนท่ีผูปวยเปน  แลวผูใหการรักษาทํา SLR แลวอาการปวดท่ีผูปวยเปนอยูเพิ่ม
มากข้ึนกวาเดมิ)  แสดงวาอาการปวดมีเสนประสาทเกี่ยวของดวย   ใหผูใหการรักษาตรวจเพ่ิมโดย
การคลําตามทางเดินของเสนประสาท และตรวจการรับความรูสึกเพื่อเปนการยืนยันอีกคร้ังวาเปน
เสนประสาทแนนอน     แลวจึงวางแผนการรักษาตอไป     โดยในหนังสือ กลาวถึงเทคนคิท่ี
เหมาะสม  คือใหจดัทาผูปวย งอขอสะโพก 90 องศาพรอมกับงอเขา  และทํา plantarflexion / 
inversion ถึงจุดท่ีผูปวยมีอาการปวดท่ีเทา   ตอมาใหทํา  mobilize เพื่อใหเกิดการเหยียดเขา  โดย
เหยยีดเขาถึงระดับท่ีผูปวยมีอาการปวดเพยีงเล็กนอย  

 
รายท่ี 2 21  ปวดสนเทาซายดานใน  
         ส่ิงท่ีตองตรวจในผูปวยรายน้ีคือ 
- SLR 
- Ankle dorsiflexion / Eversion  + SLR 
- ทําการตรวจท้ังหมดในดานท่ีไมปวด 

     ผลการทดสอบทาตางๆ  เปนทาท่ีใหความสําคัญท่ีเสนประสาท  tibial ,  lateral plantar และ  
medial plantar   ถาผูใหการรักษาตรวจในทาใดแลวกระตุนอาการปวดท่ีสนเทาเพิ่มมากข้ึน แสดงถึง
อาการปวดมีเสนประสาทเกีย่วของดวย  ซ่ึงจากหนังสือบางคร้ังทาท่ีกระตุนอาการปวดอาจตองจัดทา
ผูปวยใหอยูในทางอสะโพกที่มุม 40 องศา รวมกับงอเขา  และคอยเพิม่การเคลื่อนไหวท่ีขอเทาในทา 
dorsiflexion / eversion  และ pronation  ตอมาจึงเหยียดเขาข้ึน  แลวถาสามารถกระตุนอาการปวดท่ีสนเทา
ได   ใหใชทานี้ในการ mobilize  ได 

 



 

 

นอกจากผูเรียบเรียงไดแปลจากหนังสือแลว  ผูปวยรายที่ 3 และ 4 ผูเรียบเรียงเขียนจากผูปวยท่ีใหการ
รักษา  

รายท่ี 3   ผูปวยมีอาการปวดท่ีหลังเทา  และเม่ือยๆที่สะโพกดานขวา 
การตรวจรางกายท่ีควรคํานึงถึงคือ 
1. SLR 
2. Plantarflexion / Inversion + SLR  
3. ทําการตรวจท้ังหมดในดานท่ีไมปวด 
ผูใหการรักษาไดตรวจแลวพบวาเม่ือทําการเคล่ือนไหวขอเทาในทิศ plantarflexion / inversion  มี
อาการปวดท่ีหลังเทา  เม่ือเพิม่การยก SLR อาการปวดท่ีหลังเทาเพิ่มมากขึ้น ทําใหผูตรวจสงสัย
บริเวณสะโพก จึงคลํากลามเนื้อและตรวจการเคล่ือนไหวของขอสะโพก  ปรากฏวา  มี 
hypomovement  ของขอสะโพก และมีกลามเนื้อบริเวณ hamstring หนาตัวเม่ือเปรียบเทียบกับดาน
ปกติ   จึงใหการรักษา  US  ท่ีกลามเนื้อ hamstring  และ mobilize ขอสะโพก   ผูตรวจไดใชทาเดิมใน
การประเมินหลังรักษา พบวา plantarflexion / inversion + SLR ปวดท่ีหลังเทาลดลง   วันรุงข้ึนผูปวย
มีอาการที่หลังเทาดีข้ึนดวย 
 
รายท่ี 4 ปวดสนเทา มีอาการอักเสบ  

 จากหนังสือการตรวจรางกายท่ีควรคํานึงถึงคือ 
1. SLR 
2. Ankle plantarflexion / Inversion  + SLR 
3. Ankle dorsiflexion /  Inversion  + SLR 
4. ทําการตรวจท้ังหมดในดานท่ีไมปวด 
       ผูใหการรักษาไมสามารถใหการตรวจตามน้ันได เนือ่งจากมีอาการระบมท่ีเทามาก  จึงใหการรักษา
ลดอาการระบมท่ีเทากอน 3-5 วัน โดยให rest และใช cold pack   ผลการรักษา อาการปวดท่ีเทาดีข้ึนมาก 
ไมมีการอักเสบแลว มีแคกดเจ็บตึงๆ แตผูปวยมีปญหาการเดินแลวปวดเทาในชวง push off  ผูใหการ
รักษาจึงไดตรวจรางกายโดยใชทาตางๆดานบนตรวจ  พบวา   ankle plantarflexion / inversion     ทําให
อาการที่เทาเพิม่มากข้ึน  เม่ือเพิ่มการยกขาในทา SLR ทําใหอาการปวดท่ีมีอยูเดิมมากข้ึนอีก   ผูใหการ
รักษาจึง mobilize ขอเทาผูปวยในทา SLR ผลปรากฏวาอาการเดินแลวปวดดีข้ึน 
                                     ----------------------------------------------------------------------------------- 
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