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	 ผู้หญิงที่มีพฤติกรรมการใส่รองเท้าส้นสูง	 เป็นสาเหตุ
ท�าให้กระดูกสันหลังส่วนเอวเกิดการแอ่นมากและกระดูก
เชิงกรานเอียงไปด้านหน้า	ส่งผลต่อความผิดปกติร่วมกับมี
อาการปวดบริเวณข้อต่อกระเบนเหน็บ	การติดแถบผ้ากาว
แบบยืดหยุ่นและการออกก�าลังกายเพื่อเพิ่มความมั่นคงของ
ข้อต่อสามารถลดอาการปวดลดการเอยีงของกระดกูเชงิกราน
ไปทางด้านหน้า	ลดการแอ่นของกระดูกสันหลังส่วนเอว	เพื่อ
ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตในการท�ากิจวัตรประจ�าวันได้

 Women chose to wear high-heeled shoes were cause 
of an increase in the lumbar lordosis and anterior pelvic 
tilt that can affect sacroiliac joint pain associated with  
dysfunction. Kinesiology tape and stabilization exercise 
have been used to decrease pain, anterior pelvic tilt,  
lumbar hyperlordosis to improve quality of life.

บทฟื้นฟูวิชาการ • Review Article

บทน�า
ข้อต่อกระเบนเหนบ็	(sacroiliac	joint)	เป็นข้อต่อทีเ่คลือ่น

ได้อย่างอิสระ	เช่ือมตดิกบักระดกูสนัหลงัส่วนเอวและกระดกู
เชิงกราน	 ซึ่งประกอบด้วยกระดูกปีกสะโพก	 (Ilium	bone)	 
กระดูกก้น	(Ishium)	กระดูกหัวหน่าว	(Pubis)	และกระดูกใต้
กระเบนเหน็บ	(Sacrum)

ปกติข้อต่อกระเบนเหน็บเป็นส่วนที่ส่งผ่านแรงออกสอง
ทิศทางได้แก่ส่งผ่านแรงจากน�้าหนักตัวลงสู่ปลายเท้าและ
รบัแรงปฏกิริยิาจากพืน้ขึน้มาสูด้่านบนของร่างกาย	(Ground	
reaction	forces;	R)1	(รูปที่	1)

โดยท่าทางและการวางตัวของกล้ามเน้ือหน้าท้องและ
กล้ามเน้ือหลงัเป็นสิง่ส�าคญัท่ีช่วยกระจายแรงให้กบัผวิข้อต่อ
กระเบนเหน็บและเพิ่มแรงเฉือนระหว่างกระดูกอุ้งเชิงกราน
และกระดกูสะโพก	ท�าให้ข้อต่อมคีวามมัน่คงมากขึน้2	(รปูที	่2)

รูปที่ 1	 แสดงการส่งผ่านแรงของข้อต่อกระเบนเหน็บ	 โดย
สัญลักษณ์	P	แทน	Compression	forces	คอืส่งผ่านแรงจาก
น�้าหนักตัวลงสู่ปลายเท้า	และสัญลักษณ์	R	แทน	Ground	
reaction	 forces	คือรับแรงปฏิกิริยาจากพื้นขึ้นมาสู่ด้านบน
ของร่างกาย

Srinagarind Med J 2018; 33(3): 282-90.ศรีนครินทร์เวชสาร 2561; 33(3): 282-90.



ศรีนครินทร์เวชสาร 2561; 33(3) 283

Phurichaya Werasiriratภูริชญา วีระศิริรัตน์

Srinagarind Med J 2018; 33(3)

รูปที่ 2A แสดงท่าทางและการวางตัวของกล้ามเนื้อหลังและกล้ามเนื้อหน้าท้องในแนวปกติ	
รูปที่ 2B	 แสดงการเอียงของกระดูกเชิงกรานไปด้านหน้า	ท�าให้ปุ่มกระดูกที่อยู่ด้านหน้าของเชิงกราน	 (Anterior	 superior	
iliac	spine;	ASIS)	 เคลื่อนมาด้านหน้าและต�่าลง	และกระดูกหัวหน่าว	 เคลื่อนต�่าลงโดยมีการท�างานของกล้ามเนื้องอสะโพก	
(iliopsoas)	ร่วมด้วย
รูปที่ 2C	 แสดงการแอ่นของล�าตัว	 พบว่ามีการท�างานของกล้ามเน้ือแอ่นหลังได้แก่	 กล้ามเนื้อ	 erector	 spinae	 และ	
transversospinalis	group
รูปที่ 2D	พบว่าเมื่อมีการเอียงกระดูกเชิงกรานไปด้านหน้าส่งผลให้เกิดการแอ่นของล�าตัวร่วมด้วยดังนั้นกล้ามเนื้อที่ใช้ในการ
แอ่นล�าตัวจึงมีบทบาทส�าคัญในการเกิดการเอียงของกระดูกเชิงกรานไปด้านหน้า	 รวมถึงกล้ามเนื้อหน้าท้องได้แก่	 กล้ามเนื้อ	
transverses	 abdominis	กล้ามเนื้อ	 internal	 abdominal	 oblique	และกล้ามเนื้อ	 rectus	 abdominis	 รวมถึงกล้ามเนื้องอ
สะโพก	และกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานที่ท�าหน้าที่ในการเพิ่มความมั่นคงของข้อต่ออุ้งเชิงกรานและเพิ่มแรงกระชับให้กับกระดูกปีก
สะโพกทั้ง	2	ข้างและกล้ามเนื้อ	iliococcygeus	ต้องท�างานสมดุลร่วมด้วยเพื่อดึงไม่ให้ล�าตัวเกิดการแอ่นหรือกระดูกเชิงกราน
เอียงไปด้านหน้ามากเกินไป

