
 วิชาการ 
ภายนอก  : การวินจิฉัยทางกายภาพบําบัดในผูปวยโรคทางระบบกระดูกและกลามเนื้อ : ขอไหล 
วัตถุประสงค   : เพื่อให PT. ทั่วไปเขาใจการวินิจฉัย หลักฐานในการตรวจที่เกี่ยวของกับทุก

โครงสรางที่ทําให   เกิดอาการปวด ไมเฉพาะระบบกระดกูและกลามเนือ้เทานั้น 
   : เพื่อใหเขาใจความคิดพื้นฐานของเหตุผลของการวินิจฉยันั้น 
วิธีการ   : ทําเปนเอกสารบรรยายเหตกุารณจริงของผูปวย 
   : รวบรวมแนวคิดเหตุผลขั้นพื้นฐานเพื่อใหเกดิการศึกษาตอ 
Case ท่ี 1. :  คนไขจากเมืองกาญจนบุรี (คณุจินตนา สงเสริม) PT . กาญจนบุรีแนะนาํมาในวนัที่ 4 พ.ย. 
2547 มา ดวยอาการปวดหลังเจ็บกนกบซายมากราวลงขา ชาขา 2 ขางตลอดเวลา เคยทํา Larminectomy   
and  Discetomy มา 15 ป โดยมีความเชื่อวาอาการที่เลวลงมาจาก progressive NR     
adhesion ทั้งPTและ ผูปวยทีเ่ปนอดีตพยาบาล ขาราชการบํานาญ 
Hx     : 15 ปที่ผานมาปวดหลังมากราวลงขาขวา จึงไปทําการรกัษาที่รพ.ราชวิถี ดวยการฉดียา  อบ
แผนรอน  และ traction (ที่น้าํหนักเบา )   ทําติดตอกันไมเกิน 6 คร้ัง ปวดมาก  foot drop แพทยบอกวา  
หมอนรองกระดูกสันหลังแตกออกมา จึงตัดสินใจทํา Rt. Larminectomy and  Discetomy หลังผาตัด 1 
วัน เกิดมีอาการเพิ่มขึ้นที่ปวดที่สะโพกซายตลอดเวลาราวลงขานับแตนั้นเปนตนมา  และทํา PT. มา
ตลอดดวย อบแผนรอน us อาการสะโพกขวาดีขึ้น แตตอนนี้มีอาการสะโพกซายเพิ่มขึ้น ปวดชา+เหน็บ 
ลงมาดานขางขาตลอดเวลา 7 ปที่ผานมา  คนไขกลัววาอายุมากขึ้น รากประสาทบริเวณที่ผาตัดจะมี
ผังผืดรัดมากขึ้นเรื่อยๆ    จนปวดชาและออนแรงจนเดินไมไดในที่สุดเปนบุคคลทุพลภาพชวยเหลือ
ตนเองไมได 
Opinion :1.พิจารณาจากประวัติและ chief complaint เปน NS system แนนอน แตจะเปน  NR  
                      lesion หรือไม?ไมแนใจเลย    ถาเปน NR จริงก็ไมเหมือน  NR compression เลย   แต 
                      ตอนเริ่มตนเหมือน NR stretching มากกวา  อาการปจจุบนัเปนตลอดเวลา  จึงไมเหมอืน  
                      pathomechanic ทั้งหมด มีสวนของ pathophysiology อยูเปนพื้นฐาน  การทํา 
                      พฤติกรรมของอาการคนไขใหชัดเจนจะบอกได   การตรวจจะบอกสาเหตุได 
        :2.จัดระเบยีบ  behavior  และทําใหกระจางพบวา 
       Agg : ปวดที่สะโพกซายลงขาตลอดเวลา ไมมีทาทีท่ําใหอาการมากขึ้นเลย ( ไม mechanic ) 
      Ease : นอนแลว flex hip +full flex knee เต็มที่จะสบาย ( mechanic เล็กนอยจากการ  
               หยอน sciatic n, stretch femoral n.) แตอาการไมหายไป 



