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การประยุกต์อุปกรณ์เสริมมือแบบง่ายร่วมกับอุปกรณ์พยุงข้อมือ

เพื่อจัดท่ามือและข้อมือให้อยู่ในท่าใช้งาน
(Application of easy splint with cock up splint control wrist and 

metacarpophalangeal joints in functional position)

บทคัดย่อ

อาการ	Claw	Hand	Deformity	คอื	อาการ

ทีผู่ป่้วยมมีอืผดิรปู	และส่งผลต่อการท�างานต่างๆ

ของมอื	โดยเฉพาะเมือ่ผูป่้วยต้องการหยบิสิง่ของ

ขนาดใหญ่	จากกรณีศกึษาตวัอย่างของงานวจิยั

ครั้งนี้เป็นผู้ป่วยเด็กท่ีมีอาการ	 Claw	 Hand	

Deformity	 โดยข้อมือของเด็กถูกบาดแผลดึงรั้ง	

ท�าให้ข้อมืออยูใ่นท่างอ	ส่งผลให้ข้อโคนนิว้เหยยีด

แอ่นและข้อนิ้วมืองอ	 ผู้วิจัยซึ่งเป็นนักกิจกรรม

บ�าบัดจึงให้สวมใส่อุปกรณ์เสริมมือแบบ	Wrist	

Cock	Up	Splint		ในช่วงเวลากลางวนัและอปุกรณ์

เสริมมือแบบ	Figure	of	Eight	Splint		ส�าหรับ

ใส่ในเวลากลางคืน	แต่อย่างไรก็ตามเนื่องจากผู้

ป่วยเด็กไม่ให้ความร่วมมอืในการสวมใส่อปุกรณ์

เสริมมือทั้งสองแบบ	ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ประยุกต์

วิธีและพัฒนาอุปกรณ์พยุงข้อให้สามารถแก้ไข

อาการผิดรูปทั้งข้อมือตกร่วมกับอาการ	 Claw	

Hand	 Deformity	 ให้สามารถสวมใส่ได้ในเวลา

เดียวกัน	 โดยวัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้

คอื	น�าเสนอนวตักรรมของอปุกรณ์พยงุข้อแบบ

ใหม่เพ่ือแก้ไขอาการข้อมือตกจากการถกูบาดแผล

ดึงรั้งร่วมกับมี	 Claw	 Hand	 Deformity	 	 และ

รายงานผลหลังการใส่อุปกรณ์เหล่านี้

Claw	hand	deformity	can	affect	to	limited	

hand	function	especially	when	the	patients	

need	to	hold	big	object	and	this	case	study	

has	 wrist	 flexion	 that	 leads	 to	 claw	 hand	

deformity,	and	normally	occupational	therapist	

will	provide	a	cock	up	splint	for	the	day	time	

and	figure	of	eight	splint	for	the	night	time.	

The	kid	patient	is	not	easy	to	cooperate	when	

he	needs	to	wear	the	splint.	This	study	has	

purposes:	first	to	present	the	innovated	hand	

orthosis	design	that	design	for	inhibiting	claw	

hand	deformity	and	wrist	flexion	contracture,	

and	to	present	the	result	of	single	case	study	

who	applied	this	innovation	orthosis.

*ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู คณะแพทยศาสตร์รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
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ค�าส�าคัญ:	Claw	Hand	Deformity,	Wrist	

Flexion	Contracture,	อุปกรณ์เสรมิมอืแบบง่าย,	

Cock	Up	Splint	

ความเป็นมาและความส�าคัญปัญหา

อาการแอ่นของข้อโคนน้ิวมอื	(MCP	joints)	

ร่วมกบัการงอของข้อนิว้มอื	(IP	joints)	เป็นอาการ

ท่ีเรียกว่า	Claw	hand[1]	โดยความชกุของอาการ

นี้พบได้มากกว่า	10%	ของผู้สูงอายุที่ได้รับการ

ส�ารวจในสถานดแูลผูส้งูอายแุต่ละแห่งในประเทศ

ฝรั่งเศส[2]	รวมถึงยังเป็นอาการที่พบร่วมได้ใน

ผู้ป่วยโรคเรื้อน	 โดยจากการส�ารวจในประเทศ

อนิเดยี	พบว่า	มผีูป่้วยโรคเรือ้นทีม่อีาการ	Claw	

hand	ร่วมถึง	23.3%	ต่อประชากร	849	คน[3] 

