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เรื่องท่ีเสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

 เรื่อง  การรักษาภาวะการทํางานท่ีผิดปกติของขอตอระหวางกระดูกกระเบนเหน็บ  
และ กระดูกเชิงกราน (Sacroiliac Joint Dysfunction)ในผูปวยที่ปวดหลัง
สวนเอว 

2.  ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 เรื่อง  ทําการศึกษาดวยกรณีศึกษา (case study) ในผูปวยที่ปวดหลังสวนเอว ดวย

เทคนิค การจัด ดัด  ดึง ขอตอระหวางกระดูกกระเบนเหน็บและกระดูกเชิงกราน
รวมกับการใชเทคนิค Muscle Energy 

 

 
 
 
 

เสนอโดย 
                                            นางธาริณี  ขันธวิธิ 
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       (ตําแหนงเลขที่ รพก. 724) 

กลุมบริการทางการแพทย  กลุมงานเวชกรรมฟนฟู 
                                      โรงพยาบาลกลาง สํานักการแพทย 

        



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน  การรักษาภาวะการทํางานท่ีผิดปกติของขอตอระหวางกระดูกกระเบนเหน็บและ

กระดูกเชิงกราน (Sacroiliac Joint Dysfunction) ในผูปวยท่ีปวดหลังสวนเอว 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  ระหวางเดือน มกราคม พ.ศ. 2550 ถึงเดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2550 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
  อาการปวดหลังสวนเอวเปนปญหาที่ยังคงพบไดในอัตราท่ีสูงมากในปจจุบัน  ซ่ึงพบไดในทุก
กลุมอาชีพ และทุกวัย  อาการปวดหลังเปนสาเหตุใหเกิดการสูญเสียทางดานสุขภาพและเศรษฐกิจ  
เนื่องจากการลาหยุดงาน หรือความบกพรองในการปฏิบัติหนาท่ีอยางมีประสิทธิภาพ  ไดมีการศึกษา
พบวารอยละ 60 – 80 ของผูปวยที่เคยมีปญหาปวดหลังสวนเอว มักจะกลับมามีอาการปวดหลังสวน
เอวในเวลาตอมา (1)  และจากสถิติของผูปวยท่ีเขามารับบริการทางกายภาพบําบัด  กลุมงานเวชกรรม
ฟนฟู  โรงพยาบาลกลาง ป พ.ศ. 2549 ซ่ึงมี จํานวน 5,065 ราย ท่ีมีอาการปวดหลังสวนเอว นับเปน 
อันดับหนึ่ง ของสถิติโรค 5 อันดับแรก ของกลุมงานเวชกรรมฟนฟู  ดิฉันจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาหา
ขอมูล การตรวจรางกาย และการรักษาอาการปวดหลังสวนเอว เพื่อจะไดมีประสิทธิภาพในการรักษา
มากยิ่งข้ึน   โดยมีแนวคิดจากการที่ไดทบทวนวรรณกรรม  พบวา  สาเหตุของอาการปวดหลังสวนเอว
ท่ีพบไดบอย มาจากภาวะการทํางานท่ีผิดปกติของขอตอระหวางกระดูกกระเบนเหน็บและกระดูกเชิง 
กราน (sacroiliac joint dysfunction)(2,3,4,5,6) บางคร้ังนักกายภาพบําบัดขาดความสนใจในการมองปญหา
นี้ ก็จะทําใหการรักษาขาดประสิทธิภาพ ผูปวยปวดหลังสวนเอวอาการไมดีข้ึน หรือ อาการดีข้ึน แต
อาจกลับมามีอาการซํ้าอีกในเวลาตอมา  ดังนั้นนักกายภาพบําบัดจึงควรใหความสนใจเกี่ยวกับการ
แกไขปญหา sacroiliac joint dysfunction ในผูปวยปวดหลังสวนเอวดวย ดิฉันหวังวาผลงานวิชาการนี้
จะกอใหเกิดประโยชนในการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน  ลดระยะเวลาในการรักษา และสงผลให
ผูปวยสามารถกลับมาทํากิจวัตรประจําวันไดใกลเคียงปกติโดยเร็ว 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
   จากการทบทวนวรรณกรรม ท่ีผานมาพบวาสาเหตุของการปวดหลังสวนเอวท่ีพบไดบอยนั้น มา
จากภาวะการทํางานท่ีผิดปกติของขอตอระหวางกระดูกกระเบนเหน็บและกระดูกเชิงกราน (sacroiliac 
joint dysfunction)  แตเนื่องจากในทางปฏิบัติท่ีผานมา นักกายภาพบําบัดสวนใหญมักจะไมคํานึงถึง 
การตรวจขอตอดังกลาว ทําใหการรักษาผูปวยในกลุมอาการปวดหลัง ไมคลอบคลุม และผูปวยมักจะ
กลับมามีอาการปวดหลังอีกในเวลาตอมา ดิฉันจึงมีความสนใจในการคนควาขอมูลในการตรวจ
รางกาย  และการรักษา ภาวะการทํางานท่ีผิดปกติของขอตอระหวางกระดูกกระเบนเหน็บและกระดูก
เชิงกราน  
 ข้ันตอนการดําเนินการ 
  1.  ทบทวนวรรณกรรม 
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  2.  ศึกษาคนควาขอมูลจากตําราตางประเทศ 
  3. รวบรวม และเรียบเรียงเปนบทความวิชาการ 
  4.  จัดเผยแพรผาน web side ของโรงพยาบาล ท้ังในองคกร (intranet) และนอกองคกร (internet) 