ดังนั้น	หากข้อต่อกระเบนเหน็บรับแรงปฏิกิริยาจากพื้น
เข้ามามากจะส่งผลต่อการแอ่นของกระดูกสันหลังส่วนเอว
มากเกนิไป	และเกดิการเอยีงของกระดกูเชงิกรานไปด้านหน้า	
น�ามาซึง่อาการปวดหรอืความผดิปกตขิองข้อต่อกระเบนเหนบ็	
เรียกว่า	Sacroiliac	joint	dysfunction	(SIJD)	ซึ่งพบบ่อยใน
กลุม่วัยกลางคนช่วงอาย	ุ20-40	ปี	โดยพบความชกุร้อยละ	59	 
ของประชากรเพศหญิงที่สวมรองเท้าส้นสูง	และสวมใส่อย่าง

น้อยวันละ	1-8	ชั่วโมง3	จากการศึกษาล่าสุดของ	de	Oliveira	
Pezzan	และคณะ4	ได้ท�าการศกึษาในอาสาสมัครเพศหญงิที่
สวมใส่รองเท้าส้นสูง	ประมาณ	2.5	เซนติเมตร	สวมใส่อย่าง
น้อย	4	ครัง้/สัปดาห์	เป็นเวลาต่อเนือ่ง	4	ช่ัวโมงโดยพบว่าเกดิ
มุมส่วนโค้งของหลังที่มากกว่าปกติ	(hyperlordosis)	ร่วมกับ
เกิดการเอียงของกระดูกเชิงกรานมาทางด้านหน้า	(รูปที่	3)
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รูปที่ 3	แสดงรูปถ่ายทางด้านข้างขณะอาสาสมัครอยู่ในท่ายืน	โดยเท้าแยกห่างกัน	7.5	เซนติเมตร	
จากรปูที ่3A เมือ่ลากเส้นตรงจากผนังมายงักระดกูสนัหลงัส่วนเอวระดบัที	่3	(L3)	และลากเส้นตรงตัง้ฉากกับเส้นแรก	90	องศา	
และลากเส้นตรงมายังกระดูกสันหลังส่วนอกระดับที่	12	(T12)	และปุ่มกระดูกที่อยู่ด้านหลังของเชิงกราน	(Posterior	superior	
iliac	spine;	PSIS)	พบว่าเกิดมุมส่วนโค้งของหลังที่มากกว่าปกติ	รูปที่ 3B	 เมื่อลากเส้นตรงจากปุ่มกระดูกที่อยู่ด้านหลังของ
เชิงกราน	(PSIS)	มายังปุ่มกระดูกที่อยู่ด้านหน้าของเชิงกราน	(Anterior	superior	iliac	spine;	ASIS)	พบว่าเกิดการเอียงของ
กระดูกเชิงกรานมาทางด้านหน้ามากกว่าปกติ

ผลจากการใส่รองเท้าส้นสงูเป็นระยะเวลาต่อเน่ือง	ส่งผล
ให้เกิดการเคล่ือนท่ีของจดุศนูย์กลางมวลของร่างกายไปด้าน
หน้า	 เกิดความไม่มั่นคงในการทรงท่า	 ความโค้งของกระดูก
สันหลังส่วนเอวที่เพิ่มมากขึ้นร่วมกับมีการเอียงของกระดูก
เชิงกรานไปด้านหน้า	 ท�าให้การท�างานของกล้ามเนื้อหน้า
ท้องและกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานไม่สมดุลกันเกิดการอ่อนแรง 
ตามมา	 ดังนั้นเมื่อกล้ามเนื้อหน้าท้องและกล้ามเนื้ออุ ้ง
เชิงกรานเกิดการหดตัวพร้อมกันจะเกิดแรงเฉือนในแนวตั้ง
เพิม่ข้ึนและแรงกระชบัลดลง	ร่วมกบัเกดิการเคลือ่นไหวทีม่าก
หรือน้อยเกินไป	 รวมถึงเกิดความไม่มั่นคงของข้อต่อกระเบน
เหน็บท�าให้เกิดอาการปวดบริเวณข้อต่อกระเบนเหน็บ	และ
คุณภาพชีวิตในการใช้ชีวิตประจ�าวันลดลง5