  Resting : ปวดที่สะโพกซายลงมาตลอดเวลา จาก behavior ไมมีทาทีท่ําใหเกิดอาการมากขึ้นไดเลย
แสดง วาไมมี  pathomechanic เลย  ซ่ึงก็เหลือแต pathophysiology  ซ่ึงการเปนตลอดเวลาก็เขากับ 
chronic inflammatory process  เปนอันดบัหนึ่ง   สวน pathomechanic  ของ sciatic n และ femoral n มี
ผลเพียงนอย   ดังนั้นการรักษาไมตองใหเกดิผลของ mechanical  Rx  แตตองการผล    physiological  
Rx  ตอขบวนการอักเสบ 
                     :3.การตรวจทีสํ่าคัญที่สุด คือเขาไปดูที่สถานที่เกิดเหต ุ
  Sensation :  impair light touch เกือบ loss ตั้งแตสะโพกลงไปทั้ง 2 ขาง ทั้งดานหนาและดานหลัง 
                   : impair pinprick ตลอดขา 2 ขางเชนเดยีวกัน 
             other : --ve (ไมมี sign ของ  motor NR , ไมมี  neurodynamic sign)   
   skin :  หยาบ แหง หนา ตึง ดําคล้ํา ตลอดทั่วขา 2 ขาง 
          จากการตรวจตัด NR lesion ออก   ตดั sciatic neurogenic pain ออก เหลือแตสาเหตุที่ปลาย
ประสาทผิวหนังเอง  
Impression : Nociceptive pain of cutaneous  nerve of both lower extremity  
Rx 1st  day  : BMS (vibration ) , lotion บํารุงผิว คนไขดขีึ้นมาก เหลืออาการปวดกนกบเปนพกั ๆ                  
เวลาเดินนาน ๆ เชน shopping ที่หางโลตัส ชาตามขา 2 ขางนอย ๆ ไมมาก เปนพกั ๆ ไม  
แนนอน  อีกประมาณ 3 เดือนถัดมา 
Rx 2nd day  : พบการหนาตงึของ Lt.femoral N or Ant. Cutaneous nerve อัดแนนมาก จนตอง massage 
ตนขา + US + BMS 
               Case นี้ไดรับรายงานจาก PT วาดขีึ้นมากแลว   จากการใหการรักษาเพียง 2 คร้ัง  การวินิจฉัยที่
ถูกตอง รวมทัง้สามารถอธิบายตนเหตุได  ทําใหคนไขเขาใจละทิ้งความเชื่อที่ไดรับมาจากบุคลากรทาง
การแพทย ไมกลัวตออาการดังกลาว  มีผลให sympathetic activity ลดลง parasympathetic activity 
ทํางานไดดีขึน้ pain ลด  healing เพิ่ม  การให lotion+ massage ทําให skin  healthy ขึ้น  nerve ending ม ี
nutrition เพิ่มขึ้น  การซอมแซมของระบบประสาทสวนปลายเกดิขึ้นไดอยางรวดเรว็ 
Key word : Nociceptive of cutaneous n.evidence 
         : sensation test. 
 
……………………………………………………………………………… 
 



Caseท่ี 2 : คนไขไหลเจ็บจังหวัดพิษณุโลก   สมัยทํางานที่ รพ.พุทธชินราช เมื่อประมาณ 24 ปที่แลว   
คนไขเปน ชาวสวนปวดไหลขวามากยกแขนไมขึ้น ใหการรักษาแบบดัง้เดิม คือ Hot pack,  SWD, US 
ชักรอก ทําอยู 3 เดือน  ไมดีขึน้  ปรึกษากับอาสาสมัครอเมริกันหนวยสันติภาพทีเ่ปน PT.ในขณะนัน้ ได  
แนะนํา vertebral manipulation 3rd edition  G D Maitland  อาน grade I  แลวก็ทําเลย 30 วินาทีแรก 
คนไขหายปวดทันที ทํา 30 วินาทีอีก 2 คร้ัง คนไข full ROM ซ่ึงใน ขณะนั้นเปนเรื่องอัศจรรยมาก มา
พบภายหลังวาเปน nociceptive pain ที่อยูใน articular  surface ของ joint และจะหยุด chemical damage 
ที่ออกจากเซลของ tissue injury ไดทันที   ในขณะที่ excessive load จะทําใหเกิด  inflammatory 
substance soup  จํานวนมากมายเขามาทําลาย articular surface มากขึ้น 
Key word : Nociceptive pain of articular cartilage 
 
………………………………………………………………………………... 
 