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

   ผูเสนอเปนผูปฏิบัติผลงานท้ังหมด  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
กายวิภาคศาสตรของขอตอระหวางกระดูกกระเบนเหน็บและกระดูกเชิงกราน (Sacroiliac Joint)(7) 
   Sacrum อยูบริเวณกระดกูสันหลังสวนลาง ตํ่ากวากระดูกสันหลังสวนเอว มีลักษณะเปนรูป
สามเหล่ียม ซ่ึงเกิดจากการรวมตัวของกระดูกสันหลังหลายช้ินในชวงการเจริญเติบโต sacroiliac joint 
คือ กระดูกระหวาง sacrum กับ ilium  สามารถมองเห็นขอตอนี้จากภายนอกโดยอยูบริเวณ ลักยิ้มกน
ของแตละขาง  sacroiliac joint เปนขอตอท่ีนับวาเปนขอตอท่ีใหญขอตอหนึ่งในรางกาย  เปนขอตอ
แบบ synovial และ syndesmosis มีลักษณะเปนคล่ืนคลายตัว L เคล่ือนท่ีไดเล็กนอย ในลักษณะ 
sliding, tiltingและ rotation สวนใหญ sliding ได เพียง 2 มิลลิเมตร, tilting  และ rotation ได เพียง 2-3 
องศา  sacroiliac joint ถูกยึดไวดวย ligaments  ท่ีแข็งแรง ซ่ึงอยูทางดานหลังของกระดูกเชิงกราน  ถา 
ligaments นี้ขาด จะทําใหกระดูกเชิงกรานไมม่ันคง (ดูรูปท่ี 1 ในภาคผนวก) 
   ในวัยผูใหญขอตอนี้มักยึดติดกัน หรือเคล่ือนไหวไดนอยมาก เม่ือเทียบกับ กระดูกสันหลังอ่ืนๆ 
เพราะโครงสรางของขอตอ และเอ็นยึดขอตอเปนตัวขีดกั้นการเคล่ือนไหว แตในระหวางชวงสุดทาย
ของการต้ังครรภ ผลจากฮอรโมน ทําใหขอตอนี้หลวม เพื่อใหเกิดการคลอดท่ีงาย 

Biomechanics of Sacrum , Ilium and  Lumbar spine 
Sacrum และ Ilium มีการเคล่ือนไหวท่ีตรงขามกัน สวนทางกัน (Reciprocal movement) ดังนี้ 

Nutation  คือ การที่ ilium หมุน backward  ทําให ASIS  สูงข้ึน และ PSIS จะตํ่าลง ขณะท่ี sacrum  จะ
มี nutation (หรือมีการ flex) หรือเรียกวา posterior innominate 
Contranutation คือ การที่ ilium หมุน forward  ทําให ASIS ตํ่าลง และ PSIS จะสูงข้ึน ขณะท่ี Sacrum  
จะมี contranutation (หรือมีการ extend) หรือเรียกวา 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 
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Sacroiliac Joint Dysfunction  หมายถึง sacroiliac joint มีการเคล่ือนไหวท่ีผิดปกติไป ซ่ึงอาจมีท้ัง
การเคล่ือนไหวท่ีนอยลง  มากข้ึน ไมสมดุลกันระหวางขางซายและขางขวา มีการติด ยึด ร้ัง อักเสบ
ของเอ็นยึดขอ รวมท้ังการวางตัวของกระดูกท่ีประกอบเปนขอบิด ผิดตําแหนงไป 
สาเหตุท่ีเกิด 
 1. ต้ังครรภ  
 2. ไดรับบาดเจ็บโดยตรงท่ี sacroiliac joint จากอุบัติเหตุ เชน ลมกนกระแทก 
 3. ยกของหนัก กระชากตัวไปดานหลัง 
 4. ยืนแอนขาและสะโพก 
 5. นั่งไขวหาง บิดตัวเปนนิสัย 
 6. เลนกีฬาบางประเภทที่ตองขวางในลักษณะเหวี่ยงขาง  หรือเตะลูกบอลเร็วและแรง โดยใชแขน หรือ 
        ขาขางเดียว 
ตําแหนงของอาการเจ็บ(9)  (ดูรูปท่ี 3 ในภาคผนวก) 

1. มักมีอาการเจ็บขางเดียว มากกวาท่ีจะเปนท้ังสองขางหรือตรงแนวกลาง     
2. อาการเจ็บมักเกิดข้ึนท่ีบริเวณขอดานหลัง  โดยเฉพาะดานในตอ PSIS 
3. อาจมีอาการเจ็บราวไปตาม  กน, บริเวณขาหนีบ, ตนขาดานหลัง และบางคร้ังอาจลงไปตํ่า   กวา
เขาได 

ลักษณะพฤติกรรมของอาการแสดง 
1. มีอาการเจ็บ ปวด ต้ือๆ หรือ แหลมๆ บริเวณขอตอและกระเบนเหน็บ หรือ ราวลงตนขาดานหลัง 
เม่ือนั่ง เกิดข้ึนคอนขางเร็ว 
2. เจ็บเพิ่มข้ึนเม่ือยืนลงน้ําหนักขางเดียว หรือ เอียงตัวไปดานขาง 
3. เจ็บเพิ่มข้ึนทันทีเม่ือมีการเปล่ียนทาจากทานั่งไปยนื และเจ็บลดลงเม่ือกาวเดนิ ประมาณ 2-3 กาว 
4. รูสึกขาออนแรง เม่ือยลางาย และในรายท่ีมีอาการมากอาจมีปญหาเขาทรุด เม่ือเดิน โดยท่ีไมมี
อาการเจ็บขณะเขาทรุดก็ได 