การรักษาในปัจจุบัน	 ประกอบด้วยการรักษาทางการ
แพทย์และกายภาพบ�าบัด	ดังนี้

การรักษาทางการแพทย์6-8	ประกอบด้วย
การรักษาโดยการใช้ยาเพื่อลดอาการปวด	 ได้แก่	

acetaminophen	และยาลดการอักเสบ	(NSAIDs)
การฉีดยาเข้าภายในข้อต่อกระเบนเหน็บเป็นการฉีดยาชา	

หรือสเตอรอยด์หรือสารบางชนิดเข้าในข้อ	 โดยมีข้อบ่งช้ีใน
การรักษาดังนี้	

	 -		อาการปวดไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาและ
กายภาพบ�าบัด	มากกว่า	4	สัปดาห์

	 -		อาการปวดส่งผลรบกวนต่อการใช้ชีวิตประจ�าวัน

	 -		อ าการปวดมากขึ้ น 	 แม ้ ให ้ ก า ร รั กษาด ้ วย
กายภาพบ�าบัดและยาอย่างเหมาะสม	

การท�า	Radiofrequency	neurotomy	เป็นการใส่สายสวน 
หรอืขัว้ไฟฟ้าเข้าไปยงัเส้นประสาท	medial	branch	of	dorsal	
primary	ramus	และท�าให้เกดิความร้อนจาก	radiofrequency	 
current	 เพื่อท�าลายเส้นประสาท	 โดยมีหลักฐานงานวิจัยที่
สนับสนุนว่าการรักษาด้วยวิธีนี้มีประสิทธิผลท้ังระยะสั้นและ
ระยะยาวในการรักษาอาการปวดเรื้อรัง9,10

การรกัษาทางกายภาพบ�าบดั มุง่เน้นเพือ่แก้ไขปัญหา
ของความไม่สมดลุกนัของข้อต่อกระเบนเหนบ็ด้วยวธิกีารใช้มอื	 
(manual	correction)	และให้ความส�าคญักบัการแก้ไขในส่วน
ของความไม่สมดุลกันของกล้ามเนื้อ	 (muscle	 imbalance)	
ควบคู่กันไป	อย่างไรก็ตาม	อาการปวดข้อต่อกระเบนเหน็บ 
มักเกิดร่วมกับอาการปวดเอวได้ถึงร้อยละ15-25	 โดยการ
รักษาทางกายภาพบ�าบัด	ประกอบด้วย	

1.	 การนวด	ส่งผลให้กล้ามเนือ้รอบๆ	ข้อต่อกระเบนเหน็บ
เกิดการผ่อนคลายเท่านั้น	แต่ยังไม่มีการศึกษาเปรียบเทียบ 
กับวิธีการรักษาในรูปแบบอื่นๆ	 ท�าให้เห็นประสิทธิภาพใน
การรักษาไม่ชัดเจน	 รวมถึงท�าการศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ที่มี
อาการปวดข้อต่อกระเบนเหน็บเท่านั้น	 ท�าให้ไม่เห็นผลการ
เปลี่ยนแปลงแนวของกระดูกสันหลังและกระดูกเชิงกรานที่
ชัดเจน11-13

2.	 การใส่ที่พยุงกระดูกเชิงกราน	 (Pelvic	belt)	อาจจะ 
ช่วยจ�ากัดการเคลื่อนไหวของข้อต่อกระเบนเหน็บ	 โดย



ศรีนครินทร์เวชสาร 2561; 33(3) 285

Phurichaya Werasiriratภูริชญา วีระศิริรัตน์

Srinagarind Med J 2018; 33(3)

สามารถลดอาการปวดได้	แต่ผลการรักษาจะดีขึ้นเพียงทันที
หลังถอดออกเท่านั้น	 รวมถึงยังไม่มีการอธิบายถึงกลไกใน
การลดอาการปวด	นอกจากนีย้งัมหีลักฐานสนบัสนนุค่อนข้าง
น้อยถงึประสทิธภิาพในการรกัษาและจะต้องท�าการรกัษาร่วม
กับรูปแบบวิธีการรักษาอื่นๆ14

3.	 การรักษาด้วยการขยับ	ดัด	ดึงข้อต่อ	(mobilization)	
โดยจากการศึกษาท่ีผ่านมาของ	 Kenkampha	และคณะ15 
พบว่าขยบั	ดดั	ดงึ	ข้อต่อกระเบนเหนบ็ทัง้สองข้าง	30	ครัง้/เซต	
3	 เซต/ข้าง	ภายในเวลา	4	นาที	 ส่งผลให้สามารถเพิ่มความ
ยืดหยุ่นโดยรวมของหลังระดับเอว	ลดอาการปวดหลัง	และ

