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บทคัดย่อ

	 อุปกรณ์ดาม (Splint) เป็นกายอุปกรณ์เสริมที่ท�ำมาจากพลาสติกสามารถอ่อนตัวได้เม่ือถูกความร้อนและกลับมาแข็งตัวเม่ือ
อุณหภูมิลดลง ด้วยคุณสมบัตินี้จึงท�ำให้อุปกรณ์ดามสามารถปรับเปลี่ยนรูปร่างได้ตามต้องการ อุปกรณ์ดามได้ถูกน�ำมาใช้ในการ
ช่วยประคองส่วนต่างๆ ของร่างกายเพ่ือจ�ำกัดการเคล่ือนไหวหรือให้อยู่ในท่าทางที่เหมาะสม ผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็ง 
(Spasticity) จากโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) จะมีความตงึตวัของกล้ามเนือ้กลุ่มงอของแขนและมือเพ่ิมขึน้ ความผดิปกตเิหล่า
นี้จึงเป็นสาเหตุของการเกิดข้อติดแข็งและกล้ามเนื้อหดรั้งโดยเฉพาะที่ข้อมือและนิ้วมือตามมา อุปกรณ์ดามจึงเข้ามามีบทบาทใน
การช่วยลดภาวะดังกล่าวโดยมีรูปแบบที่หลากหลายในการน�ำมาใช้งาน การใส่อุปกรณ์ดามนั้นควรมีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อก่อน
การใส่และควรมีระยะเวลาการใส่ที่เหมาะสมจึงจะสามารถช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการใส่ได้เป็นอย่างดี
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Abstract

	 Splint is an orthosis made from plastic that can be softened by heat and, on the other hand, be hardened by 
cooling. This, makes splint capable of altering its shape to suit several different uses. Because of its flexibility in 
use and function, splint is effective for immobilization or posture correction in various parts of the body. It plays an 
important role in improving immobilization, joint stiffness and muscle contracture, especially in wrists and hands 
in patients with spasticity after stroke and hypertonia of flexor group in upper extremities. For maximum results, 
wearing splint is recommended after performing stretching exercise and only for a considerable period of time. 
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อุปกรณ์ดามส�ำหรับผู้ที่มีภาวะกล้าม

เนื้อหดเกร็งจากโรคหลอดเลือดสมอง
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บทน�ำ 

	 ภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็ง (Spasticity) เป็นความ
ผิดปกติที่พบได้ค่อนข้างบ่อยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง (Stroke) โดยจากการศึกษาติดตามผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในช่วงระยะเวลา 3 เดือน ถึง 1 ปี 
พบภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็งในผู้ป่วยร้อยละ 17–431 
ภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็ง เป็นความผิดปกติของระบบ
ประสาทสั่งการ ซ่ึงเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มอาการเซลล์
ประสาทสั่งการส่วนบน (Upper motor neuron 
syndrome) ซ่ึงประกอบไปด้วยกลุ่มอาการทางบวก 
(Positive) และทางลบ (Negative)2 ภาวะกล้ามเนือ้หด
เกรง็เป็นกลุม่อาการทางบวกซึง่ท�ำให้มีการท�ำงานของ
กล้ามเนือ้มากกว่าปกต ิโดยไปเพ่ิมความไวในการตอบ
สนองของรีเฟล็กซ์ดึงยืดกล้ามเนื้อชนิด Tonic (Tonic 
stretch reflexes) ท�ำให้ความตึงตัวของกล้ามเนื้อ 
(Muscle tone) เพ่ิมมากขึน้3,4 จากระดับการฟ้ืนตวัของ
โรคหลอดเลือดสมองของ Brunnstrom พบว่าผู้ป่วย
เริ่มมีภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็งเม่ือเข้าสู่ Brunnstrom 
stage 2 กล้ามเน้ือจะเริ่มมีความตึงตัวมากขึ้น มีการ
ท�ำงานของกล้ามเนือ้กลุ่มงอร่วมกนั (Flexor synergy) 
และกล้ามเนื้อกลุ่มเหยียดหลายมดัร่วมกัน (Extensor 
synergy) ซึ่งความผิดปกติแบบ Flexor synergy จะ
พบได้เป็นส่วนใหญ่ โดยเฉพาะบริเวณแขนและมือ5,6 
และท�ำให้เกดิการเคล่ือนไหวแบบไม่ตัง้ใจ (Involuntary 
movement) ตามมา5 ซ่ึงถ้าผู้ป่วยติดอยู่ในท่าที่ผิด
ปกติเหล่านี้เป็นระยะเวลานานโดยไม่รับการรักษาที่
ถูกต้องโดยเฉพาะบริเวณข้อต่อเล็กๆ เช่น ข้อมือ และ 
ข้อนิ้วมือ4,7 ก็จะส่งผลต่อการผิดรูปของข้อต่อ (Joint 
deformities) ข้อยดึตดิ (Joint contracture) เกดิความ
ยากล�ำบากในการดูแลตนเอง (Self-care) รวมถึงการ
ท�ำกิจกรรมต่างๆ ของผู้ป่วยและอาจส่งผลต่อการเข้า
สงัคมในเวลาต่อมา8,9 ดังนัน้การให้การรกัษาทีร่วดเรว็
และถกูต้องจะสามารถช่วยลดภาวะดังกล่าวได้ 