Case ที่ 3  : ( 29 มิ.ย. 48) คนไขจากอยุธยา (สมจิตร  ธรรมาภรณ) คนไข L45 Spondylolisthesis   
grade I  and  L45, L5S1  intervertebral disc narrowing คนไขเกา ป พ.ศ 2544  ที่รักษาจนหายดีแลว   
มาดวยปวดเอวถึงเทาซายมา 5 วัน คาดวามาจากการทําบญุบาน ตองยกของ เดินมาก  มาดวยอาการปวด
ตลอดเวลายกขาซายไมได ลุกขึ้นยนื เดินจะยิ่งเจ็บมาก ตอนมาที่นี่เกดิเดินสะดดุ ทําใหยกไมขึ้น เดนิไม
ไหว ปวดขาพบัมากขึ้นลูกชายตองประคองมา 
Opinion : 1.จากประวัตมิี patho mechanic แตการปวดตลอดเวลาเปนpathophysiology มากกวา    
              และอาการบงชี้ Lt.sciatica แตสาเหตุจะอยูที ่ NR หรือ peripheral N. 
      : 2.จากการตรวจ ไมมกีารweak ของ L4,L5,S1 motor NR แตมีการ weak ของ Lt.HF    
                      Lt.KE, Rt.HF III -  ซ่ึงขณะ resist  muscle  test ปวดสะโพกและขาพับซายมาก แต 
                      ไมมีจุดกดเจ็บของกลามเนื้อ SLR 0-20º tension สูงมากที่บริเวณขาพับ, Sensation :   
                      impair light touch เทา 2 ขางและกนดานซาย  : พบ  hyperesthesia or  allodynia   
                      (เสียว ๆ )  บริเวณ 1/2 posterior thigh of Lower part   ถึง  ½ posterior leg    
                      upper part 
               จากการตรวจตดั NR lesion ตัด  muscle sites ออก เหลือแต sciatic n   
Impression : peripheral neurogenic pain of Lt.sciatic  
Rx  1st day   : Mobilize Lt. sciatic nerve ดวย BMS บริเวณที่ hyperesthesia ของ pin   
              prick sensation  และ head of fibular ที่เปนทางผานของ common peroneal   



              nerve หลังจาก sensation ปกติแลว  ตอดวย  Mobilize  Lt.SLR sideling 0-15º Result    : pain 
ลดลงชัดเจน เดินไดดีขึ้นแตยัง pain มากเวลาลงน้ําหนัก 
S/E 2nd day  : (4 ก.ค. 48) อาการดีขึ้น เมื่อยเอวลงไปที่เทา 2 ขาง เกือบตลอดเวลา เวลาเดินจะชาซาๆที่
เทา 2   
               ขาง  เวลาชะเงอหยบิของจะปวดแปลบที่เขา  มีเสียงกรุบที่เขา   
O/E           : -ve all neurogenic sign. 
PPIVM  : dysfunction mvt  ของ Lt. L spine โดยเฉพาะ  left rotation 
PAIVM  : closed  lower L-spine 
Impression : pathomechanic of  Lt. L spine และ discogenic  pain    
Rx              : Mobilize L-spine + Mckenzie program 
S/E 3rd day  : อาการดีขึ้นมาก  
Rx          : แกทั้ง mobilize L-spine  neurogenic pain 
Result     :  คนไขเปนปกตแิละใชรางกายไดดีขึ้นกวาเดมิ  continous  Mckenzie  program   
Key word   : peripheral neurogenic pain 
คําถาม : ทําไม? ไมรักษาที่หลังกอน  ตอบ เพราะ evidence base อยูที่ขามากกวา  
 