นอกจากนี้อาการ	Claw	hand	นั้นอาจมีสาเหตุ

จากการเกิดอุบัติเหตุของแขนและมือได้เช่นกัน	

ดงัเช่นกรณศีกึษาในงานวจิยันี	้ซึง่เป็นผูป่้วยเดก็

ชายอาย	ุ10	ปี	ประสบอุบตัเิหตุทางรถยนต์ตัง้แต่

ปี	 พ.ศ.	 2556	 จากอุบัติเหตุคร้ังน้ันส่งผลให้ผู้

ป่วยกระดูกหกัหลายแห่งทัว่ร่างกาย		มกีารบาด

เจ็บของเส้นประสาท	Median-Ulnar	 เส้นเลือด

และผวิหนังฉกีขาด	ท�าให้ผูป่้วยมีปัญหาข้อมอืตก	

(Wrist	Drop)	ทางทีมแพทย์ได้ท�าการรักษาด้วย

การผ่าตัด	 และหลังจากผ่าตัดได้ให้ผู้ป่วยสวม

อุปกรณ์พยุงข้อ	 (Hand	Orthosis)	 เพื่อให้แขน

และมือถูกจัดอยู่ในท่า	Safe	Position	เป็นระยะ

เวลาสองเดือน	ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยมีอายุค่อน

ข้างน้อยในช่วงเวลานั้น	 รวมถึงต่อต้านการใส่

อุปกรณ์พยุงข้อ	 แพทย์ศัลยกรรมได้ส่งปรึกษา

เวชศาสตร์ฟื้นฟูด้วยปัญหาส�าคัญ	 คือ	 การหด

รัง้ของผวิหนงับรเิวณท้องแขน	(Volar	Side)	ตลอด

ท้ังแขนจนถึงข้อมือ	 ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการข้อ

มือตก	 (Wrist	 Drop)	 และข้อโคนนิ้วมือเหยียด

แอ่น	นักกิจกรรมบ�าบัดจึงได้จัดท�าอุปกรณ์พยุง

ข้อชนิด	Cock	Up	Splint	 เพื่อให้ผู้ป่วยสวมใส่

ในเวลากลางวนัและอปุกรณ์พยงุข้อชนดิ	Figure	

of	Eight	Splint	ส�าหรับสวมใส่ในเวลากลางคืน	

รวมถงึนดัให้ผูป่้วยมาปรบัขนาดของอปุกรณ์พยุง

ข้อท้ังสองชนิดให้มีขนาดใหญ่ข้ึนทุก	 6	 เดือน	

อย่างไรก็ตามด้วยช่วงวยัอายขุองผูป่้วยจงึท�าให้

เป็นเรือ่งค่อนข้างยากทีผู่ป่้วยจะให้ความร่วมมอื

ในการแยกสวมใส่อุปกรณ์พยุงข้อทั้งสองชนิด

ทัง้กลางวนัและกลางคนื	จงึท�าให้อาการข้อมอืตก

ร่วมกับอาการข้อโคนนิ้วเหยียดแอ่นและข้อนิ้ว

มืองอเพิ่มขึ้นอย่างช้าๆ	(รูปที่1)

คณะแพทย์ศาสตร์จงึมคีวามต้องการทีจ่ะ

ปรับอุปกรณ์พยุงข้อมือและมือ	 เพื่อให้ผู้ป่วย

สามารถสวมใส่ร่วมกันได้ในเวลาเดียวกันท้ัง

กลางวันและกลางคืนตลอดช่วงระยะเวลาที่

ผูป่้วยรอท�าการผ่าตดัอกีครัง้	โดยแพทย์ให้ความเหน็

ว่าจะให้ผูป่้วยสวมใส่อปุกรณ์พยงุข้อชนดิ	Cock	

up	Splint	ร่วมกบัอปุกรณ์พยุงนิว้มอืชนดิ	Figure	

of	 Eight	 เนื่องจากอาการของผู้ป่วยดังที่กล่าว

มาข้างต้นจะดีขึ้นเมื่อจัดท่าให้ข้อมือของผู้ป่วย
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อยู่ในท่าปกติ	 (Wrist	 Neutral	 Position)	 และส่งผลให้สามารถจัดข้อโคนน้ิวให้อยู่ในท่างอ	 (MCP	

flexion)	

อย่างไรก็ตามอุปกรณ์พยุงข้อทั้งสองชนิดตามความต้องการของแพทย์นั้นไม่สามารถที่จะให้

ผู้ป่วยสวมใส่ร่วมกันในเวลาเดียวกันได้	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ประยุกต์อุปกรณ์เสริมมือแบบง่าย(Easy	

Claw	Deformity	Splint)	มาใช้ร่วมกับอุปกรณ์พยุงข้อมือเพื่อจัดท่าของมือและข้อมือให้อยู่ในท่าใช้

