
กายภาพบาํบัดในผูปวยที่ถูกตัดแขน-ขา
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-----------------------------------------------------------------
Lower Extremity Amputation

ผูปวยที่ถูกตัดขา ระหวางที่ฝกพัน Bandage stump อยูนี้   ควรจะแนะนําใหผูปวย รูจัก
ฝกสวนตาง ๆ ของรางกายใหแข็งแรงเพ่ือท่ีจะนําเอาสวนอื่นๆ เหลานั้น   มาทดแทน อวัยวะสวนที่
ขาดไป

Above knee amputation
 สําหรับคนไข Above-Knee Amputation (AK amputation) นั้น ในระยะแรก ๆ หลังผา

ตัดเราควร จะใหคนไขออกกําลัง  แขนทั้ง  2 ขาง และขาขางที่ดีอยูใหมากที่สุดเทาท่ีจะทําได  เพ่ือ 
การ ambulation ครั้งแรกควรจะ ambulate ดวย crutchesระยะนี้ควรจะฝกใหคนไข นอนบนเตียง
หรือบน   Stretcher  และออกกําลังโดยใช  Suspension   pulley, dumbell  weight และ 
quadricep board นอกจากนี้ควรสอนผูปวยใหรูจักการนอนที่ถูกตอง   สําหรับผูปวย    A. K. 
amputation  นั้น  ควรจะใหนอนตะแคงเปนดีท่ีสุดเพราะจะปองกัน  Abductor contracture of hip 
joint  และก็ตองใหคนไขนอนคว่ําวันละครึ่งชั่วโมงเปนอยางนอยเพ่ือปองกัน hip  flexor  
Cortracture และเม่ือ  คนไขไดรับการฝกให  Ambulation ไดแลวก็ไมควรอนุญาตใหคนไขนั่งนาน
เกิน1 ชั่วโมง ตอครั้งอยางนอยก็ควรใหคนไขลุกขึ้นยืนขยับ  Stump เหยียดไปขางหลังบอยๆ เพ่ือ
ปองกันการเกิด Flexion deformity ของ A.K. Stump ในขณะที่คนไข Ambulation โดยใช   
crutches  นั้น  เราควรจะสอนใหคนไขขยับ  Stumpให  Adduction   และ Extension   พรอมไป
ดวย  เนื่องจากวาคนไขท่ีทํา  A.K.Amputation   นั้นมักจะมี  Abduction  deformity  เพราะ 
Adductor บางสวนถูกตัด Insertion ไป  และมักจะมี  Flexion deformity เพราะ Hamstring 
Muscle ถูกตัดในกรณีท่ี  Stump ยาวมักจะมี  deformity  นี้นอยกวา Stump สั้น เพ่ือปองกันการ
เกิด deformity  นี้ ควรจะใหผูปวย Excercise Adduction และ Extension of hip joint ใหมากที่สุด
เพ่ือท่ีจะทดแทนสวนที่ขาดไป  และอีกประการหนึ่ง  hip extensor muscle  มักจะ Atrophyเร็วกวา   
hip  flexor  ในการ  Exercise  A.K.Stump   นั้นควรจัด position  ไดท้ังนอนและยืน  ถานอนก็ให 
นอนหงายบนเตียง Suspension สวนทายืนเรา มักจะใหยืนหันหนาเขา Stall bar โดย ใช Spring 
เปนแรงตาน
การที่จะดูวาคนไขมีกําลังพรอมที่จะทํา   prosthetic fitting ก็โดยดูวาคนไข
สามารถยืนขาเดียวไดหรือไม     ถายังยืนไมไดจะเปนการลําบากมาก     สําหรับการ Fitting 
Through-knee amputation หรือ ตัดผานขอเขานั้น   เนื่องจากคนไขพวกนี้จะมี   Stump   ยาว
และศัลยแพทยมักจะเย็บ  Quadricep   tendon   ตอกับ Hamstring   tendon  เพ่ือให  Weight  
bearing   ไดมากขึ้นจึงไมคอยพบปญหา Flexion-Abduction   deformity   ใน   hip   joint   เชน
เดียวกับ   AK Amputation  การออกกําลังมักจะเหมือนกับ   A.K.Ampution   แตเนื่องจากที่
ปลาย Stump จะเปนที่รับ  Weight bearing ดวย ฉะนั้นจึงควรใหผูปวยฝกคลานบนปลายเขาท้ัง 2 
ขางเพ่ือเปนการลงน้ําหนัก