การให ้การรักษาผู ้ป ่ วยภาวะกล ้ามเนื้ อหด
เกร็ง8,10,11,12,13

	 การให้การรกัษาผูป่้วยทีมี่ภาวะกล้ามเนือ้หดเกรง็
มีหลากหลายวิธีขึ้นกับความรุนแรง ต�ำแหน่งและการ 
กระจายตัวของอาการเกร็ง เริ่มจากวิธีการที่สามารถ
ท�ำได้บ่อย เช่น วิธีการทางกายภาพบ�ำบัด โดยการ

รูปที่ 1. แสดงลักษณะกล้ามเนื้อหดเกร็ง (Spasticity) ของแขน
และมือในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Scapular retraction 
and adduction, Shoulder adduction and internal rotation,  
Elbow flexion and forearm pronation, Wrist flexion and ulnar  
deviation และ Finger flexion and adduction6)
ที่มา: สาขากิจกรรมบ�ำบัด ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู

ออกก�ำลังยืดเหยียดกล้ามเนื้อและข้อต่อ (Stretching 
exercise) การยืดเหยียดเอ็นและกล้ามเนื้อส�ำหรับผู้
ป่วยทีมี่อาการรนุแรงและมีเอ็นหดรัง้ร่วมด้วยจะให้การ
ยืดแบบ Neurophysiologic ซ่ึงจะท�ำการกางนิ้วหัว
แม่มือที่เกร็งออกในทาง Abduction และ extension 
พร้อมเหยียดค้างจนสุดพิสัยข้อจะท�ำให้ยืดนิ้วส่วนอ่ืน
ออกได้ง่ายขึ้น ส่วนผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรงจะใช้
วิธีมาตรฐาน คือ การยืดเหยียดแบบ Orthopedic 
โดยเป็นการยืดเหยียดนิ้วมือที่หดเกร็งออกทั้ง 5 นิ้ว 
(Extrinsic finger flexor muscle) ในทิศทางตรงข้าม 
(Anti-deformity) อย่างช้าๆ และนิ่มนวล ซึ่งวิธีการนี้
มักใช้ร่วมกบั อุปกรณ์ดาม (Splint) ซ่ึงเป็นกายอุปกรณ์
เสรมิทีน่�ำมาช่วยประคองและยดืเหยยีดกล้ามเนือ้ทีห่ด
เกร็งค้างไว้ โดยเฉพาะที่บริเวณข้อมือและนิ้วมือ ส่วน
ด้านการแพทย์การใช้ยาลดเกร็งชนิดรับประทาน จะ
มีความเหมาะสมกับผู้ป่วยที่มีกล้ามเนื้อหดเกร็งทั่ว
ตัว แต่มีผลข้างเคียงซ่ึงอาจท�ำให้กล้ามเนื้อส่วนที่ดี
อ่อนแรงและมีอาการง่วงซึมได้ ส่วนการใช้ยาลดเกร็ง
ชนิดฉีดเฉพาะที่ (Neurolysis/Chemo-denervation) 
เหมาะกบัผูป่้วยทีมี่ปัญหากล้ามเนือ้หดเกรง็เฉพาะส่วน 
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อาจเกดิผลข้างเคียงคือ ปวดบวมบรเิวณทีฉ่ดี หรอืปวด
เสียวเส้นประสาท (Painful paresthesia) และอีกหนึ่ง
วิธีคือ การให้ยาลดเกร็งผ่านทางช่องเยื่อหุ้มไขสันหลัง 
(Intrathecal therapies) แต่มีข้อเสียคือมีค่าใช้จ่าย
ค่อนข้างสูง  วิธีสุดท้ายคือการผ่าตัด แพทย์จะพิจาณา
วิธีที่มีความเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ได้แก่ การ
ผ่าตัดทางระบบประสาท (Neurosurgery) เช่น การ
ผ่าตดัเส้นประสาทระดับต่างๆ หรอืการผ่าตดัทางระบบ
กระดูก ข้อ กล้ามเนือ้ (Orthopedic surgery) เช่น การ
ผ่าตัดยืดกล้ามเนื้อ เป็นต้น