...................................................................................................................................................................
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Case ท่ี 4  :( 15 มี.ค.49)  คนไขจากบางกอกนอย  กทม.  มาดวยอาการชาปลายนิ้ว เจบ็ตึงที่คอ สะบัก 
แขนมาก   
               เจ็บหลังเสียวกนและขา มากกวา 10 ป ไดผานการรักษามาดวย PT.ดวย C-Tr, ฝงเข็ม อาการไม  
               เปลี่ยนแปลง คนไขมีการเคลื่อนไหวคอ แขน หลังลําบาก มีลักษณะตึงเจ็บทั้งตัว  สังเกุตการ
นอนและ  
               การพลิกตัวลําบากมาก 
Opinion  : 1.ประวัติ,อาการและทาทางที่เหน็แสดงถึงลักษณะ Repetitive Strain Injury (RSI) จาก   
               behavior จะเปนมากเมื่อหิว้ของ, นั่งทําคอมพิวเตอร, นั่งเขียนหนังสือ posture ของคอเอียงไป  
               ดานขวา กะโหลกถูกดึงมาดานซาย 



       : 2.จากการตรวจแบบ strain and Counter Strain ของ Doctor Lawrence H.   
               Jones พบ Tender point ของ 
          2.1  กะโหลกศีรษะ Lt.Inion   
          2.2  กระดูกคอ - Rt.AC2,3,4,6, Lt AC3,AC2 
               2.3 ซ่ีโครงขวา - Rt.depressed 2nd -3rd- Rib, Rt.elevated 2nd Rib 
               2.4 ไหลขวา – Rt.Bicep tendon. 
               จากการตรวจพบจดุกดเจ็บอยูดานขวามากกวา คนไขใหประวัติเพิ่มวาเปนที่คอ -ไหลขวากอน 
แลวตอมาเจ็บซีกซาย ประเมนิซ้ําใหมและเปรียบเทียบแลว  หาจดุ Tps. ที่เดนที่สุด 
Rx               : Maximum shorting position ของโครงสรางทั้งหมดเรียงจากจุดกดเจ็บที่เดนสุด   อาการ           
                       ดีขึ้นชัดเจน 
S/E 2nd day  : (20 มี.ค. 49) อาการยังตึงทัว่ไปที่คอ- สะบัก ไมเจ็บมากแลว แขนซายเสียวและถาถือของ
จะตึง  
               มาก 
O/E             : Rt.ULNT +ve  resistance ชวงกดไหล พบการยึดของซี่โครงขางขวาบริเวณสีขางยก  
               นูนสูง และซี่โครงดานหนายุบต่ําลง  กระดูกคอC1 ดานซายตดิแข็งแข็งมาก ๆ คนหา Tps ตอ 
          1. ซ่ีโครงดานขวา – Rt.elevated 5th ,6th ,7th  rib and  Rt depressed 1st rib 
          2 .กระดกูคอมาที่ดานซายมากขึ้น- Rt.AC4,5,6, Lt.AC1,  AC4,5,6  และLt.lat C1 
          3 .หัวไหล -Lt. supraspinatus 
Rx            : Doctor  Jones เทคนิค  ไดผลดี 
S/E 3rd day   : ตึงๆบา 2 ขาง เปนๆหายๆ 
O/E              : ยังพบการตึงหนาอกขางขวาอยู 
      Rt.ULNT tension ยังตึงมาก เวลา depress shoulder ยังพบ Tps ของ  

            1. ซ่ีโครงขางขวา- Rt.elevated 1st ,2nd ribs, Rt depress 1st ,2nd ribs   
2. หัวไหลขวา – Rt lateral coracoid process  

Rx                 : same  principle 
Result         : เมื่อแกไขแลวรางกายผูปวยผอนคลายมาก  และRt.ULNT free 
Summary :  กรณีอาการของผูปวย ที่มีอาการตึงเจ็บ คอ-สบัก แขนซายมากกวา 10 ป สามารถรักษาใหดี
ขึ้นได  
                 ภายใน 3 คร้ัง  แสดงวา concept  of  strain and counterstrain เหมาะสมกบัผูปวย  