Below-knee amputation
 การตัดขาในระดับนี้ กลามเนื้อท่ีควบคุมการบังคับการเคลื่อนไหวของเขา ท่ีสําคัญคือ 

การเหยียดเขา  ซึ่งจะถูกควบคุมโดย Quadricep muscle  กลามเนื้อนี้จะมีความสําคัญพอๆ กับ
กลามเนื้อตะโพกที่ชวยกางขา พบวา Quadricep Muscle มักจะลีบและออนแรงเร็วมาก เราจึงจํา
เปนตอง Exercised โดยเร็วที่สุดที่สามารถทําได



หลังจากการผาตัด  เราควรจะออกกําลังกายสวนตาง  ๆ  ของรางกายเหมือนกับ A.K.   
Amputation  ในระยะเริ่มแรก กลามเนื้อท่ีควรสนใจคือ Extensor ของเขา (quadriceps)  และ  
Adductor ของตะโพก เราตองคํานึงถึงเสมอวาคนไข  B.K. Amputation มักจะเกิดปญหา  Flexion 
Deformity ของเขา ซึ่งเปนปญหามากเวลาใสขาเทียม อีกประการหนึ่งควรจะใหคนไขเริ่มหัดคลาน
ดวยเขา เพ่ือท่ีจะใหคนไขรูจักการทรงตัวบนเขา  ซึ่งนอกจากจะมีความสําคัญในการใสขาเทียมแลว  
ยังชวยฝกใหPatella  tendon  เคยชินกับ Weight bearing ไดดีขึ้นอีกดวย อยางไรก็ตามในคนไขสูง
อายุมัก จะเกิด Flexion deformity ขอตะโพกเสมอ จึงจําตองเตรียมการแตแรกในการแกไข เพราะ
ถามี Flexion deformity ท่ีขอตะโพกแลวจะยากแกการทํา Prosthesis มากกวา Flexion deformity 
ท่ีขอเขา

Syme's amputation
กลามเนื้อ Quadricep     เปนกลามเนื้อท่ีสําคัญที่สุด    การผาตัด   Syme's Amputation 

นี้มีท้ังชนิดไมแตงปลายกระดูกกับแตงปลายกระดูก  เพ่ือท่ีจะใหปลายstump ไมใหญโตเกินไปทํา
ใหเกิดการยากในการใส   Prosthesis   สวนการ Bandage  ก็ตองพยายามแตงปลาย Stump  ให
สวยและเล็กท่ีสุดเทาท่ีจะทําได   และอีกประการหนึ่ง  สําหรับ Syme's stump นี้มักจะใหสวนปลาย 
Stump รับน้ําหนักดวย เราควรจะฝกใหคนไขหัดลงน้ําหนักบนปลาย Stump   ทันทีท่ีทําได   รวม
ท้ังเปนการฝกการบังคับการทรงตัวของขาไปในตัวดวย ใน  B.K.  และ  Syme's Amputation  นี้
การออกกําลังโดยทั่วไปก็คลายกับ A.K.Amputaton  ดังท่ีกลาวมาแลว แตควรจะตองเพ่ิม 
Quadricep และ Hamstring Exercise   เขาไปดวยอาจจะใช   Suspension  Frame รวมกับการใช  
pulley weight  หรือ  spring  weight ในตอนแรก ๆ  และตอมาอาจจะใช  Quadricep board หรือ 
Sand Bagก็ได สําหรับรายที่ตองการ Progressive resisted weight  เราอาจจะใช N-K table เลยที
เดียว

Bilateral amputation
สําหรับคนไขั  Bilateral  Amputation  นั้นนอกจากเราจะเพิ่มกําลังใหคนไขทุก  ๆ สวน