   Sacroiliac Joint Dysfunction  สามารถ จําเพาะเจาะจงไดวาเปน dysfunction  ของ sacrum 
หรือ ilium โดยดูจากการเคล่ือนไหวของ sacrum ตามแนวแกนการเคล่ือนไหว ซ่ึงมี 5 แกน(10) ในท่ีนี้
จะขอกลาวถึงแกนเดียว คือ superior transverse axis เม่ือมีการกมตัวแกนการหมุนนี้จะอยูดานหนาขอ
ตอ และเม่ือมีการแอนตัว แกนการหมุนจะขยับไปอยูดานหลังขอตอ ดังนั้น จึงอาจเกิด dysfunction  
ของ sacrum ในลักษณะ bilateral flexed sacrum และ bilateral extended sacrum  สวน dysfunction  
ของ ilium มี 8 แบบ ไดแก posterior innominate, anterior innominate, elevated pube, descended 
pube, upslip, downslip, inflare และ outflare 
การตรวจรางกาย (Examination) 
1. การดู alignment ของ structures ตางๆ ซ่ึงควรดูทุก plane ดังนี้ 
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- หนาและศีรษะมีการเอียงตัวหรือไม 
- spine มี scoliosis หรือไม 
- ระดับไหลท้ัง 2 ขาง เทากันหรือไม 
- การวางตัวของ scapular 
- ระดับราวนม 
- ชองวางระหวางแขนกับลําตัวท้ัง 2 ขาง 
- ระดับ ASIS, PSIS, iliac crest, pubic rami และ ischial tuberosity 
- ระดับ knee crest 
- ระดับ malleolus ท้ัง 2 ขาง 
- การ rotate ของขา 
- ดู subtalar joint วามีการ pronate หรือ supinate ของเทา 
2. Accessory movement เพือ่ตรวจสอบ mobility ของขอตอโดยตรง (ดูรูปท่ี 4 ในภาคผนวก)  
วิธีการทํา คือ    

 - ใชสนมือกดลงท่ี PSISโดยตรง ในทิศทางตาง ๆ เชน anterior, posterior, caudad, cephalad และ  
diagonal direction อีก 4 ทิศ 

 - ใชสนมือกดลงท่ี sacrum ท้ัง upper, middle และ lower parts 
3. Gillet,s test เปนการทดสอบ hypomobility   โดยอาศัยการเคล่ือนไหวของขอสะโพกเม่ือมีการงอ 

                                     ขอสะโพกข้ึนไป ในชวงทาย ๆ ของการเคล่ือนไหว จะมีการเคล่ือนของ ilium ตอ sacrum 
                                     รวมดวย 

     วิธีการทํา คือ   
   - ใหผูปวยยืนตรง ขาแยกพอประมาณ  ผูตรวจใชนิ้วโปงขางหนึ่งแตะท่ี PSIS ของขางท่ีจะตรวจ  

สวนนิ้วโปงอีกขางหนึ่งวางไวท่ี S2 ของผูปวย 
    - ใหผูปวยงอเขา สะโพกขางท่ีตองการตรวจข้ึนมากอดไว 
    -  ตรวจอีกขางหนึ่งโดยทําเชนเดียวกัน เพื่อเปนการเปรียบเทียบ 
    -  ถาพบวา PSIS ของขางใดเคล่ือนชากวา แสดงวา ขางนั้นมี hypomobility  มากกวา 
4. Standing forward flextion test เปนการทดสอบ mobility ของขอตอ 
     วิธีการทํา คือ   

    - ใหผูปวยยืนตรง ขาแยกพอประมาณ  ผูตรวจใชนิ้วโปงขางซายแตะท่ี PSISขางซายของผูปวย       
และน้ิวโปงขวาแตะท่ี PSIS ขางขวาของผูปวย ถาพบวาระดับ PSIS ไมเทากัน ใหเสริมเทาขางท่ี 
PSIS ตํ่ากวา ใหสูงข้ึนมาอยูในระดับเดียวกันกับอีกขาง  อาจใชสมุด หรือ หนังสือในการเสริม
เทาก็ได 

    -  จากนั้นใหผูปวยกมตัวลง  โดยเร่ิมกมต้ังแตศีรษะไลมาจนถึง sacrum  
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   - เม่ือกมลงจนสุดหากพบวา PSIS ขางใดเคล่ือนข้ึนเร็วกวา  ขางนั้นอาจมีการยึดติดของ   
sacroiliac joint 

   -  ใหผูปวยอยูในทานั้นคางไวประมาณ 9 วินาที ถาขางท่ี PSIS อยูตํ่ากวามีการเคล่ือนตัวของ PSIS      
ตามข้ึนไป จนระดับ PSIS ในทากมเทากัน แสดงวาขอตอท้ังสองขางไมยึด  หรือ ยึดเทากันท้ังคู 
เปนเพราะวาขางท่ีเคล่ือนข้ึนชากวานั้น มี tightness ของ กลามเนื้อ hamstrings รวมดวย 

5.Sitting forward flexion test  เปน การทดสอบการเคล่ือนไหวของ sacrum  ตอ iliumจะเกิดข้ึนได   
เม่ือมีการกม หรือ แอนหลัง        