                 รายนี้ โดยมีตนตอของปญหามาจาก  
             1. กะโหลกศีรษะ 1 จุด  
             2. กระดูกคอดานขวา 6 จุด ดานซาย 7 จุด  
             3. มีกลามเนื้ออักเสบของไหลขางขวา 2 มัด ขางซายมี 1 มัด 
             4. ซ่ีโครงขางขวา 7 จุด ขางซาย 3 จุด 
รวม Tps ที่ทําใหเกิดอาการดังกลาว 27 จดุ จะเห็นความซับซอนของคนไขที่เปนมานาน พวก
เรา PT ที่ใช 

แขนมากและมีอาการปวดเมื่อย  ถาตรวจดูจะพบจุดกดเจ็บที่ซ่ีโครง,คอ,ไหล จํานวนมากเชนเดียวกัน 
Key word   : strain-counter strain 
 
...................................................................................................................................................................
....................... 
 
Case ท่ี 5  : ( 21 ธ.ค. 48) นายตํารวจใหญดูแลเรื่องการยดึทรัพย มาดวยอาการตึงแขนซาย ชาถึงปลาย
นิ้วมา     
                      ประมาณ 3 เดอืนมีอาการชาตลอดเวลา ใหการรักษาโดยวินิจฉยัวาเปน หมอนรองกระดูก
คอทับ  
                      เสนประสาท  กายภาพบําบัด ฝงเข็ม และนวดไทย 
Opinion : 1. case นี้มีความเปนไปไดคอนขางมากวา  จะมีหลายสาเหตท่ีุทําใหเกิดอาการดังกลาว  
พยายามซัก  
                      และตรวจ ไดขอมูลแคตึงตนแขนซายและชาปลายนิว้ 5 นิ้ว ตลอดเวลา  และถาเอามอืซาย
ไปแตะไหล  
              ขวาจะตึงเพิ่มขึ้น จากการตรวจ  -ve : impair sensation, muscle power แข็งแรงมาก,   
              neck-shoulder-elbow- wrist and hand free movement มีแต Lt.ULNT   
              tension ตลอดทั้งแขน>Rt.ULNT 
      : 2. เปนcase ที่ยากที่จะหาตําแหนงทีแ่สดงอาการทั้งหมดของคนไขได   คนหา Tps. พบ   
              Lt.AC6 , Lt.Elevated 1st rib และพยายามคนหาจุดที่สัมพันธ กับการไหลเวยีนของเลือดพบ  
              จุดทีค่อที่เขากับอาการของคนไข คือจุดของ soft tissue at C2 จากดานหนาไปถึง mid   
              axillary line เปนตําแหนงของ circulatory vessels of neck Tps 