งาน	โดยได้น�าห่วงคล้องรอบโคนนิ้ว	(Proximal	Phalangeal	Loop)	(รูปที่2)	

น�ามาติดยางยืดขนาดกว้าง	1	นิ้ว	บริเวณนิ้วนางและนิ้วก้อยในด้านฝ่ามือ	จากนั้นน�ายางยืด

มาติดเข้ากับสายรัดข้อมือของอุปกรณ์พยุงข้อชนิด	Cock	Up	Splint	 (รูปที่3,	4)	เพื่อช่วยให้ผู้ป่วย

สามารถสวมใส่ได้ง่ายในเวลาเดียวกันท้ังกลางวันและกลางคืน	 โดยให้ผู้ปกครองคอยดูแลให้ผู้ป่วย

สวมใส่ทุกวันเป็นระยะเวลา	3	เดือน
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วัตถุประสงค์

เพือ่น�าเสนอนวตักรรมการประยกุต์อุปกรณ์

เสรมิมือแบบง่ายร่วมกับอปุกรณ์พยงุข้อมอืเพือ่

จดัท่ามอืและข้อมือให้อยูใ่นท่าใช้งาน	เพือ่แก้ไข

อาการข้อมือตกจากการถูกบาดแผลดึงรั้งร่วม

กับมี	 Claw	 Hand	 Deformity	 และรายงานผล

หลังการใส่

วิธีการศึกษา

การศึกษานี้เป็นการศึกษากรณีตัวอย่าง	

(Case	Study)	ในผู้ป่วยที่มีอาการข้อมือตกและ

มีอาการ	Claw	Hand	Deformity	ร่วมด้วย	โดย

กรณศีกึษาต้องสวมใส่อปุกรณ์พยงุข้อชนดิ	Cock	

Up	Splint	ร่วมกับห่วงคล้องรอบโคนนิว้	ในเวลา

กลางวันและกลางคนืไม่น้อยกว่าวันละ	12	ชัว่โมง	

เป็นระยะเวลานาน	3	เดือน

กลุม่ตัวอย่าง	:	ผู้ป่วยเดก็ชายไทย	อาย	ุ10	

ปี	 มีปัญหาข้อมือตก	 (Wrist	 Drop)	 ร่วมกับข้อ

โคนนิว้เหยยีดแอ่นและข้อนิว้มอืงอ	(Claw	Hand	

Deformity)	 โดยลักษณะของการผิดรูปของข้อ

เป็นแบบไม่ถาวร	(Flexible	Deformity)

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั	ผูว้จิยัได้ประดิษฐ์

อุปกรณ์เสริมมือแบบง่าย	โดยน�าแผ่นพลาสติก

ทนความร้อนต�า่	(Splint	Material:	Thermoplastic)	

ความหนา	 3.2	 ม.ม.	 มาท�าเป็นห่วงล้อมรอบ

บรเิวณนิว้มอืส่วนต้น	(Proximal	Phalanx)	ซ่ึงอยู่

ระหว่างข้อโคนนิ้วและข้อกลางนิ้ว	 และท�าการ

วัดขนาดของ	Splint	Material	ให้ผู้ป่วยสามารถ

ก�ามอืได้สดุช่วงการเคลือ่นไหว	บดุ้านในของห่วง

คล้องรอบโคนนิ้วด้วยฟองน�้าหนา	1	ม.ม.	เพื่อ

ป้องกนัไม่ให้เกดิการกดทบัขณะสวมใส่	จากนัน้

จงึน�ายางยดืขนาด	1	นิว้มาตดิกับห่วงทีป่ระดษิฐ์

ไว้	ณ	บริเวณฝ่ามือระหว่างนิ้วนางและนิ้วก้อย	

โดยใช้ยางยดืทีม่คีวามยาวประมาณเดยีวกันกบั

ความยาวของกระดูก	 Metacarpal	 โดยที่ส่วน

ปลายของยางยืดอีกด้านหนึ่งให้น�าไปยึดติดไว้

กับสายรัดของอุปกรณ์พยุงข้อ	 Cock	 Up	

Splintให้ค่อนไปทางกระดูกข้อมือ	Scaphoid

ผลการศึกษา

จากการศึกษาครั้งนี้	พบว่า	กรณีศึกษาซึ่ง

เป็นผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาข้อมือตก	(Wrist	Drop)	