เพิ่มระดับกั้นความเจ็บปวดจากแรงกดในผู้ป่วยปวดหลัง
ส่วนล่างแบบไม่เฉพาะเจาะจงซ่ึงมีความผิดปกติของข้อต่อ 
กระเบนเหนบ็ร่วมด้วยและการศกึษาของ	Son	และคณะ16	ได้
ท�าการขยบั	ดดั	ดงึ	ข้อต่อ	ร่วมกบัการเคลือ่นไหว	(mobilization	
with	movement)	 ของข้อต่อกระเบนเหน็บ	 โดยใช้เทคนิค	
posterior	innominate	และ	anterior	innominate	ท�า	10	ครัง้
ต่อ	1	เซตทั้งหมด	3	เซต	(รูปที่	4)	พบว่าสามารถลดการเอียง
ของกระดูกเชิงกรานไปด้านหน้า	 และเพิ่มความม่ันคงขณะ
อยู่กับที่หลังการรักษา	

รูปที่ 4	แสดงวิธีการท�าเทคนิค	ขยับ	ดัด	ดึง	ข้อต่อ	 ร่วมกับการเคลื่อนไหว	จากรูปที่ 4A ใช้เทคนิค	posterior	 innominate	
ออกแรงกดบริเวณข้อต่อกระดูกเชิงกรานจากหลังไปหน้าร่วมกับให้ผู้ป่วยแอ่นล�าตัวขึ้น	โดยให้สะโพกยึดติดกับเตียง	และจาก
รูปที่ 4B ใช้เทคนิค	anterior	innominate	ออกแรงกดบริเวณปีกสะโพกทั้งสองข้างจากหน้าไปหลังร่วมกับให้ผู้ป่วยแอ่นล�าตัว
ขึ้น	โดยให้สะโพกยึดติดกับเตียง	

การขยับ	ดัด	ดึงข้อต่อกระเบนเหน็บสามารถลดอาการ
ปวดและช่วยให้การเคลือ่นไหวดขีึน้อธบิายโดยผ่านกลไก	ดงัน้ี

1.	 ช่วยพื้นฟูโครงสร้างที่ผิดปกติที่เป็นสาเหตุให้เกิด
อาการปวดและจ�ากัดการเคล่ือนไหว	 โดยช่วยให้เนื้อเยื่อที่
หดสั้นเกิดการคลายตัว	จึงส่งผลให้ลดแรงเครียดที่กระท�าต่อ
กระดูกสันหลังระดับเอว	 ท�าให้โครงสร้างดังกล่าว	 สามารถ
เคลื่อนไหวได้ดีขึ้นและลดอาการปวดได้	

2.	 กลไกการควบคุมการเปิดปิดประตูความเจ็บปวด	
(gate	control)	กระตุน้ทีตั่วรบัความรูสึ้กเชงิกลของข้อต่อและ
ไปปิดประตูตัวความรู้สึกเจ็บปวด	ส่งผลให้อาการปวดลดลง

3.	 กลไกการหลัง่สารฝ่ินภายในร่างกาย	(endogenous	
opiate	system)	จากการกระตุ้นท่ี	periquiductal	grey	ส่งผล
ให้อาการปวดลดลงได้

อย่างไรก็ตาม	จากเทคนิคดังกล่าวให้ผลเพียงทันทีหลัง
การรักษา	 ซึ่งปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาถึงผลระยะยาวของ
เทคนิคดังกล่าว

4.	 การรักษาด้วยเครื่องมือทางกายภาพบ�าบัด	 ได้แก่	
การรักษาด้วยความร้อนตื้นและความร้อนลึก8

การรักษาด้วยความร้อนตื้น	ประกอบด้วยการวางแผ่น
ประคบร้อน	ซึ่งสามารถช่วยส่งเสริมกลไกการลดปวดได้จาก
การกระตุน้ให้บรเิวณทีม่สีารอกัเสบหรือสารทีท่�าให้เกดิอาการ

ปวดเกิดการไหลเวียนมากขึ้น	จึงช่วยลดระดับอาการปวดได้	
อย่างไรก็ตาม	 เนื่องจากเป็นความร้อนตื้นจึงลงลึกได้เพียง 
ชั้นผิวหนังเท่านั้น

การรักษาด้วยความร้อนลึกได้แก่	 การใช้เครื่องอัลตร้า
ซาวด์เพื่อลดอาการปวด	 โดยใช้หลักการท�างานของคลื่น
เหนือเสียงเพื่อการบ�าบัด	 โดยเมื่อคลื่นลงผ่านชั้นเนื้อเยื่อ	 
จะผ่านชัน้ผิวหนงั	ชัน้ไขมนั	ชัน้กล้ามเน้ือ	และลงลกึถงึกระดกู	
เม่ือผ่านเนื้อเยื่อลงไปจะเกิดการสั่นของโมเลกุลของเนื้อเยื่อ	
เกิดเป็นพลังงานความร้อนภายในเนื้อเยื่อ	 ช่วยเพิ่มการไหล
เวียนเลือดเฉพาะที่	 เพิ่มระดับกั้นความรู้สึกเจ็บปวด	ลดการ
หดรัง้ของเนือ้เยือ่รอบข้อต่อ	และลดการเกรง็ตวัของกล้ามเนือ้	 
อย่างไรกต็าม	เครือ่งมือทีใ่ช้ในการรกัษามรีาคาค่อนข้างแพง	
และมีข้อห้ามข้อควรระวังขณะท�าการรักษา	 เช่น	 การใช้ใน
หญิงตั้งครรภ์ที่มีอาการปวดบริเวณหลังหรือข้อต่อกระเบน
เหน็บ	หากน�ามาใช้จะส่งผลอันตรายต่อเด็กในครรภ์ได้หรือ
ในผู้ที่เป็นมะเร็งและเนื้องอก	ซึ่งจะส่งผลให้เชื้อแพร่กระจาย
มากขึ้นเป็นอันตรายต่อผู้รักษาได้	ดังนั้นจึงเป็นข้อจ�ากัดของ
เครื่องมือดังกล่าวนี้