Rx.        : แกไปกอน 3 จุด คอื Lt.AC6, Lt.Elevated 1st rib และLt.circulatory vessel 
              : ตรวจตอพบ Lt. G/H dysfunction EADIR แก FABER ได clear มาก 
Result      : ULNT tension ลดลง  อาการลดลง 
S/E 2nd day   : ( 28 ธ.ค.48 ) อาการไมเปลี่ยนแปลง ตรวจดูมีจุดเจ็บเพยีง Lt.Radial Head เทานั้น ซ่ึงดู  
               ไมเพียงพอที่จะเปนตัวแทนของปญหาได   
Rx.             : ตัดสินใจแก เปน kinetic chain จากขอศอกไปถึงขอมือ ดวยเทคนิค Integrative  
                      Manual Therapy ( IMT )ของ  Doctor  Sharon ( Weiselfish )    
                      Giammatteo  ที่ประกอบดวย  3 planar  movement, muscle barrier and   
                      muscle energy เร่ิมที่ขอตอของ R/U , R/H ,H/U wrist joint Lt.Radial   
                      Head และ Lt.AC6  เพื่อใหเสนประสาททั้งหมดที่แขนซาย  ตั้งแตกระดูกคอถึงขอมือเปน
อิสระ  
                      จาก entrapment ที่บริเวณขอตอทั้งหมดที่เสนประสาทผาน 
Result     : Lt. ULNT tension ลดลงอีก  คนไขรูสึกดีขึ้นมาก 
S/E 3rd day   : (4 ม.ค. 49 ) ความตึงที่แขนลดลง ชานอยลง  แตที่ปลายนิ้วยงัชาอยู กดเจ็บที่ตนแขน 
O/E       : จากการแกไขครั้งที่แลวไดผลชัดเจนจาก kinetic chain จากคอมาถึงขอมือ   
Hypothesis  : ยอมรับสมมติฐานวา : Peripheral nerve of Lt.UE. ถูก entrapment จากคอ  
              ลง มาถึงมือแนนอน  แตไมจําเปนตองเกิดเฉพาะที่ขอตอเทานั้น  สามารถเกิดกับทกุโครงสราง
ที่  
              เสนประสาทผาน 
Rx         : แกไขตอที่กระดูกขอตอของคอ – ขอไหล – ขอศอก ดวยเทคนิค IMT ของ  Doctor  Sharon   
              และที่ผามือมีการหนาตวัโดยขางซายหนามากกวาขางขวา ใช Myofacial Release ( MFR )   
              3 Planar movement appoach แกไข 
S/E 4th day   : อาการดีขึ้นแลว เหลือซาปลายนิ้วนิดหนอย รูสึกเวลาเอามอืลูบกัน 
Rx         : แกซํ้าแบบเดิม แตคร้ังนี้ใชเทคนคิ Articular Facial Release และ Myofacial   
              Release ของหัวไหลและขอศอก 
Result    :  Lt.ULNT-free 
S/E 5th day   : เอียงแขนไดหมด ไขวหลังไมปวดแลว ปลายนิว้ซายดีขึ้นไมมีอะไร นอกจากชาขอที่นิว้
จะรูสึกชา  
              นิดหนอย เทยีบแขน 2 ขาง ขวาดกีวา เล็กนอยแตก็ไมมีอาการอะไร 