ของรางกายใหมากขึ้นแลว เรายังจะตองฝกใหคนไขใช Wheel Chair และการ  Ambulation  ให
คลองอีกดวย ถาเปน Bilateral B.K. Amputation  เราควรจะฝกการทรงตัวของคนไขใหมากที่สุด
ดวยการคลานดวยเขา  เพราะคนไขจะเสียศูนยควบคุมการทรงตัวทั้งสองขางและถาเปนการถูกตอง
แลว Prosthetist มักจะทํา Pylon    ใหคนไขฝกชั่วคราวกอน   ในทํานองเดียวกันผูปวย   Bilateral    
A.K. Amputation ก็มีความจําเปนตองฝกใหคนไข Ambulate ใน Pylon กอน ไมเชนนั้นจะเปน
การยากในการ Prosthesis fitting นอกจากนี้ผูปวยที่ถูกตัดระดับ Hip-Disarticulation และ 
Hemipelvectomy ไมเพียงแตตองเพ่ิมกําลังอวัยวะตางๆดังไดกลาวมาใหมากยิ่งขึ้นแลว   ยังจํา
เปนตองฝก คนไข Ambulate ใน Pylon เปนเวลานานทีเดียว

Upper Extremity Amputation
เม่ือรับคนไขัหลังจากทํา Post-surgical นั้นเราควรจะจัดลักษณะทาง Posture ของคนไข

กอนเสมอ    เพราะคนไขเม่ือขาดอวัยวะดานใดดานหนึ่ง จะทําให   Weight balance  ของรางกาย
เสียไป สําหรับ lower extremity amputation นั้น เรามักจะพบวามี  pelvic-tilt ต่ําลงทางดาน 
Stump เสมอ และจะกอใหเกิด Scoliosis โดยเฉพาะในคนไขท่ีถูกตัดขานานๆซึ่งไมไดรับการรักษา
และแนะนําถูกตอง  สวนในUpper Extremity Amputation นั้น มักจะพบวา Shoulder  ดานนั้นมัก
จะสูงขึ้น     และมี Scoliosis   ตามมาอยางเห็นชัด  เม่ือแรกรับควรจะวัดรางกายที่เปลี่ยนไปเสีย
กอนวา   เปลี่ยนไปเทาไร  โดยทั่วไปในรางกายปกติ ใหคนไขยืน 2 เทาชิดกันในท่ีราบใชลูกดิ่งวัด 



จะพบวา ขอสะโพก,ขอหัวไหล,  และติ่งหูจะตกเปนแนวเดียวกันกับปลายหัวตาตุมดานนอก และ
หลังกระดูกสะบานิดหนอย  และถาจะวัดวารางกาย  Symmetry หรือไมก็ใชลูกดิ่งวัด กลางลําตัว  
การเกิดความผิดปกติจากการวัดดวยลูกดิ่งอาจจะเกิดจาก Imbalance  of weight กําลังของกลาม
เนื้อไมเทากัน หรือเกิดยึดติดในขอใดขอหนึ่งหรืออาจจะเกิดทั้ง 3 ประการ กอนอ่ืนเราตองแกไข
อาการผิดปกติของรางกายเหลานี้ทันทีท้ัง  Exercise และ joint mobility

 ในการเพิ่มกําลังของกลามเนื้อเราควรจะฝกใหคนไขออกกําลังเปนสวนๆเชน pure 
flexion  หรือ  Extension  ฯลฯ เพ่ือใหเกิด  Maxium  strength  ควรฝกแบบ Isometric excercise
นอกจากเรายังฝกดานcoordinationฝกโดยการฝกการทํางาน ของ Agonists และ Antagonists ของ 
Stump  ดวย    สําหรับ  Upper Extremity Amputation การทํา Prosthesis นั้นเรายังใช external  
force  จากสวนอื่นของรางกายมาใช  เราจําเปนตองเพ่ิมกําลังกลามเนื้อสวนอื่นใหมากเปนพิเศษ
เพ่ือเตรียมคนไขไว  prosthesis  fitting  ดังจะกลาวเปนสวน ๆ ไป ดังนี้

Forequarter  amputation
ผูปวยที่ถูกทํา  Forequarter Amputationจะไมมี  Shoulder  joint  และ Scapular  ในการ