 วิธีการทํา คือ   
 -  ผูปวยนั่งหอยขาตัวตรง  ผูตรวจใชนิ้วโปงและนิ้วช้ี ขางซายวางท่ี sacral sulcus และ inferior 

lateral angle (ILA) ดานซายของ sacrum สวนนิ้วโปงและนิ้วช้ี ขางขวาวางท่ี sacral sulcus และ 
inferior lateral angle ดานขวาของ sacrum 

 -  ใหผูปวยกมตัวลง  โดยเร่ิมกมต้ังแตศีรษะ ไลมาจนถึง sacrum เม่ือกมตัวspine จะมีการflexion 
ในขณะท่ี sacrum จะมีการ extension  ดังนั้นในภาวะปกติ sacral sulcus ทั้งสองขางจะเล่ือนมา
ดานหลัง และ ILAท้ังสองขาง จะขยับไปดานหนา แตถาไมเปนไปในลักษณะดังกลาว แสดงวามี 
dysfunction ในทา flexion  ซ่ึงเรียกวา bilateral flexed sacrum โดยจะตรวจพบวา sacral sulcus ท้ัง
สองขางจะจม ไมขยับมาทางดานหลัง และ ILA ท้ังสองขางไมขยับไปดานหนา 

6. Prone extension test เปน การทดสอบการเคล่ือนไหวของ sacrum  ตอ ilium 
  วิธีการทํา คือ   

 - ใหผูปวยนอนคว่ํา ผูตรวจใชนิ้วโปงและนิ้วช้ี ขางซายวางท่ี sacral sulcus และ inferior lateral  
angle (ILA) ดานซายของ sacrum สวนนิ้วโปงและนิ้วช้ี ขางขวาวางท่ี sacral sulcus และ inferior 
lateral angle ดานขวาของ sacrum 

 -  ใหผูปวยยันตัวข้ึนในลักษณะ extension โดยพยายามให pelvis ติดกันพื้นเตียงใหมากท่ีสุด 
 -  ในภาวะปกติ sacral sulcus ท้ังสองขางจะจมลงไปทางดานหนา และ ILAท้ังสองขาง จะขยับมา

ทางดานหลัง  แตถาไมเปนไปในลักษณะดังกลาว แสดงวามี dysfunction ในทา extension ซ่ึง
เรียกวา bilateral extended sacrum  โดยจะตรวจพบวา sacral sulcus ท้ังสองขางจะลอย ไมจมลง
ไปทางดานหนา และ ILA ท้ังสองขางไมขยับไปดานหลัง 

 Management of  Sacroiliac Joint Dysfunction   
    การแกไข sacroiliac joint dysfunction นั้นสามารถเลือกใชวิธีการตางๆไดหลายวิธี เชน 

mobilization ,muscle energy ,exercises, stretching รวมท้ังการใช physical modalities ตางๆ  ในท่ีนี้จะ
ยกตัวอยาง การแกไข sacroiliac joint dysfunction  บางลักษณะเทานั้น เพื่อใหสะดวกตอการทําความ
เขาใจ และสามารถนําไปประยุกตในการแกไข dysfunction  ลักษณะอ่ืนๆได 

 การแกไข anterior innominate โดยใชวิธี physiological techniques  
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  เนื่องจาก anterior innominate เปนภาวะท่ี มีการหมุนตัวของ ilium ไปดานหนาเม่ือเทียบกับอีก
ขางหน่ึง ขณะตรวจในทายืนจะพบวา ASIS  ขางนั้นตํ่ากวาอีกขางหน่ึงในขณะท่ี PSIS จะสูงกวาอีก
ขาง  

 วิธีการแกไข คือ ทําการเคล่ือนไหวตานกับ dysfunction ท่ีเกิด ดังนี้ 
 - ผูปวยนอนตะแคง โดยขางท่ีมีปญหาอยูขางบน 

 - ผูรักษาอยูทางดานหนาของผูปวย และใชมือ แขน ขางท่ีอยูใกลกับสวนบนของตัวผูปวย  จับท่ีiliac    
crest ขณะท่ีมืออีกขางจับท่ี ischeal tuberosity 

 - ใชแรงจากมือท้ังสองขาง ผลักใหมี posterior tilt แรงท่ีเกิดข้ึนตองเกิดจากขาไมไดเกิดจากแขน 
พยายามใหแขน ลําตัว ของผูรักษาเปน unit  เดียวกับการหมุนของ ilium ขางนั้น 

 การแกไข posterior innominate โดยใชวิธี physiological techniques  
    เนื่องจาก posterior innominate เปนภาวะท่ีมีการหมุนตัวของ iliumไปดานหลังเม่ือเทียบกับอีก

ขางหนึ่งขณะตรวจในทายืนจะพบวา ASIS ขางนั้นสูงกวาอีกขางหนึ่ง ในขณะท่ี PSIS จะตํ่ากวาอีก
ขาง  

 วิธีการแกไข คือ ทําการเคล่ือนไหวตานกับ dysfunction ท่ีเกิด ดังนี้ 
 -  ผูปวยนอนตะแคง โดยขางท่ีมีปญหาอยูขางบน 

 -  ผูรักษาอยูทางดานหนาของผูปวย และใชมือ แขน ขางท่ีอยูใกลกับสวนบนของตัวผูปวย  จับท่ี  
ดานหลัง iliac crest ขณะท่ีมืออีกขางจับท่ี ischeal tuberosity 