อุปกรณ์ดาม (Splint)
	 อุปกรณ์ดาม (Splint) ท�ำมาจากวสัดุทีห่ลากหลาย
ส่วนใหญ่ท�ำมาจากพลาสตกิที ่เรยีกว่า Thermoplastic 
ซึ่งแบ่งเป็น 2 ประเภทคือ Thermoplastic ความร้อน
สงู ทีจ่ะอ่อนตวัเม่ือโดนความร้อนทีส่งูมากๆ (มากกว่า 
121.1 องศาเซลเซียส) ไม่สามารถน�ำมาวางทาบ
สัมผัสกับผิวหนังของผู้ป่วยขณะขึ้นรูปได้โดยตรง อีก
ประเภทคือ Thermoplastic ความร้อนต�่ำ  ที่อ่อนตัว
เม่ืออยู่ในน�้ำร้อนอุณหภูมิ 57–82.2 องศาเซลเซียส 
ท�ำให้สามารถวางสัมผัสกับผิวหนังของผู้ป่วยโดยตรง
ขณะขึ้นรูปและปรับรูปแบบตามสรีระของผู้ป่วยได้ง่าย 
จากคุณสมบัติข้างต้นท�ำให้ Thermoplastic สามารถ
ปรับ/เปลี่ยนรูปร่าง (Remold) และน�ำกลับมาใช้ซ�้ำ
ได้ (Reuse) ตามต้องการ4,14 หลักในการท�ำอุปกรณ์
ดามจะใช้หลักการของการออกแบบทางชีวกลศาสตร ์
(Biomechanical approach) ที่มีการจัดวางท่าทาง

ของข้อต่อของข้อมือและนิ้วมือให้มีความตึงตัวของ
กล้ามเนือ้ทีเ่หมาะสมและให้เกดิความสมดุลของความ
ยาวกล้ามเนื้อ Flexor และ Extensor14 ในผู้ป่วยที่มี
ภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็งจากโรคหลอดเลือดสมองได้มี
การน�ำหลักการด้านพัฒนาการระบบประสาท (Neu-
rodevelopmental approach) ทีน่�ำการจัดท่าทางของ
มือให้อยู่ในท่าพัก (Neutral position)15,16 น�ำเทคนิค 
Reverse inhibiting pattern (RIP) และ Prolong 
stretching มาจัดท่าทางของข้อมือและนิ้วมือต้านกับ 
Flexor synergy และการก�ำหนดระยะเวลาในการใส่
อุปกรณ์ดาม15,17 การจัดท�ำอุปกรณ์ดามในผู้ป่วยกลุ่ม
นี้โดยทั่วไปนักกิจกรรมบ�ำบัดจะท�ำตัวอุปกรณ์ดาม
อยู่บริเวณด้านหลังแขน (Dorsal surface) มากกว่า
ด้านท้องแขน (Volar surface) เพื่อหลักเลี่ยงการกระ
ตุ้น Flexor synergy แต่อย่างไรก็ตามงานวิจัยที่ผ่าน
มาพบว่าระยะเวลาในการใส่อุปกรณ์ดามที่นานพอ จึง
ท�ำให้ไม่มีความแตกต่างระหว่างการวางอุปกรณ์ดาม
ด้าน Volar หรือ Dorsal15,18 อย่างไรก็ดียังไม่มีข้อสรุป
ว่าการใส่อุปกรณ์ดามสามารถช่วยลดภาวะกล้ามเนื้อ
หดเกร็งได้หรือไม่   เพราะหลายงานวิจัยพบว่าการใส่
อุปกรณ์ดามไม่สามารถลด Spastic หรือลดได้เพียง
เล็กน้อยเท่านั้น19,20,21 ส่วนมากการใส่อุปกรณ์ดามจะ
มีส่วนช่วยในการยืดข้อมือและนิ้วมือเพ่ือลดการหดรั้ง
และช่วยให้นักกิจกรรมบ�ำบัดท�ำการยืดเหยียดข้อมือ
และนิ้วมือได้ง่ายขึ้นท�ำให้ข้อต่อต่างๆเคลื่อนไหวได้ดี
ขึ้นตามมา22,23
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อุปกรณ์ดามในผู้ที่ภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็ง