5. การออกก�าลังกายเพื่อเพิ่มความมั่นคง เป็น
อีกหนึ่งทางเลือกส�าหรับผู ้มีอาการปวดข้อต่อกระเบน
เหน็บ	 สามารถท�าได้เองที่บ้านและให้ประสิทธิภาพในการ
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รักษาระยะยาวโดยได้มีการศึกษาสนับสนุนของ	 Jellad	
และคณะ7	 ได้กล่าวถึงโปรแกรมการฟื้นฟูในผู้ป่วยที่มีความ 
ผิดปกติของข้อต่อกระเบนเหน็บโดยการออกก�าลังกาย 
ที่เฉพาะเจาะจงเพื่อการเสริมสร้างกล้ามเนื้ออุ ้งเชิงกราน	 

พบว่าอาการปวดลดลงและเพิ่มความสามารถในการท�างาน
ของผู้ป่วยทั้งนี้โปรแกรมการออกก�าลังกายควรฝึกต่อเนื่อง
กันเป็นระยะเวลา	4	สัปดาห์	(สัปดาห์ละ	2	ครั้ง	รวมทั้งหมด	
8	ครั้ง)	(รูปที่	5-9)

รูปที ่5	แสดงท่ายดืเหยยีดกล้ามเนือ้งอสะโพก	(psoas	major	muscle)	โดยให้งอเข่าไปข้างหน้าในข้างตรงข้ามทีจ่ะยืด	ส่วนขา
ข้างทีต้่องการยดืกล้ามเนือ้เหยยีดไปทางด้านหลงัเปิดส้นเท้าจากนัน้โน้มตวัไปทางด้านหน้าหลังตรง	โดยจะรูสึ้กตงึบรเิวณแถว

หน้าขาของขาที่เหยียดไปยืดค้างไว้	30	วินาที	ท�าทั้งหมด	5	ครั้ง	สองข้างสลับกัน

รูปที่ 6 แสดงท่าออกก�าลังกายกล้ามเนื้อ	multifidus
รูปที่ 6A แสดงการ	progress	ล�าดับที่	1	โดยให้อยู่ในลักษณะท่าตั้งคลาน	หลังตรงไม่แอ่นหลัง	ยกแขนขึ้น	ค้างไว้	10	วินาที	 
รูปที่ 6B แสดงการ	 progress	 ล�าดับที่	 2	 โดยอยู่ในลักษณะท่าต้ังคลานยกแขนข้างตรงข้ามกับขาข้างตรงข้ามขึ้น	 ค้างไว้	
10	วินาที	และรูปที่ 6C	แสดงการ	progress	ล�าดับที่	3	ให้อยู่ในลักษณะท่าตั้งคลาน	โดยยกแขนและขาข้างเดียวกัน	ค้างไว้	
10	วินาที	แต่ละท่าท�าทั้งหมด	2	ครั้ง/เซท	3	เซท	ท�าทั้งสองข้างสลับกัน