Rx         : แกทกุจุดของคอทีม่ี Tps และใช MFR ที่นิ้วทีจ่บัแลวรูสึกหนา ๆ   
Result    : very good  
Summary : เปน peripheral nerve entrapment of Lt.UE จาก dysfunction of C-spine shoulder.-elbow, 
wrist รวมกับ MFP บริเวณไหล,ขอศอก,ฝามือ,นิ้วมือ 
Key word : kinetic chain of joints 
        : Myofascial pain 
          จากการยกตวัอยางขึ้นมา 5  case นี้  เพื่อแสดงให PT.เขาใจเหตุผลที่อยูเบื้องหลังการตรวจวินจิฉัย 
และรักษา เชน  
                กรณี case ที่1  พูดถึง  nociceptive  pain  of  cutaneous  nerve ที่อยูในตวัผิวหนังเอง  โดยมีขอ
บงชี้จากพฤตกิรรมของอาการคือเปนตลอดเวลา  มากกวา 10 ปแตอาการทรุดลงชามาก แตถาเปน nerve 
root lesion อาการจะรุนแรงมากและจะแยลงอยางรวดเรว็  การตรวจ neurodynamic and muscle test ก็
ปกติ  และการตรวจความรูสึกที่พบวาผิดปกติไมเปน dermatome การคลําผิวหนังที่แสดงถึงสูญเสีย
สารอาหารเปนเวลานานของผิวหนังเอง  ทั้งหลักฐานและคําบอกเลาก็ช้ีมาที่การชํารุดปลายประสาทของ
ผิวหนัง   
                สวน case ที่ 2  พดูถึง nociceptive pain  of  articular  surface  of  shoulder ที่อยูในผวิของขอ
ตอเอง  ขอบงชี้คือ  มีอาการปวดตลอดเวลา  ไมตอบสนองตอ passive treatment ที่รุนแรง และยิ่งทําให 
pain and spasm  มีมากขึ้น  ตอบสนองตอการใชยา NASID ชวงที่มี่การอักเสบทําใหระดับความรนุแรง
ลดลง  แตไมหายขาด  ตอบสนองตอ  very  gentle grade  I สูงสุด   
                 case ที่ 3 neurogenic pain of  sciatic nerve คือพยาธิสภาพทีต่ัวเสนประสาทเอง  มีขอบงชี้
จากบริเวณที่ไวตอการสัมผัสที่บริเวณเสนประสาทดานหลังตนขาถึงนองที่เปนที่อยูของ sciatic nerve ,  
SLR +ve  20  ํ , ไมมีกลามเนือ้ออนแรง  และถาตรวจ SLR โดย sensitise  knee extension  จะพบแรงตึง
สูงสุดที่ขาพับ  การรักษาที่ไดผลอยางรวดเร็ว  ก็แสดงถึงการวินจิฉัยที่ถูกตอง   สวนวนัที่สองเปนปญหา
ของกระดูกสนัหลังเองและมีสวนตอการเกิดอาการของ peripheral  neurogenic pain  of  sciatic nerve 
โดยคาดวามีการรบกวน “สมอง”ของเสนประสาท (dorsal root  ganglion)  
                case ที่4 แสดงแนวคิดในการตรวจรักษาผูปวยทีม่ีจุดกดเจ็บตามรางกาย  ซ่ึงไมเขากับระบบ
ประสาทโดยตรง ( แตเปนโดยออม)  โดยมจีุดบริเวณเอ็นกลามเนื้อเมื่อถูกกดจะเจ็บมาก  เกิดในกรณีที่มี  
exciting muscle spindle ของกลามเนื้อมดันัน้ๆ  ทําใหเกิด muscle pain and spasm การพยายามทีจ่ะ 
stretching , exercise, traction จะไมตอบสนองตอปญหานี้และรังแตจะทําใหอาการตางๆเลวลง  การรู