 - ใชแรงจากมือทั้งสองขาง ผลักใหมี anterior tilt แรงท่ีเกิดข้ึนตองเกิดจากขาไมไดเกิดจากแขน 
พยายามใหแขน ลําตัว ของผูรักษาเปน unit  เดียวกับการหมุนของ ilium ขางนั้น 

 การแกไข bilateral flexed sacrum โดยใชวิธี physiological techniques  
      เนื่องจากลักษณะขอตอเปนรูปตัว L จึงไมสามารถผลักกลับตรงๆได ดังนั้นตองกดในทิศทาง

อ่ืน แลวคอยดันกลับ  
 วิธีการแกไข ดังนี้ 

 -  ผูปวยนอนคว่ํา  กางขาออกประมาณ 20 องศา  และหมุนขาเขา เพื่อให sacroiliac joint เปดตัวมาก
ท่ีสุด 

 -  ผูรักษาอยูดานขางของผูปวย ใชสนมือออกแรงกดท่ีสวนลางของ sacrum ลงตรงๆ  โดยแรงท่ีกดนั้น
เปนแรงท่ีเม่ือกดแลวไมเกิดแรงตานกลับของ protective mechanism แลวออกแรงกดในลักษณะ
คงที่ประมาณ 45 วินาที  (เหมือนการเข็นรถ ท่ีจะตองออกแรงโดยใชแรงคงท่ีตลอด) 

 - จากนั้นออกแรงดันสวนลางของ sacrum ในทิศทางข้ึนมาทางศีรษะ โดยแรงท่ีดันนั้นเปนแรงท่ีเม่ือ 
ดันแลวไมเกิดแรงตานกลับของ protective mechanism แลวออกแรงกดในลักษณะคงท่ีประมาณ 45 
วินาที  (เหมือนการเข็นรถ ท่ีจะตองออกแรงโดยใชแรงคงท่ีตลอด) 

 -  ทําซํ้า ประมาณ 3 คร้ัง 
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 การแกไข Bilateral extended sacrum โดยใชวิธี physiological techniques  
         เนื่องจาก  ลักษณะของขอตอ เปนรูปตัว L จึงไมสามารถผลักกลับตรงๆได  

 วิธีการแกไข ดังนี้ 
 -  ผูปวยนอนคว่ํา กางขาออกประมาณ 20 องศาและหมุนขาเขาเพื่อให sacroiliac joint เปดตัวมากท่ีสุด 

 -  ผูรักษาอยูดานขางของผูปวย ใชสนมือออกแรงดันท่ีสวนบนของ sacrum ไปทางขา โดยแรงนั้นเปน
แรงดันท่ีเม่ือดันแลวไมเกิดแรงตานกลับของ protective mechanism แลวออกแรงดันในลักษณะคงท่ี
ประมาณ 45 วินาที  (เหมือนการเข็นรถ ท่ีจะตองออกแรงโดยใชแรงคงท่ีตลอด) 

 -  จากนั้นเร่ิมใหมดวยการออกแรงดันท่ีสวนบนของ sacrum ในทิศทาง เฉียงลง โดยแรงท่ีดันนั้นเปน
แรงที่เม่ือดันแลวไมเกิดแรงตานกลับของ protective mechanism แลวออกแรงดันเฉียงในลักษณะ
โคง เม่ือรูสึกถึงการเคล่ือนไหว จึงคอยๆปรับทิศมาเปนแนวนอน ไปทางขา รวมเวลาประมาณ 45 
วินาที โดยออกแรงดันคงท่ี (เหมือนการเข็นรถ ท่ีจะตองออกแรงโดยใชแรงคงท่ีตลอด) 

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

  การใชกลามเน้ือเพื่อดึง structure ท่ีบิดตัวไป และ passive movement  เพื่อใหได range ใหม เม่ือ
กลามเน้ือมีการปลอยตัวเอง   มีผูใหความหมาย muscle energy technique วาเปน active muscular 
relaxation ในการใช ตองมีความเขาใจและสามารถหา muscle barrier ไดกอน จุดท่ีเปนจุด barrier คือ 
จุดรอยตอระหวาง no resistance และ resistance  นั่นคือ ถาทําการ passive movement  จนกระท่ังผาน 
barrier  ไปแลว จะพบ resistance  ในขณะท่ีจุดท่ีจะทํา muscle energy technique  เปนจุด barrier หรือ
กอน barrier เล็กนอย ซ่ึงเปนจุดท่ีไมมี resistance  จากนั้นใชกลามเน้ือท่ีเปนตัว limit ในทิศทางท่ีจะ
ทําการ passive movement เปนตัวทํางานและเมื่อกลามเน้ือนั้นคลายตัว แลวทําการ passive movement  
อีกคร้ัง ก็จะได range ใหมท่ีมากข้ึน 

 ตัวอยางการแกไข Sacroiliac Joint Dysfunction  โดยใช Muscle Energy Technique 
   กอนอ่ืนควรใช  iliac gapping ซ่ึงเปน muscle energy technique เปนการทําให symphysis joint   มี

การเปดตัว (แยกหางออก)  เพื่อจัดให sacroiliac joint ดานหนาเปดตัว ทําใหสามารถใชเทคนิคอ่ืนๆ 
ในการจดัการ sacroiliac joint ดานหลังไดสะดวกมากข้ึน วิธีการมีดังนี้ 