รูปที่ 7 แสดงท่าออกก�าลังกายกล้ามเนื้อ	internal	oblique
รูปที่ 7A	แสดงการ	progressล�าดับที่	1	โดยนอนหงายแขม่วท้องค้างไว้	ตั้งเข่า	90	องศา	ฝ่าเท้าข้างหนึ่งวางแนบติดกับพื้นขา
อีกข้างหนึ่งงอเข่ายกโดยเหยียดเข่าขึ้นและรูปที่ 7B แสดงการ	progress	ล�าดับที่	2	โดยนอนหงายแขม่วท้องค้างไว้	ตั้งเข่า	90	
องศา	วางฝ่าเท้าแนบพื้น	และขาอีกข้าหนึ่งยกขึ้นเข่าเหยียดตรงยกขึ้นและลง	และรูปที่ 7C แสดงการ	progress	ล�าดับที่	3	ให้
นอนหงายแขม่วท้องค้างไว้	งอเข่างอสะโพก	90	องศา	ยกฝ่าเท้าลอยพ้นพื้น	โดยขาอีกข้างหนึ่งยกขึ้นพ้นพื้นให้เข่าเหยียดตรง
ยกขึ้นและลง	แต่ละท่าท�าทั้งหมด	20	ครั้ง/เซท	3	เซท	ท�าทั้งสองข้างสลับกัน
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รูปที่ 8 แสดงท่าออกก�าลังกายกล้ามเนื้อ	transverses	abdominis
รูปที่ 8A แสดงการ	 progress	 ล�าดับที่	 1	 นอนหงายงอเข่างอสะโพก	 โดยให้ฝ่าเท้าทั้งสองข้างติดกับพื้นแขม่วท้องค้างไว้	
ยกศีรษะและไหล่ขึ้นให้กระดูกสะบักลอยพ้นพื้น	และรูปท่ี 8B	 แสดงการ	progress	ล�าดับที่	 2	นอนหงายงอเข่างอสะโพก	
ฝ่าเท้าข้างหนึ่งติดพื้นแขม่วท้องค้างไว้	 ยกศีรษะและไหล่ขึ้นให้กระดูกสะบักลอยพ้นพื้นงอเข่าข้างหนึ่งขึ้นให้เข่าชี้ไปทางไหล่
ข้างตรงข้ามแต่ละท่า	ท�าทั้งหมด	20	ครั้ง/เซท	3	เซท	ท�าทั้งสองข้างสลับกัน

รูปที่ 9 แสดงท่าออกก�าลังกายกล้ามเนื้อ	gluteus	maximus	นอนคว�่าเหยียดสะโพกขึ้นในลักษณะเข่าเหยียดตรง	ท�าทั้งหมด	

20	ครั้ง/เซท	3	เซท	ท�าทั้งสองข้างสลับกัน

การออกก�าลังกาย	สามารถช่วยเสริมสร้างความแขง็แรง
ของกล้ามเนือ้บรเิวณกระดกูเชงิกรานและกล้ามเนือ้หน้าท้อง	
ช่วยป้องกันไม่ให้ข้อต่อเกิดการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติไป	 โดย
อาศัยหลักการท�างานของกล้ามเนื้อ	ดังนี้

กล้ามเนื้อ	 rectus	abdominis	กล้ามเนื้อ	 transverses	
abdominis	 และกล้ามเนื้อ	 internal	 abdominal	 oblique	
และกล้ามเนื้อ	 psoas	major	 ช่วยกระจายแรงให้กับผิวของ 
ข้อต่อ	 ดังนั้นการคลายกล้ามเนื้อจะช่วยลดแรงเฉือนที่จะ
เกิดกับข้อต่อได้	 รวมถึงกล้ามเน้ือ	 coccygeus	 กล้ามเนื้อ	 
pubococcygeus	และกล้ามเน้ือ	iliococcygeus	ช่วยในการ
คงความมัน่คงของข้อต่อกระเบนเหนบ็และเพิม่การกระชบัให้
กับกระดูกปีกสะโพกทั้ง	 2	 ข้าง	 เมื่อกล้ามเน้ือหน้าท้องและ
กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานมีการหดตัวพร้อมกัน	 จะช่วยลดแรง
เฉอืนในแนวตัง้	และเพิม่แรงกระชับให้กบัข้อต่อกระเบนเหนบ็
ให้เกิดความมั่นคงขึ้นแล้วเคลื่อนไหวไปในทิศทางปกติได้

6. การรักษาด้วยการติดแถบผ้ากาว โดยแถบผ้า
กาวผลิตจากผ้าฝ้ายให้มีความยืดหยุ ่นที่พอเหมาะและ
ความเหนียวบนแถบผ้ากาวผลิตจากสารอะคริลิคชนิดพิเศษ
ซึ่งมีคุณสมบัติไวต่อความร้อนดังนั้นการติดแถบผ้ากาวจึง
สามารถติดบนผิวหนังได้ทนนานโดยแถบผ้ากาวมีความ
หนาน�า้หนกัและความยดืหยุน่ใกล้เคียงกบัผิวหนงัมากดังนัน้ 

ผู้ใช้งานจะไม่รู้สึกร�าคาญขณะติดและผลของการติดแถบ
ผ้ากาวนั้นสามารถติดได้นานจนกว่าจะหลุดจึงเป็นอีกหนึ่ง
วิธีที่นิยมใช้รักษาในปัจจุบัน	สามารถท�าได้สะดวก	ประหยัด
เวลาในการรกัษา	มีค่าใช้จ่ายน้อย	และมีประสทิธิภาพในการ
รักษาเช่นเดียวกันการติดแถบผ้ากาวมีหลายรูปแบบ	 ได้แก่	 
การติดแถบผ้ากาวแบบไม่ยืดหยุ่น	 และการติดแถบผ้ากาว
แบบยืดหยุ่นแบบให้แรงดึง