ผลการใช้ด้านบวก ผลการใช้ด้านลบ

ป้องกันการติดแข็งและการผิดรูปของข้อต่อ
(Contracture and deformity)

เพิ่มช่วงการเครื่องไหวของพิสัยข้อมือและ
ข้อนิ้วมือ (Range of Motion)

แรงกดของอุปกรณ์ดามจะไปกระตุ้น
ความเจ็บปวดขณะใส่

มีผลต่อการเพิ่มปฏิกิริยาของระบบประสาทเช่น
Flexor synergy

รบกวนการนอนหลับ
เพิ่มการกางนิ้วมือหลังจากใส่

(Soft splint)

เพิ่มการเคลื่อนไหวของข้อต่อ
(Joint mobility)

แผนภูมิที่ 1. แสดงผลการใช้อุปกรณ์ดามทางด้านบวกและด้านลบในผู้ที่มีภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็ง21,22,23,24
ที่มา: สาขากิจกรรมบ�ำบัด ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู
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อุปกรณ์ดามส�ำหรับผู้ที่มีภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็ง
จากโรคหลอดเลือดสมอง
	 1. Dorsal hand splint: เป็นอุปกรณ์ดามที่อยู่
ด้านบน (Dorsal surface) ของแขน ประคองให้ข้อนิ้ว
มือและข้อมือให้อยูใ่นท่าต้านกบั Flexor synergy  โดย
ข้อมือกระดกขึ้นประมาณ 15–20 องศา (Neutral) ข้อ
นิว้มืออยูใ่นท่างอเลก็น้อย (Slightly flexion) นิว้หวัแม่
มืออยู่ในท่า Abduction14,25 

รูปที่ 2. แสดง Dorsal hand splint
ที่มา: สาขากิจกรรมบ�ำบัด ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู

รูปที่ 4. แสดง Anti-spastic splint
ที่มา: สาขากิจกรรมบ�ำบัด ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู

รูปที่ 3. แสดง Conical/Roll hand splint
ที่มา: สาขากิจกรรมบ�ำบัด ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู

รูปที่ 5. แสดง Soft splint
ที่มา: สาขากิจกรรมบ�ำบัด ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู

	 2. Conical/Roll hand splint: เป็นอุปกรณ์
ดามที่ส่วนปลายม้วนเข้ามาลักษณะคล้ายการก�ำโคน
หรือทรงกระบอก เหมาะส�ำหรับผู้ป่วยที่มีอาการเกร็ง
ที่นิ้วมือค่อนข้างมาก (การยืดเหยียดนิ้วในผู้ป่วยที่มี
ภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็งในระดับที่มากนั้นอาจท�ำให้
เกิดอันตรายต่อกล้ามเนื้อและเส้นเอ็นได้) ตัวอุปกรณ์
ดามวางด้านบนของแขน ข้อมือกระดก 15–20 องศา 
นิ้วมืออยู่ในท่าก�ำทรงกระบอก ซึ่งความกว้างของทรง
กระบอกขึ้นอยู่กับระดับอาการเกร็งของผู้ป่วยส่วนนิ้ว
หัวแม่มือวางในลักษณะ Opposition14,26