ออกกําลังกลามเนื้อเราจะใช External force จากกลามเนื้อไหลอีกขางหนึ่ง  กลามเนื้อทองและ
กลามเนื้ออก ฉะนั้นจึงจําเปนตองออกกําลังกลามเนื้อเหลา นี้ใหมากที่สุดเทาท่ีจะทําได เพราะการ
ทํา  Forequarter prosthesis นั้นยากมากใน

การจะใหทํา Function ไดดี  โดยมากจะทําเพ่ือความสวยงาม  (Cosmesis) เทานั้น
Shoulder-disarticulation  และVery-short Above-elbow amputation

นอกจากจะเพิ่มกําลังอวัยวะสวนที่เหลือใหดีแลว   ควรจะเนน  Elevation และ  
Depression,  Protraction ของ Scapular รวมทั้ง การออกกําลังของScapular ดาน Stump เทาท่ีจะ
ทําได อาจจะใช Mannual resisted หรือ Sand bag ก็ได

Medium  และ Long Above-elbow amputations
สําหรับคนไขท่ีมี  Stump  แบบนี้แขนขางดีเราควรออกกําลังเหมือน Shoulder 

Disarticulation   คือเนน Elevation,  Depression  และ  Protraction ของ  Scapular ของดานปกติ 
สําหรับที่ Stump ควรจะเพิ่ม Flexion, Extension Adduction และ  Abduction  โดยอาจจะใช 
Sand bag, Manual และ Pulley หรือ Spring-weight  ไดควรจะเนน Flexion และ Abduction 
stump มากที่สุด amputation ระดับนี้ไม คอยมี limit  การเคลื่อนไหวที่  Shoulder  joint ขาง 
Stump ฉะนั้นจะเนน Rotation ของ Shoulder joint รวมดวย

Below-elbow amputation
สําหรับ Stump ท่ีสั้นนี้ทํา  Prosthesis ชนิดที่   limit   supinate   และ Pronate  ของขอ

ศอก นอกจากเราจะเพิ่มกําลังขางดีเหมือนกับ A.E. stump แลวเรา ยังเนนเพ่ิม Flexion  และ 
Extersion Elbow joint และถา Stump ยาว เราจะสามารถใหคนไข  Supinate  และ Pronate ได
ดวย เราอาจจะใชท้ัง Sand  bag, Spring     และ    Manual    Exercise    และทํานองเดียวกันใน
ผูปวยที่ถูกทํา

Wrist-Disarti-culation  Amputation Carpometacarpal and Transcarpal 
amputations
ระดับนี้ยังสามารถทํา   Extension  และ Flexion  ของ   Wrist  joint ได แตอยางไรก็

ตาม External  force ก็ยังจะตองมาจากขางดีอยูนั่นเอง  ดังนั้นเรา  ก็ยังจําเปนตอง Exercise 
เหมือนขางตนอยูนั่นเอง   ในกรณีท่ีมี Bilateral Amputation ของแขน  ความหวังจะทํา  prosthesis 
ให  Function  ใกลธรรมชาติมากนั้นยิ่งยากมากขึ้น จึงจําตองให Physiotherapist เพ่ืมการออก



กําลังสวนที่เหลือมากขึ้นอีก และถาระดับสูงขึ้น เราอาจจะตองอาศัยกลามเนื้อทองและ ทรวงอก 
และอาจจะตองใชกําลังจากตะโพก และคางมาบังคับควบคุมกลไก ท่ีจะมาใชในการเคลื่อนไหวได

Contracture  Deformities  of Stump
คนไขท่ีถูกทํา Amputation สวนมากพบวาจะเกิด Contracture deformities ของ Stump 

ไมมากก็นอย ซึ่งถา Physiotherapist  ไมแกไขแลวจะเปนการยากที่จะทํา Prosthesis fitting และตัว
ผูปวยก็ไมสามารถเคลื่อนไหวของขอนั้น  ๆ ไดอยางสมบูรณ อยางไรก็ตามกอนที่   
Physiotherapist   จะทําการแกไขก็ตองดูกอนวา Contracture ท่ีเกิดนั้นเกิดจากอะไร เราแบง 
Contracture เปน 2 อยางคือ