  1. ใช กลามเน้ือ hip adductor ดึง โดยใหผูปวยนอนหงาย ชันเขาสองขาง ผูรักษาใชมือถึงขอศอก
ขางหนึ่ง คานไวระหวางเขาท้ังสองขางของผูปวย แลวใหผูปวยออกแรง maximum contraction คางไว 
ประมาณ 6 - 10 วินาที 3 คร้ัง ระหวางท่ีทํา อาจมีเสียงปอบ เกิดข้ึนไดเนื่องจากมีการขยับตัวของขอตอ 
(แตสวนใหญไมมีเสียง) หลังจากนั้น ใหทํา contraction ของกลามเนื้อ hip adductor อีกคร้ังหนึ่ง  
เพื่อให joint กลับสูท่ีเดิมอีกคร้ัง 

  2.  ใช passive iliac gapping โดยการกดลงไปตรง ๆ ท่ี ASIS ท้ังสองขาง โดยใชแรงในระดับท่ีไม
มีแรงตานจากกลามเนื้อ (ประมาณไมเกิน 2 กิโลกรัม) คงคางแรงไวจนกระท่ังรูสึกถึงการแยกหางออก 
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 -  การแกไข anterior innominate ตองพิจารณาวา ในภาวะท่ีมี anterior innominate จะพบวา ilium มี   
การบิดหมุนไปทางดานหนา สวน pubic จะหมุนไปทางดานหลัง  ทําใหผูปวยมี limitของ hip 
flexion  ดังนั้นทาท่ีตองใช เร่ิมตน  คือ ทาท่ี hip อยูใน barrier ของการทํา hip flexion   และใช
กลามเนื้อ hip extensor  เปนตัวดึง ilium  กลับ ดังนี้ 

  1. จัดใหผูปวยอยูในทานอนหงาย  ใหงอขอเขา และขอสะโพกขางท่ีมี anterior innominate  เพื่อ
หา barrier ของ hip flexion  โดยคลําท่ี ASIS ดานตรงขามของผูปวย ถา ASIS  เร่ิมขยับ แสดงวาเปน
จุด barrier ของการรักษา  แลวใหคงคางไวในทา hip flexion  นั้น 

  2. หา barrier  ตอไป คือ barrier ของ hip adduction และ hip internal rotation แลวใหคงคางไว    
ท้ัง 3 ทา 

  3.ใหผูปวยทํา isometric contraction  ของกลามเนื้อ hip extensor  โดยใหแรงตานไมเกิน 2 
กิโลกรัม  หรือพอใหกลามเนื้อเร่ิมทํางาน ประมาณ 6 - 10 วินาที  (อาจใหผูปวยหายใจเขา หรือ ออก
ชาๆ 1 คาบการหายใจ)  หลังจากนั้นใหผูปวยคลายการเกร็งตัวของกลามเน้ือ hip extensor พรอมท้ัง
ผูรักษาทําการ passive movement  หา barrier ใหม 

     4.ทํา isometric contraction  ซํ้า และหา barrier  ใหม  จนกระท่ัง ไมสามารถเพ่ิมมุมการ 
เคล่ือนไหว หรือหา barrier ใหมไดอีกแลว 

 -  การแกไข posterior innominate ตองพิจารณาวา ในภาวะท่ีมี posterior innominate จะพบวา ilium มี
การบิดหมุนไปทางดานหลัง สวน pubic จะหมุนไปทางดานหนา ทําใหผูปวยมี limit ของ hip 
extension  ดังนั้นทาท่ีตองใช เร่ิมตน  คือ ทาท่ี hip อยูใน barrier ของการทํา hip extension และใช
กลามเนื้อ hip flexor  เปนตัวดึง ilium  กลับ ดังนี้ 

   1. จัดใหผูปวยอยูในทานอนหงาย ใหขาขางท่ีมี posterior innominate หอยออกมาขางเตียง เพื่อ
หา barrier ของ hip extension  โดยคลําท่ี ASIS ดานตรงขามของผูปวย ถา ASIS  เร่ิมขยับ แสดงวา
เปนจุด barrier ของการรักษา  แลวใหคงคางไวในทา hip extension  นั้น 

   2. หา barrier  ตอไป  คือ barrier ของ hip abduction และ hip external rotation  แลวใหคงคางไว    
ท้ัง 3 ทา 

   3.ใหผูปวยทํา isometric contraction ของกลามเนื้อ hip flexor โดยใหแรงตานไมเกิน 2 กิโลกรัม  
หรือพอใหกลามเนื้อเร่ิมทํางาน ประมาณ 6 - 10 วินาที  (อาจใหผูปวยหายใจเขา หรือ ออกชาๆ 1 
คาบการหายใจ)  หลังจากนัน้ใหผูปวยคลายการเกร็งตัวของกลามเนื้อ hip flexor พรอมท้ังผูรักษาทํา
การ passive movement  หา barrier ใหม 

   4. ทํา isometric contraction  ซํ้า และหา barrier ใหม  จนกระท่ัง ไมสามารถเพ่ิมมุมการ
เคล่ือนไหว  หรือหา barrier ใหมไดอีกแลว 
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 7. ผลสําเร็จของงาน 
      เปนบทความท่ีจัดทําข้ึนเพื่อใหความรูเกี่ยวกับการรักษาภาวะการทํางานท่ีผิดปกติของขอตอระหวาง
กระดูกกระเบนเหน็บและกระดูกเชิงกราน (sacroiliac joint dysfunction) ในผูปวยท่ีปวดหลังสวนเอว  
ซ่ึงสามารถนําไปใชในการตรวจประเมินผูปวยและทําใหการรักษาทางกายภาพบําบัดมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน นําเสนอในรูป web page จํานวน 1 หนา (www.klanghospital.go.th/admin/rehabilitation/PT_ 
SI% 20 joint.doc) 