ตําแหนงของกลามเนื้อทําใหรู  origin-insertion  การทําให origin-insertion ใกลกันมากที่สุดทําให 
misinformation of muscle spindle apparatus หยุดหรือลดลง  
                 case ที่5 แสดงถึงวิธีคิดและคนหาปญหาจากคนไขที่มีอาการ  แตมี +ve sign เพียงตวัเดยีวที่
บอกวามีเสนประสาทที่แขนตึง  การตั้งสมมุติฐานที่ใกลเคียงที่สุด   การพิสูจน  การวนิิจฉัย  การขยาย
ขอบเขตการรักษา  และการประสบผลสําเร็จของการรักษา  เปนขบวนการที่จําเปนขัน้พี้นฐานสําหรับ
ในวิชาชพีกายภาพบําบัด  ทีจ่ะตองมีการเรยีนและฝกฝนดวย   นอกจากยังมีการสอดแทรกความผิดปกติ
ของหลอดเลือดที่คอ  ของ connective tissue ดวย  ซ่ึงพวกเราตองศึกษาตอไป 
                  การที่เราไมมีองคความรูที่เปน pathology ทั้งทาง physiology และ mechanic ที่เปน
วิทยาศาสตรทีพ่ิสูจนไดเปนพื้นฐานอยู  ไมมีขบวนการสืบสวนสอบสวนที่ไดผล  ไมมีการจัดขบวนการ
ตรวจ  ไมมวีิธีการตรวจที่เปนมาตรฐาน  ไมมีการกําหนดขอบงชี้ของการวินจิฉัยทางกายภาพบําบดั   
การตรวจและวนิิจฉยัก็จะขึน้อยูกับความเชื่อของตนเองเทานั้น  การรักษาก็จะเปนลักษณะแบบเดิม ๆ 
ซํ้าๆซากๆ ไมมีประสิทธิผล   เปนเวลาหลายสิบปแลว   ทีค่นไขเกือบทั้งหมดที่ผานการรักษาทาง
กายภาพบําบัด ไดผลไมเปนที่นาพึ่งพอใจ   คนไขเหลานัน้สวนใหญไดหมดศรัทธาตอการรักษาทาง
กายภาพบําบัด   ในความเขาใจของคนไขคาํวากายภาพบาํบัดคือ   การไปทําอัลตราซาวด   อบผารอน   
ดึงหลัง  ทกุวนัแลวก็กลับบาน  เมื่อผมเปดคลินิกกายภาพบําบัดเฉพาะทางดานจดัขอและระบบประสาท 
คนไขจะโทรมาถามวาเปน chiropractic ใชไหม?  ทางเจาหนาที่บอกวาไมใชคะเปนกายภาพบําบดัคะ   
คนไขก็จะบอกวา รักษากายภาพบําบัดมาตั้งนานแลว  ไมเห็นหายเลย  อยากหา chiropractic มากกวา  
เปนอยางนี้อยูหลายปทีเดยีว  ทําใหเจาหนาที่และ PT. ในคลินิกรูสึกคําวา “กายภาพบาํบัด” เปนชื่อเสีย
มากกวาชื่อเสียง พยายามแกเปนกายภาพบาํบัดเฉพาะทางนะครับ มาลองตรวจดกูอนก็ไดครับ  
จนกระทั่งฝายประชาสัมพันธของเราขอผูปวยใหโอกาสเราสักครั้งในการรักษา   นีแ่สดงถึงความตกต่ํา
ของสถานภาพของวิชาชีพนี้  ก็คงจะตองถึงเวลาหลายครั้งแลวที่วิชาชพีกายภาพบําบดัจะตองปฏวิตัิ
ตัวเอง  เรียนรู pathobiological mechanism of Nervous system ที่สัมพันธกับ pain, pathomechanical 
mechanism ของ nerve, joint, muscle visceral , vessels ฯลฯ  ทําความเขาใจกับ Bio-psycho-Social 
Approach  ศึกษาขบวนการสืบสวนสอบสวน ของ  Maitland Concept และ Clinician decision ของ 
Butler, ฝกฝน Test การตรวจรางกายที่ถูกตองเปนมาตรฐาน เชน  Neurodynamic test sensation test, 
reflex test, muscle test, posture evaluation, joints examination, Tender points assessment, ฯลฯ ลงไป
ถึง Cranial rhythm Impulse เทคนิคในการรักษาตาง ๆ ที่ครอบคลุม sensitive tissue ที่มี nerve ending 
ไดแก muscle, joint, soft tissue, visceral organ, artery, vein, lymphatic รวมทั้งเทคนิคตางๆที่เกี่ยวของ
กับระบบ  biomechanic ของ nervous system, spine, pelvic  joint, peripheral  joint ระบบน้ําเหลือง  



ระบบไหลเวียน  ระบบกะบงัลม  ฯลฯ การสรางและรวบรวม Protocol ในการรักษาความผิดปกตติาง ๆ 
เชน spinal syndrome, Migraine Headache, Brain lesion , vertebral Artery, Cardiac vascular ฯลฯ  
  แลวนํามาประยุกตใชในการรักษาคนไข จะไดผลดียิ่งขึน้กวาที่ผานมา เมื่อพวกเราเปดใจให
กวาง  ยอมรับความรูใหมๆที่เกิดขึ้นในโลกนี้   พยายามศึกษาคนควาและตั้งกลุมศึกษารวมกนั  มกีาร
แลกเปลี่ยนความรูความสามารถซึ่งกันและกัน   ประสิทธภิาพของพวกเราจะสูงยิ่งขึ้น  ผลคนไขของ
พวกเราก็จะดขีึ้นชัดเจน  คณุคาของวิชาชพีก็จะเกดิขึ้น การยอมรับก็เกิดขึ้น การอํานวยประโยชนก็
ตามมา ปญหาตางๆ ก็จะถูกแกไข  การทํางานของวิชาชพี ก็จะเปนระบบขึ้น ดังนั้นพวกเราเริ่มกันได
แลว 
                                     --------------------------------สวัสดี---------------------------------- 
 
 
 
 
 