	 3. Anti-spastic/Stretching splint: เป็นอุปกรณ์
ดามทีช่่วยกางนิว้ออกคล้ายพัด จะใช้ในผูป่้วยทีน่ิว้มือ
เกรง็เบยีดกนัต้องการการยดืแบบแยกนิว้ ข้อมือกระดก
ขึน้ 15–20 องศา ในส่วนทีเ่ป็นพัดรองรบัข้อนิว้มือโดย
อาจจัดให้อยูใ่นท่าเหยยีดตรง (Fully extension) หรอืงอ
เลก็น้อย (Slightly flexion) แล้วแต่ระดับการเกรง็ของนิว้
มือและอาจท�ำเป็นร่องเพ่ือให้วางนิว้ได้สะดวกไม่เล่ือนไป
มาหรอืตดิสายรดัแต่ละนิว้เพ่ิมได้14,26

	 4. Soft splint: เป็นอุปกรณ์ดามที่ท�ำจากวัสดุ
นิ่ม   จัดท่าให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าก�ำมือเล็กน้อย (Slightly 
flexion) นิ้วหัวแม่มืออยู่ในท่า Abduction ซ่ึงมีงาน
วิจัยได้กล่าวถึงอุปกรณ์ดามชนิดนี้ว่าสามารถช่วยลด
ภาวะหดเกร็งของกล้ามเนื้อนิ้วมือและยังสามารถช่วย
ให้ผู้ป่วยแบมือได้ (Hand opening) หลังจากใส่แล้ว 
30 นาท2ี4
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การใช้และข้อควรระวัง14,17,22,26

	 โดยทั่วไปการใส่อุปกรณ์ดามจะเป็นในช่วงเวลา
กลางคืน เพราะในผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็งจะ
ต้องใช้ระยะเวลาในการใส่แต่ละครั้งมากกว่า 30 นาที 
(Prolong stretching) ก่อนการใส่อุปกรณ์ดามทกุครัง้
ควรมีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อเพ่ือลดความตึงตัวของ
กล้ามเนื้อและท�ำให้ใส่ได้ง่ายขึ้น อุปกรณ์ดามจะมีอายุ
การใช้งานได้นาน 3–5 ปี การดูแลรักษาไม่ควรโดน
ความร้อน เช่น การล้างด้วยน�้ำอุ่น หรือ ลืมทิ้งไว้ใน
รถยนต์ เพราอุณหภูมิทีส่งูอาจท�ำให้อุปกรณ์ดามผดิรปู
และลดประสทิธภิาพในการใช้งาน การท�ำความสะอาด
ใช้เพียงแค่น�้ำเปล่าหรือครีมอาบน�้ำเช็ดล้างและใช้ผ้า
แห้งเชด็ตาม การพิจารณาการใส่อุปกรณ์ดามขึน้อยูก่บั
ความเหมาะสมของผูป่้วยแต่ละราย ตลอดจนการเลือก
ใช้วสัดุในการจดัท�ำอุปกรณ์ดาม รปูแบบ ระยะเวลาและ
ช่วงเวลาในการใส่ และที่ส�ำคัญต้องค�ำนึงถึงข้อจ�ำกัด
ในเรื่องของแรงกดที่อาจก่อให้เกิดความเจ็บปวดและ
อาจส่งผลต่อการกระตุ้นอาการทางระบบประสาทเพ่ิม
ขึ้นร่วมด้วย

สรุป 

	 อุปกรณ์ดามส�ำหรับผู ้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อ
หดเกร็งจากโรคหลอดเลือดสมอง มีประโยชน์ในการ 
ช่วยป้องกนัการตดิแขง็และลดการผดิรปูของข้อต่อโดย
เฉพาะบริเวณข้อมือและนิ้วมือ การใช้อุปกรณ์ดามจะ
ต้องค�ำนึงถึงวัตถุประสงค์และผลกระทบทั้งด้านบวก
และลบร่วมด้วยเสมอ นอกจากน้ีการใส่อุปกรณ์ดาม
จะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพได้ดียิ่งขึ้นควรท�ำร่วมกับการ
ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Stretching) ก่อนการใช้งาน จึง
จะสามารถช่วยส่งเสริมการท�ำงานของกล้ามเน้ือมือ
ให้สามารถท�ำกิจกรรมต่างๆและส่งเสริมภาพลักษณ์
ตลอดจนลดอุปสรรคต่อการเข้าสงัคมของผูป่้วยได้ต่อไป
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