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Review Articles / บทความฟื้นฟูวิชาการ


	 Orthosis (พหูพจน์ orthoses) หมายถึงอุปกรณ์พยุงที่ใช้
 
ดามกับร่างกายภายนอก โดยทั่วไปมักใช้คำว่า brace (s) ส่วน
 
splint (s) หมายถึงอุปกรณ์พยุงชนิดชั่วคราว (temporary
 
orthoses) มักใช้กับอุปกรณ์พยุงแขน Orthoses, brace (s) และ
 
splint (s) สามารถใช้เรียกทดแทนกันได้ แต่คำว่า orthoses เป็น
 
คำที่ใช้เป็นทางการมากกว่า อุปกรณ์พยุงแขนเริ่มพัฒนามาตั้ง
 
แต่ปี ค.ศ. 1880(1) โดยศัลยแพทย์และนักกายอุปกรณ์ แต่ใน
 
ระยะแรกยังไม่มีการร่วมมือกันพัฒนา จนกระทั่งมีการระบาด
 
ของโรคโปลิโอซึ่งมีการใช้ทั้งอุปกรณ์พยุงแขนและขาร่วมในการ
 
รักษา ทำให้มีการร่วมมือกันพัฒนาอุปกรณ์พยุงมากขึ้น แพทย์
 
เวชศาสตร์ฟื้นฟู นักกายภาพบำบัด และนักกิจกรรมบำบัดเริ่ม
 
มีบทบาทมากขึ้น โดยเฉพาะในช่วงปี ค.ศ.1950 ซึ่งถือเป็นยุค
 
รุ่งเรืองของวงการเวชศาสตร์ฟื้นฟูเนื่องจากมีผู้พิการที่รอดชีวิต
 
จากการระบาดของโรคโปลิโอมากขึ้น ทำให้เกิดการพัฒนาของ
 
อุปกรณ์พยุงต่าง ๆ มากขึ้นตามไปด้วย จนเริ่มมีการใช้ high
 
temperature thermoplastic มาเป็นส่วนประกอบของอุปกรณ์
 
พยุงในปี ค.ศ. 1963 และพัฒนามาใช้ low temperature
 
thermoplastic ในเวลาต่อมา เมื่ออุปกรณ์พยุงต่าง ๆ ได้รับการ
 
พัฒนาขึ้นอย่างมาก จึงส่งผลให้มีลักษณะของอุปกรณ์พยุง
 
หลากหลายตามไปด้วย ก่อให้เกิดความสับสนในการสื่อสารถึง
 
อุปกรณ์พยุงแต่ละชนิด จึงทำให้มีการกำหนดหลักเกณฑ์ใน
 
การแบ่งกลุ่มและการเรียกชื่อของอุปกรณ์พยุงแขนขึ้นในปี ค.ศ.
 
1992 เรียกว่า Splint Classification System (SCS) ซึ่งถือว่ามี
 
ประโยชน์ในการสื่อสารและสั่งการรักษาที่เหมาะสมในผู้ป่วย
 
แต่ละรายได้อย่างถูกต้อง



การเรียกชื่ออุปกรณ์พยุงแขน(2,3)