- การติดผ้ากาวแบบไม่ยดืหยุน่	ช่วยเพิม่การกระตุน้ 
ตัวรับความรู้สึกที่ผิวหนัง	 ซึ่งคุณสมบัติของการไม่ให้แรงดึง
ท�าให้ไม่สามารถยืดตัวได้	 จึงไปลดการเคลื่อนไหว	 ส่งเสริม
ให้ข้อต่อมคีวามมัน่คงมากขึน้	ท�าให้มรีะดบัอาการปวดลดลง
ได้17	อย่างไรก็ตาม	วิธีดังกล่าวเหมาะสมส�าหรับใช้เพิ่มความ
ม่ันคงและลดอาการปวดของข้อต่อกระเบนเหน็บที่ทันทีหลัง
การรักษาเท่าน้ัน	 โดยมีรูปแบบการติดแถบผ้ากาวเช่นเดียว
กับการติดแถบผ้ากาวแบบยืดหยุ่นแบบให้แรงดึง

- การติดแถบผ้ากาวแบบยืดหยุ ่นแบบให้แรง
ดึงเป็นวิธีการรักษาที่มีประสิทธิภาพที่สามารถช่วยลดการ
แอ่นของล�าตัวและการเอียงของกระดูกเชิงกรานไปด้าน
หน้าได้	 โดยมีหลายงานวิจัยสนับสนุน	 ได้แก่	 การศึกษาของ	
Lee	และคณะ5	ท�าการศึกษาเกี่ยวกับการประเมินผลในการ 
ติดเทป	 1	 วันมาประยุกต์ใช้เพื่อลดการเอียงของกระดูก
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เชิงกรานมาด้านหน้าในผู้หญิงท่ีมีความผิดปกติของข้อต่อ
กระเบนเหน็บและสวมรองเท้าส้นสูงเป็นปกติ	 โดยศึกษาใน
อาสาสมัครทั้งหมด	16	รายที่มีอายุระหว่าง	20-26	ปี	จากผล
การศึกษาพบว่าการติดแถบผ้ากาวแบบยืดหยุ่นแบบให้แรง
ดึงสามารถช่วยลดการเอียงของกระดูกเชิงกรานไปด้านหน้า
ได้หลังจากการติดแถบผ้ากาวแบบยืดหยุ่นทันทีและ	 1	 วัน
และหลังจากการเอาแถบผ้ากาวแบบยืดหยุ่นออกทันที	

นอกจากนี้จากการศึกษาของ	 Lee	 และคณะ18	 ซึ่ง
เป็นการศึกษาแบบ	 case	 study	 โดยท�าการติดแถบผ้า
กาวแบบยืดหยุ่น	 6	 ครั้ง/สัปดาห์	 เฉลี่ยเวลาในการติดเป็น	 

9	 ชั่วโมง/คร้ัง	 โดยท�าการติดเป็นเวลา	 2	 สัปดาห์	 จากการ
ศกึษาพบว่ามมุของการเอยีงไปด้านหลงัของกระดกูเชงิกราน
และมมุ	sacral	horizontal	มค่ีาเพิม่ขึน้และอาการปวดบรเิวณ
ทางด้านในของสะโพกทั้งสองข้างลดลง

รูปแบบการติดแถบผ้ากาวแบบยืดหยุ่นแบบให้แรงดึง	
มีวิธีการติดดังนี้	(รูปที่	10)

การติดแถบผ้ากาวแบบยืดหยุ่นแบบให้แรงดึงสามารถ
ช่วยลดอาการปวด	ลดการแอ่นของล�าตวัและการเอยีงกระดกู
เชิงกรานไปด้านหน้าได้	(รูปที่	11)

รปูที ่10A แสดงการเริม่ติดแถบผ้ากาวแบบยดืหยุ่นเส้นที	่1	เหนอืกล้ามเนือ้หน้าท้องทางด้านข้าง(external	oblique)	ทัง้สองข้าง
จากจุดเริ่มต้นที่บริเวณขาหนีบ	(Inguinal	region)	และไปสิ้นสุดที่กระดูกสันหลังส่วนอกชิ้นที่	12	โดยให้แรงดึงประมาณ	50%	
รปูท่ี 10B แสดงการตดิแถบผ้ากาวแบบยดืหยุน่เส้นที	่2	ทัง้สองข้างจากจุดเริม่ต้นทีปุ่ม่กระดกูทีอ่ยูด้่านหน้าของเชิงกราน	(ASIS)	
ไปสิน้สดุทีเ่หนอืปุม่กระดกูทีอ่ยูด้่านหลงัของเชงิกราน	(PSIS)	โดยให้แรงดงึประมาณ	70%	และรปูท่ี 10C	แสดงการตดิแถบผ้า
กาวแบบยดืหยุน่เส้นที	่3	เหนอืกล้ามเนือ้หน้าท้อง	(rectus	abdominis)	ทัง้สองข้างจากจดุเริม่ต้นท่ีใกล้บรเิวณหัวหน่าว	(pubic	
symphysis)	และไปสิน้สดุทีส่่วนปลายสดุของกระดกูอกและกระดกูอ่อนของซ่ีโครงช้ินที	่6	และ	7	โดยให้แรงดงึประมาณ	50%