8. การนําไปใชประโยชน 
 8.1 ใชในการตรวจประเมินผูปวยท่ีมีอาการปวดหลังสวนเอว เพื่อหาสาเหตุวามีอาการมาจาก
ภาวการณทํางานท่ีผิดปกติของขอตอระหวางกระดูกกระเบนเหน็บและกระดูกเชิงกราน (sacroiliac 
joint dysfunction) หรือไม 
 8.2  สามารถนําไปใชในการใหการรักษาผูปวยท่ีมีอากรปวดหลังสวนเอว ซ่ึงมีสาเหตุจาก
ภาวะการทํางานท่ีผิดปกติของขอตอระหวางกระดูกกระเบนเหน็บและกระดูกเชิงกราน (sacroiliac 
joint dysfunction)  รวมกับการรักษาผูปวยท่ีมีอาการปวดหลังสวนเอวโดยตรงได 
 8.3  นําความรูท่ีไดรับจากผลงานวิชาการนี้ไปเผยแพรใหแกนักกายภาพบําบัดในหนวยงาน 
เพื่อใหสามารถนําไปประยุกตใชในการรักษาผูปวยใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 
 9.1 เนื่องจากเนื้อหา และขอมูล ของเร่ืองท่ีทําผลงานวิชาการนี้ มีคอนขางมาก จึงตองมีการสรุป 
และคัดเลือกขอมูลท่ีเห็นวามีความสําคัญ เพื่อใหไดประโยชนสูงสุดในการทําผลงานวิชาการนี้  
 9.2 ผลงานวิชาการนี้ มีบางคําท่ีตองแปลจากภาษาอังกฤษ และเปนคําเฉพาะ ซ่ึงอาจทําใหใชภาษา
ท่ีไมสละสลวย 
10. ขอเสนอแนะ 
 เนื้อหาและขอมูล เร่ืองการรักษาภาวะการทํางานท่ีผิดปกติของขอตอระหวางกระดูกกระเบน
เหน็บและกระดูกเชิงกราน (sacroiliac joint dysfunction ) ในผูปวยท่ีปวดหลังสวนเอวนั้น ยังมีขอมูล
อ่ืนๆท่ีสนใจอีกมาก จึงแนะนําใหผูท่ีสนใจสามารถคนควาหาความรูเพิ่มเติมไดจากเอกสารอางอิงท่ี
แนบทายมาดวยนี้ 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 
       
  (ลงช่ือ).......................................... 
             (นางธาริณี  ขันธวิธิ) 

                           ผูขอรับการประเมิน 
                                                                             ............../............../.............. 
 
 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 

(ลงช่ือ) ...........................................                        (ลงช่ือ).............................................  
      (นายสุทัศน  ภัทรวรธรรม)         (นายสามารถ  ตันอริยกลุ) 
(ตําแหนง)  ปฏิบัติหนาท่ีหวัหนากลุมงาน               (ตําแหนง)  ผูอํานวยการโรงพยาบาลกลาง 
          เวชกรรมฟนฟ ู                   ............../............./..............    
  ............../............../..............    



ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพือ่พัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางธาริณี  ขันธวิธิ 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดํารงตําแหนง  นักกายภาพบําบัด 6 ว  ดานบริการทางวิชาการ 
(ตําแหนงเลขท่ี รพก. 724)  สังกัด  กลุมบริการทางการแพทย  กลุมงานเวชกรรมฟนฟู 
                        โรงพยาบาลกลาง  สํานักการแพทย 
 
เร่ือง   ทําการศึกษาดวยกรณีศึกษา  (case  study)  ในผูปวยท่ีปวดหลังสวนเอว  ดวยเทคนิค  การจัดดัด 

ดึง ขอตอระหวางกระดูกกระเบนเหน็บและกระดูกเชิงกรานรวมกับการใชเทคนิค  Muscle 
Energy 

  หลักการและเหตุผล    แนวทางในการรักษาผูปวยท่ีมีอาการปวดหลังสวนเอวนั้นมีหลายวิธี เชน 
การใชเคร่ืองมือทางกายภาพบําบัดตางๆ การจัด ดัด  ดึง ขอตอระหวางกระดูกสันหลังสวนเอว การยืด
กลามเนื้อหลัง และ การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเน้ือหลัง เปนตน ซ่ึงการรักษาท่ี
กลาวมาขางตนนั้น นักกายภาพบําบัด หรือ ผูใหการรักษา อาจมองปญหาโดยมุงเนนท่ีหลังสวนเอว
เพียงอยางเดียว จึงใหการรักษาแตเฉพะบริเวณหลังสวนเอว  ซ่ึงจากการที่ไดทบทวนวรรณกรรมพบวา 
สาเหตุของอาการปวดหลังสวนเอวท่ีพบไดบอยนั้น อาจมาจากภาวะการทํางานท่ีผิดปกติของขอตอ
ระหวางกระดูกกระเบนเหน็บและกระดูกเชิงกราน (sacroiliac joint dysfunction) ดังนั้นในการตรวจ
ประเมินรางกายผูปวย ควรตรวจท่ี sacroiliac joint ของผูปวยเพิ่มเติมดวย ซ่ึงจะทําใหการวางแผนการ
รักษาอาการปวดหลังสวนเอวครอบคลุมปญหามากขึ้น ผูปวยจะไดไมกลับมามีอาการซํ้าอีก และถา
หากตรวจพบความผิดปกติ นักกายภาพบําบัดก็ควรใหการรักษา sacroiliac joint dysfunction  ดวย   
โดยใชเทคนิค การจัด ดัด  ดึง ขอตอระหวางกระดูกกระเบนเหน็บและกระดูกเชิงกราน รวมกับ 
เทคนิค muscle energy ซ่ึงเทคนิคท้ังสองนี้นับวาเปนเทคนิคท่ีไดผลดี และมีประสิทธิภาพวิธีหนึ่ง 
อยางไรก็ตามการใชเทคนิคท้ังสองนี้จะประสบผลสําเร็จหรือไมนั้น ยอมข้ึนอยูกับทักษะ และความ
ชํานาญของผูใหการรักษาดวย 
  วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย   เพื่อศึกษาผลของการรักษาโดยใชเทคนิค  การจัด ดัด ดึง ขอ
ตอระหวางกระดูกกระเบนเหน็บและกระดูกเชิงกรานรวมกับการใชเทคนิค muscle energy ในผูปวยท่ี
ปวดหลังสวนเอว 

 กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ       ทํากรณีศึกษา (case  study)  ในผูปวยท่ีปวดหลัง
สวนเอว   ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาอยูในกลุมท่ีมีอาการปวดหลังสวนเอว ท่ีมารับการรักษาทาง
กายภาพบําบัด ณ  โรงพยาบาลกลาง ดวยเทคนิค  การจัด ดัด ดึง ขอตอระหวางกระดูกกระเบนเหน็บ
และกระดูกเชิงกรานรวมกับการใชเทคนิค muscle energy  ซ่ึงมีเกณฑการคัดเขา และเกณฑการคัด
ออก  ดังนี้ 
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 เกณฑการคัดเขา  
 -  เปนผูปวยท่ีมีอาการปวดหลังในบริเวณระหวางกระดูกสันหลังระดับอกขอท่ี 12 และระดับ

เอวขอท่ี 5ท่ีไมมีอาการราวลงขาเกินกวาระดับขอพับเขา ซ่ึงมีอาการมาเปนระยะเวลา อยาง
นอย 3 เดือน 

  -  พูดภาษาไทยได และไมมีปญหาในการติดตอส่ือสาร 
 -  ผูปวยยินดีเขารวมทําการศึกษา 

   เกณฑการคัดออก   
 -  เปนผูปวยทีมีอาการปวดหลังสวนเอวท่ีมีสาเหตุมาจากมะเร็ง  หรือ โรคอ่ืนๆ 
 -  เปนผูปวยท่ีเคยไดรับการผาตัดบริเวณกระดูกสันหลังสวนเอว 

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

 -  ผูปวยท่ีไดรับยาแกปวดกอนทําการศึกษา 
      วิธีการศึกษา 

 1.  ทําการซักประวัติผูปวย และ สอบถามระดับความเจ็บปวดโดยใช  
        visual analogue scale (VAS) 
 2.  ตรวจรางกาย  

   -  ดู alignment ของ structures ตางๆ 
        - Active movement ของ back 
      - Accessory movement  และ mobility test  ตางๆ ของ sacroiliac joint 

3.  แปลผลการตรวจรางกาย 
 4.  ทําการรักษาโดยใชเทคนิค  การจัด ดัด  ดึง  ขอตอระหวางกระดูกกระเบนเหน็บและ 

กระดูกเชิงกรานรวมกับการใชเทคนิค muscle energy 
   5. สอบถามระดับความเจ็บปวดโดยใช visual analogue scale (VAS) และ ตรวจรางกายซํ้า 
   6. สรุปผลการรักษา 
   การวิเคราะหขอมูล 

 1. เปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดกอน และหลังการรักษา โดยใช visual analogue scale 
(VAS) 

 2. เปรียบเทียบองศาการกมหลัง และการแอนหลัง กอนและหลังการรักษา โดยใช 
  โกนิโอมิเตอร 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  
1. เพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาทางกายภาพบําบัดแกผูปวยท่ีปวดหลังสวนเอว ทําใหผูปวย
สามารถกลับมาทํากิจวัตรประจําวันไดใกลเคียงปกติโดยเร็ว 
2. ทําใหลดระยะเวลาในการรักษา ผูปวยไมตองเสียเวลาในการมารับการรักษาทาง
กายภาพบําบัดท่ีโรงพยาบาลเปนจํานวนหลายคร้ัง 
3. ทําใหลดภาระคาใชจายของผูปวย  

  ตัวชี้วัดความสําเร็จ   จํานวนรอยละของผูปวยท่ีมีอาการดีข้ึนหลังจากไดรับการรักษาดวยเทคนิคการ
จัด ดัด ดึง รวมกับการใชเทคนิค muscle energy 
 
 

                  (ลงช่ือ)  ............................................. 
                (นางธาริณี  ขันธวิธิ) 
                 ผูขอรับการประเมิน 
            ............../............../.............. 
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รูปท่ี 1 แสดงลักษณะของ sacroiliac joint 
ท่ีมา : www.bonesdoctor.com 

 
 

 
รูปท่ี 2 แสดงลักษณะของ lumbosacral junction 

ท่ีมา : www.magnussa.com 
 



 

  

 
 

 
 

รูปท่ี 3  แสดงตําแหนงท่ีมีอาการเจ็บของ sacroiliac joint dysfunction 

ท่ีมา : www.appliedbiomechanics.co.uk 
 
 
 
 
 

 
 

รูปท่ี 4 แสดงการทํา accessory movement โดยใชสนมือกดลงท่ี 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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