	 สามารถเรียกชื่อได้หลายแบบ ได้แก่

1.	 ภาวะที่ต้องใช้อุปกรณ์พยุงชนิดใดชนิดหนึ่ง เช่น tennis


elbow splint, carpal tunnel syndrome splint, de
 
Quervain’s disease splint เป็นต้น


2.	 ชื่อผู้คิดค้นอุปกรณ์พยุง เช่น Kleinert’s splint เป็นต้น


3.	 วัตถุประสงค์ของอุปกรณ์พยุง เช่น resting hand splint

	 เป็นต้น

4.	 ข้อต่าง ๆ ที่อุปกรณ์พยุงเกี่ยวข้อง เช่น Wrist Hand Orthosis


(WHO) เป็นต้น

5.	 ตำแหน่งกายวิภาคที่อุปกรณ์พยุงไปสัมผัสด้วย เช่น volar

	 splint, dorsal splint เป็นต้น

6.	 ลักษณะทางกลศาสตร์


-	 Static splints: อุปกรณ์พยุงชนิดนี้จำกัดส่วนของร่างกาย

ไม่ให้มีการเคลื่อนไหว


-	 Static progressive splints: ปกติไม่มีการเคลื่อนไหว

ของส่วนที่พยุง แต่สามารถปรับให้มีการเปลี่ยนมุมของ
 
อุปกรณ์ เพื่อเพิ่มพิสัยการเคลื่อนไหวข้อ


-	 Dynamic splints: มีส่วน traction device ทำให้มีการ

เคลื่อนไหวแบบ passive และ active เกิดขึ้น


7.	 รูปร่างลักษณะของอุปกรณ์พยุง

-	 Bar splints: ใช้ inelastic material ทำเป็น bar เช่น


stainless steel, aluminum และ high-temperature
 
thermoplastic


-	 Spring splints: มีตัวขดลวด (spring) ร่วมกับการใช้หลัก

	 three point pressure ในการเคลื่อนไหวข้อต่าง ๆ 

- 	 Contoured sp l in t :  ทำจาก low- temperature

	 thermoplastic สามารถขึ้นรูปและเข้ารูปได้ง่าย

-	 Combination splint: ทำจาก spring ร่วมกับ bar หรือ

	 contoured splint ก็ได้


8.	 วัสดุที่ใช้ทำอุปกรณ์พยุง เช่น โลหะ (metal), พลาสติก


	 (plastic) หรือ เฝือกปูนพลาสเตอร์ (plaster of Paris) เป็นต้น

9.	 How/Where/Why system กล่าวคือ อุปกรณ์พยุงนั้นมีไว้


เพื่อจุดประสงค์อะไร โดยใช้วิธีการอะไร เพื่อให้เกิดประโยชน
์ 
ตามจุดประสงค์นั้นและใช้ที่ตำแหน่งไหนของร่างกาย เช่น
 
complex compound thumb and PIP extension splint
 
เป็นต้น


10.	แหล่งพลังงานที่อุปกรณ์พยุงใช้ในการเคลื่อนไหว แบ่งเป็น

-	 ใช้แหล่งพลังงานภายในตัวผู้ป่วยเอง โดยใช้กล้ามเนื้อ


มัดอื่นที่ยังปกติอยู่ ช่วยเคลื่อนไหวอุปกรณ์พยุง เช่น wrist
 
driven wrist hand orthoses ใช้การกระดกข้อมือช่วยใน
 
การงอนิ้ว(4)
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-	 ใช้แหล่งพลังงานจากภายนอก เช่น Electric – Powered

Prehension Unit (EPPU) ใช้แบตเตอรี่ ช่วยเคลื่อนไหว
 
อุปกรณ์พยุง


	 จะเห็นได้ว่า มีการเรียกชื่อได้หลากหลายและอุปกรณ์พยุง
 
แขนบางอย่างสามารถเรียกชื่อได้มากกว่า 1 ชื่อ ดังนั้น American
 
Society of Hand Therapist (ASHT) จึงได้กำหนดหลักเกณฑ์
 
ในการแบ่งกลุ่มและการเรียกชื่ออุปกรณ์พยุงแขนขึ้นในปี ค.ศ.
 
1992 ว่า Splint Classification System (SCS)(5) และต่อมา
 
ได้ปรับเพิ่มเป็น Expanded Splint Classification System
 
(ESCS) ในปีค.ศ. 2005(6) เพื่อให้ผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย
 
/ผู้พิการที่มีปัญหาของแขนและมือมีความเข้าใจและสื่อสารได้
 
ตรงกัน



หลักการของ SCS และ ESCS(2,6)

	 การเรียกชื่ออุปกรณ์พยุงแขน เรียงตามลำดับดังต่อไปนี้
 
(แผนภูมิที่ 1)