รูปที่ 11	แสดงภาพถ่ายทางด้านข้าง	ก่อนและขณะการติดแถบผ้ากาวแบบยืดหยุ่นแบบให้แรงดึง
รปูที ่11A	แสดงก่อนการตดิแถบผ้ากาวแบบยดืหยุ่นแบบให้แรงดงึ	พบว่ามีการแอ่นของล�าตวัและการเอยีงของกระดกูเชิงกราน
มาทางด้านหน้า	และรูปที่ 11B แสดงขณะการติดแถบผ้ากาวแบบยืดหยุ่นแบบให้แรงดึง	พบว่ามีการลดลงของการแอ่นของ
ล�าตัวและการเอียงของกระดูกเชิงกรานมาทางด้านหน้า
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อธิบายโดยอาศัยกลไก	ดังนี้
1.	 จากวิธีการติดแถบผ้ากาวแบบยืดหยุ่นแบบให้แรง

ดึงที่กล้ามเนื้อหน้าท้อง	(rectus	abdominis)	
ซึ่งมีจุดเกาะต้นอยู่ที่บริเวณหัวหน่าวและจุดเกาะปลาย

อยู่ท่ีกระดูกลิ้นปี่และกระดูกซี่โครงที่	 5-7	 สามารถส่งเสริม
ให้กระดูกเชิงกรานเอียงไปทางด้านหลังได้19	 นอกจากนี้การ
ติดแถบผ้ากาวแบบยืดหยุ่นแบบให้แรงดึงที่กล้ามเนื้อหน้า
ท้องทางด้านข้าง	 (external	 oblique)	ส่งเสริมท�าให้เกิดการ
งอของกระดูกสันหลังและเกิดการเอียงของกระดูกเชิงกราน
ไปทางด้านหลังส่งผลให้เกิดแอ่นของกระดูกสันหลังส่วนเอว
ลดลง	 รวมถึงการเคลื่อนไหวของข้อต่อกระเบนเหน็บมีความ
มั่นคงมากขึ้นและช่วยลดอาการปวดได้17

2.	 การติดแถบผ้ากาวแบบยดืหยุน่แบบให้แรงดงึให้ผล
เหมือนการขยับดัดดึงข้อต่อกระเบนเหน็บเบาๆ	 โดยการยืด
และหดตัวจากการเคลื่อนไหวของกระดูกเชิงกรานในขณะ
ที่เดินร่วมกับการท�าให้เกิดการเอียงของกระดูกเชิงกรานไป
ทางด้านหลัง	 ช่วยลดการจ�ากัดการเคลื่อนไหวของข้อต่อ
ความไม่สมมาตรของการเคลื่อนไหวและความเจ็บปวด	โดย
อาศยัการกระตุ้นตวัรับความรูส้กึทีผ่วิหนัง20	ให้เกดิการน�าของ
กระแสประสาทจนเกดิกระบวนการ	depolarization	ของเซลล์	
และส่งกระแสประสาทไปตาม	afferent	 fibers	 เข้าสู่ระบบ
ประสาทส่วนกลาง21

สรุป
วธีิการรกัษาทางกายภาพบ�าบดัมหีลากหลายรปูแบบใน

การลดอาการปวด	ลดการแอ่นของหลังและกระดูกเชิงกราน
ไปด้านหน้า	แต่จากวิธีที่กล่าวมาทั้งหมด	พบว่าการติดแถบ
ผ้ากาวแบบยดืหยุน่แบบให้แรงดงึและการออกก�าลงักายเพือ่
เพิ่มความม่ันคงของข้อต่อ	 เป็นการรักษาที่ใช้ทรัพยากรน้อย	
แต่ให้ผลทีมี่ประสิทธภิาพในระยะยาว	โดยการออกก�าลงักาย
นั้น	ผู้ป่วยสามารถท�าเองได้ท่ีบ้าน	หากฝึกอย่างถูกต้องและ
สม�่าเสมอจะช่วยลดความผิดปกติของข้อต่อกระเบนเหน็บ
ได้ระยะยาว	นอกจากนี้การติดแถบผ้ากาวแบบยืดหยุ่นเป็น
วิธีการรักษาที่ง่าย	 สะดวก	 ไม่ต้องใช้ค่าใช้จ่ายสูง	 สามารถ
ลดอาการปวดและลดการแอ่นของหลังและกระดูกเชิงกราน
ไปด้านหน้าได้ดี	 อย่างไรก็ตาม	การรักษาจะเกิดประโยชน์
สูงสุดและให้ผลที่ดีในระยะยาว	ต้องใช้วิธีการรักษาร่วมกัน
ทัง้การติดแถบผ้ากาวแบบยดืหยุน่แบบให้แรงดงึและการออก
ก�าลงักายเพือ่เพิม่ความมัน่คงของข้อต่อกระเบนเหนบ็ในผู้ทีมี่
ความผิดปกติจากการใส่รองเท้าส้นสูง
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