ร่วมกับข้อโคนนิ้วเหยียดแอ่นและข้อนิ้วมืองอ	

(Claw	Hand	Deformity)	เม่ือสวมใส่อปุกรณ์พยุง

ข้อชนิด	Cock	Up	Splint	ร่วมกับห่วงคล้องรอบ

โคนนิว้	ทัง้ตอนกลางวนัและกลางคนืทุกวนั	อย่าง

น้อยวันละ	12	ชั่วโมง	 เมื่อเวลาผ่านไปนาน	1	

เดือน	 พบว่า	 ผู้ป่วยมีระยะพิสัย	 (Range	 of	

Motion)	 การหดรั้งของผิวหนังบริเวณท้องแขน

และข้อมือคงที่	ไม่พบการหดรั้งเพิ่มขึ้น	และใน

อีก	1	เดือนถัดมา	ผู้วิจัยสามารถปรับเพิ่มระยะ

พสิยัการเคลือ่นไหวบริเวณข้อมอืให้กระดกเพิม่

ขึ้นได้จากเดิม	5	องศา	และเมื่อสวมใส่อุปกรณ์

ครบ	3	 เดือน	พบว่า	ผู้ป่วยสามารถกระดกข้อ

มือได้เพิ่มขึ้นจากท่าปกติอีก	10	องศา	

 วิจารณ์

	 การศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัมีความต้ังใจทีจ่ะ

น�าเสนอวิธีช่วยเหลือผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครอง

ให้ยอมรับการสวมใส่อุปกรณ์พยุงข้อได้มากขึ้น	
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เน้นความสะดวกสบายในการสวมใส่และค�านึง

ถึงประสิทธิภาพเป็นหลัก	อย่างไรก็ตามผลของ

อุปกรณ์พยุงข้อนั้นจะได้ผลดีย่ิงข้ึน	 หากผู้ป่วย

เข้ารับการรกัษาก่อนทีจ่ะเกดิอาการผดิปกตขิอง

ข้อต่างๆ	ดงันัน้ในอนาคตจงึมคีวามจ�าเป็นทีจ่ะ

ต้องศึกษาผลของการประยุกต์อุปกรณ์เสริมมือ

แบบง่ายร่วมกับอุปกรณ์พยุงข้อชนิด	Cock	Up	

Splint	ให้กว้างมากขึน้	เพือ่น�ามาปรบัปรงุคณุภาพ	

ช่วยป้องกันและลดความพิการของผู้ป่วย	 รวม

ถงึเพือ่เพิม่ความสามารถในการท�ากจิกรรมการ

ด�ารงชีวิตของผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้น

 สรุป

	 ผลการศกึษาครัง้นีแ้สดงให้เหน็ว่า	การ

ประยุกต์อปุกรณ์เสรมิมอืแบบง่ายร่วมกบัอปุกรณ์

พยุงข้อชนิด	Cock	Up	Splint	ร่วมกับห่วงคล้อง

รอบโคนนิว้	เพือ่ให้ผูป่้วยสวมใส่ทัง้ในเวลากลาง

วันและกลางคืนอย่างน้อยวันละ	 12	 ชั่วโมง	

สามารถช่วยจัดท่ามือและข้อมือให้อยู่ในท่าใช้

งานได้	 โดยไม่มีอาการผิดปกติของข้อมือ	 ข้อ

โคนนิว้และข้อนิว้มอืท่ีเพิม่ขึน้	และสามารถปรบั

เพิ่มองศาการกระดกข้อมือได้	 รวมถึงผู้ป่วยยัง

สามารถใช้มือในการท�ากิจกรรมต่างๆในช่วง

เวลากลางวันได้อีกด้วย

ข้อเสนอแนะและข้อจ�ากัด

1.	 ควรขยายขอบเขตการศึกษา	 โดยเพิ่ม

ขนาดกลุ่มตัวอย่างให้มีจ�านวนที่เพิ่มขึ้น

2.	 ควรศึกษาปัจจัยอื่น	 ๆเพ่ิมเติม	 เช่น	

ช่วงอายุ	หรือการวินิจฉัยกลุ่มโรคอื่น	ๆ

3.	 ควรศกึษาเพิม่เติมถงึผลความพงึพอใจ

ของผู้ป่วยต่อการสวมใส่อุปกรณ์เสริมมือแบบ

ง่ายด้วยอุปกรณ์พยุงข้อชนิด	Cock	Up	Splint	

ร่วมกับห่วงคล้องรอบโคนนิ้ว

4.	 การศกึษานีม้ข้ีอจ�ากดัเฉพาะผูป่้วยทีม่ี

อาการผิดรูปของข้อเป็น	แบบไม่ถาวร	(Flexible	

Deformity)
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