1.	 Articular and Non-articular splint articular splint


หมายถึง อุปกรณ์พยุงที่มีการทอดข้ามข้อต่อ ส่วน non-
 
articular splint นั้นไม่มีการทอดข้ามข้อต่อ โดยทั่วไปใน
 
กรณีที่เป็น articular จะละคำว่า articular ไว้ แต่ถ้าเป็น
 
non-articular ให้ระบุทุกครั้งที่เรียกชื่อ


2.	 Location คือ การระบุข้อหลักที่อุปกรณ์พยุงไปเกี่ยวข้อง

ด้วย เช่นถ้าต้องการอุปกรณ์พยุงที่ไปจำกัดการเคลื่อนไหว
 
ของ proximal interphalageal (PIP) joint ของ ring finger
 
ดังนั้น ring finger PIP คือ location ในกรณีที่เป็น articular
 
splint จะมีการเรียกชื่อต่อไปในข้อ 3 – 5 ส่วน nonarticular
 
จะหยุดการเรียกชื่ออยู่ที่ข้อนี้ 


3.	 Direction คือ ตำแหน่งของ primary joint (คำอธิบายอยู่

ในหัวข้อถัดไป) ที่ต้องการ จากตัวอย่างข้างต้น ถ้าต้องการ
 
ให้ข้อ PIP joint อยู่ในท่าเหยียดก็ให้ระบุว่า extension


4.	 Purpose คือ การระบุหน้าที่ของอุปกรณ์พยุงแขนชนิดนั้น ๆ

	 โดยแบ่งออกเป็น

	 Immobilization หมายถึง อุปกรณ์พยุงนั้นจำกัดการ
 

เคลื่อนไหวในทุกทิศทาง จากตัวอย่างข้างต้นถ้าต้องการ
 
ให้อุปกรณ์พยุงชนิดนี้จำกัดการเคลื่อนไหวของ PIP
 
joint ให้อยู่ในท่าเหยียดตลอดเวลา อุปกรณ์พยุงชนิดนี้
 
ถือเป็น immobilization splint เช่น ring finger PIP
 
extension immobilization splint เป็นต้น


	Mobilization หมายถึง อุปกรณ์พยุงนั้นช่วยให้มีการ
 
เคลื่อนไหวไปในทิศทางที่ต้องการ เช่น ring finger PIP
 
extension mobilization splint หมายความว่าอุปกรณ์
 
พยุงชนิดนี้จะมีแรงดึงช่วยให้  PIP joint อยู่ ในท่า
 
extension และไม่มีการจำกัดการเคลื่อนไหว


	Restriction หมายถึง อุปกรณ์พยุงชนิดนี้อนุญาตให้มี
 
การเคลื่อนไหวไปในทิศทางหนึ่ง แต่จำกัดการเคลื่อนไหว
 
ในอีกทิศทางหนึ่ง เช่น ring finger PIP extension
 

restriction splint หมายความว่า อุปกรณ์พยุงชนิดนี้
 
ป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยมี full extension ของ PIP joint ของ
 
ring finger แต่ผู้ป่วยสามารถทำ active flexion ได้


	Torque transmission หมายถึง อุปกรณ์พยุงนี้ส่งผ่าน
 
แรงจาก secondary joint เพื่อช่วยในการเคลื่อนไหว
 
ของ primary joint ซึ่งอาจอยู่ในส่วนของอุปกรณ์พยุง
 
หรืออาจอยู่นอกอุปกรณ์พยุงก็ได้ และการส่งผ่านแรงนี้
 
อาจเป็นไปในแนวตามยาวหรือตามขวางก็ได้ โดย
 
Primary joint คือ ข้อที่เป็นวัตถุประสงค์หลักของอุปกรณ์
 
พยุงแขนที่จะเข้าไปเกี่ยวข้องด้วย ส่วน Secondary
 
joint คือ ข้อที่อุปกรณ์พยุงเข้าไปมีส่วนเกี่ยวข้องเพื่อที่
 
จะทำให้อุปกรณ์พยุงอันนั้นทำงานอย่างมีประสิทธิภาพ
 
มากขึ้น แต่ไม่ได้เป็นข้อหลักที่ต้องการ ตัวอย่างของ
 
Torque transmission เช่น long finger MCP-PIP
 
extension and flexion torque transmission splint,
 
type 2 (4) หรือ “buddy tape splint” เป็นอุปกรณ์พยุง
 
ที่ส่งผ่านแรงจาก secondary joint คือ PIP ของนิ้วชี้
 
เพื่อช่วยในการเคลื่อนไหว primary joint คือ PIP ของ
 
นิ้วกลาง เป็นต้น (ดูรูปที่ 1) โดย torque transmission
 
นี้เป็นส่วนเพิ่มเติมในหลักเกณฑ์Expanded Splint
 
Classification System ปี ค.ศ. 2005 จากหลักเกณฑ์
 
Splint Classification System เดิมปีค.ศ.1992


























รูปที่ 1 Long finger MCP-PIP extension and flexion torque 

transmission splint type, 2 (4) หรือ “buddy tape splint”


(ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิงหมายเลข 2 หน้า 126)




5.	 Types คือ การระบุชนิดอุปกรณ์พยุงแขนโดยคำนึงถึง


จำนวนข้อต่อที่ไปเกี่ยวข้องด้วย โดยตัวเลขแรกคือ จำนวน
 
joint level ของ secondary joint ส่วนตัวเลขตัวที่สองอยู่
 
ในวงเล็บ เป็นผลรวมจำนวนข้อทั้งของ primary joint กับ
 
secondary joint


ตัวอย่างเช่น อุปกรณ์พยุงชื่อ index-small finger
 
PIP extension mobilization, type 2 (9) เลข 2 คือ จำนวน
 
joint level ของ secondary joint ส่วนเลข 9 คือผลรวม
 
จำนวนข้อทั้ง primary และ secondary joints ทั้งนี้การ
 
ระบุตัวเลขตัวแรกนั้นให้ระบุเป็น level ของ secondary
 
joint ดังนี้ shoulder, forearm, elbow, wrist, finger MCP,
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finger PIP, finger DIP, thumb CMC, thumb MCP,
 
thumb IP ไม่ได้นับจำนวนข้อทั้งหมด อุปกรณ์พยุงตัวนี้มี
 
secondary joint level คือ wrist level กับ MCP level แต่
 
การระบุตัวเลขตัวที่ 2 ซึ่งอยู่ในวงเล็บให้นับเป็นจำนวนข้อ
 
ทั้งหมด (ไม่ใช่ joint level) ของทั้ง primary และ secondary
 
joint ตัวเลข 9 ของอุปกรณ์พยุงชนิดนี้  มาจากจำนวน
 
primary joint 4 ข้อ คือ PIP joints ของ index-small
 
finger ส่วน secondary joints มี MCP joints 4 ข้อและ
 
wrist joint 1 ข้อผลรวมจึงเท่ากับ 9 นั่นเอง




สรุป

	 ในปัจจุบัน อุปกรณ์พยุงแขนได้รับการพัฒนาจนมีความ
 
หลากหลายมาก การกำหนดหลักเกณฑ์การเรียกชื่อให้ได้ข้อสรุป
 
เดียวกันระหว่างผู้เกี่ยวข้องในกระบวนการรักษา ตั้งแต่ศัลย-
 
แพทย์ แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู นักกิจกรรมบำบัด และนักกาย
 

อุปกรณ์ มีความจำเป็นเพื่อให้การสื่อสารและการสั่งการรักษา
 
ในผู้ป่วยแต่ละรายเป็นไปอย่างถูกต้องเหมาะสมมากขึ้นและ
 
หลักเกณฑ์นี้เริ่มมีปรากฎในตำรามาตรฐานทางเวชศาสตร์
 
ฟื้นฟู(8) และนิพนธ์ต้นฉบับ(9) ทำให้แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูควรมี
 
ความเข้าใจเพื่อที่จะสามารถติดตามความก้าวหน้าทางวิชาการ
 
ได้ แม้หลักเกณฑ์ SCS และ ESCS จะยังไม่เป็นที่แพร่หลาย
 
และผู้เชี่ยวชาญบางแห่งยังไม่ให้การยอมรับ เนื่องจากอุปกรณ์
 
พยุงแขนบางชนิด อาจมีหน้าที่การทำงานหลายอย่าง ทำให้มี
 
ชื่อเรียกตามหลักเกณฑ์ SCS และ ESCS ได้มากกว่า 1 ชื่อ
 
ดังนั้น หลักเกณฑ์ในการเรียกชื่ออุปกรณ์พยุงแขนยังคงต้องมี
 
การพัฒนาอยู่อย่างต่อเนื่องซึ่งต้องติดตามต่อไปในอนาคต
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