1 Non-remediable หรือ  permanent
คือการที่ขอติดโดยเราไมสามารถจะแกไขได ซึ่งเราพบวามักจะเกิดจาก
1. การที่มีกอนกระดูกไปอยูระหวางขอ อันเกิดจากการบาดเจ็บนั้น หรือเกิดการติดของ

ขอจาก Arthritis ฯลฯ
2. อาจจะมี Scar ในขอนั้นจนเราไมสามารถจะดัด    หรือเพ่ิมองศาการ  เคลื่อนไหวได

อีกแลว
3. ขอติดจากกลไกในขอนั้น ๆ เองเชน มีการเปลี่ยนแปลงของ Ligament joint capsule 

จนไมสามารถแกไขไดอีกแลว
4. เกิดจากคนไขมีนิสัยที่ติดจนเคยตัวเปนเวลานานจนแกไมได  เชน คนไข มีนิสัย 

Lordosis ซึ่งเปนนิสัยเคยชินจากการทํางานหนัก  เม่ือมาตัดขา  จะทําใหเกิด 
Flexion deformities of hip joint เปนตน

5. เกิดจากการแนะนําและฝก  ท่ีไมถูกตองจนแกไขอีกไมได   เชนคนไขมี Stiff  on 
elbow stump แตถูก Manipulate  จนทําลายขอใหติดมากยิ่งขึ้นจนยากที่จะแกไขได
อีกจาก Contracture deformities ท่ีกลาวขางตน Physiotherapy ไมอาจจะแกไขได 
ตองทําการแกไขใหมโดยการผาตัดบางอยาง

2. Remediable Contractures
คือมีขอติดซึ่ง Physiotherapist ควรจัดการแกไขได  สวนใหญเกิดจาก
1. ขอติดจากการเกิดกลไกภายในขอท่ีพอจะทํา Gentle Manipulate ได
2. ขอติดจาก Scar ท่ียังสามารถ stretching ได อาจจะใช Massage  หรือ Physical 

treatment อยางอ่ืนที่เหมาะสมได
3. ขอมี deformity อันเกิดจากกลามเนื้อกลุมใดกลุมหนึ่งถูกตัดไปทําให เกิด   

Imbalance  ขึ้นในขอนั้น  ๆ  เชนใน  A.K.  Stump  นั้น   Adductor muscle บาง
สวนจะถูกตัดไปทําให  Abductor  muscle    แข็งแรงกวา  เกิด  Abduction 
deformity  เราแกไขไดโดยการ  Exercise

4. มี  Deformities เกิดจากการ  Imbalanceของน้ําหนักของรางกาย             เม่ือสวน
หนึ่งสวนใดหายไป เชนในคนไขตัดแขน มักจะเกิดไหลสูงขึ้นขาง เดียวกันกับที่ถูก
ตัดและกอใหเกิด Scoliois ตามมา     Contracture  deformities ท่ีเกิดแก Stump 
เหลานี้  Physiotherapist สามารถใช   Physical  Treatment  เชน  Heat,  Hydro-
Therapy, Ultrasonic, Diathermy ตามลําดับแลวตามดวย Manipulation Exercise 
ซึ่งไดผลมากในการเพิ่มองศาการเคลื่อนไหว หรือแกไข contracture  สําหรับ 



Manipulation และ Exercise นั้นจะตองใชความชํานาญมาก เพราะถาทําไมถูกตอง
อาจจะทําใหเกิดเปนมากขึ้น  จนยากแกการแกไขได ดังท่ีกลาวมาแลวขางตน   เรา
ถือหลักวา  การ Manipulation นั้น ไมควรจะรุนแรง  จนมี soft tissue ฉีกขาดอาจ
เกิดอันตรายได โดยเฉพาะที่  Elbow joint ซึ่งเปน joint ท่ี comiplicate มาก สวน 
Exercise นั้นถาเปนการแกไข Deformity ในกลุมที่เกิด  Imbalance ของรางกายและ
กลามเนื้อแลว  ควรใช Strengthening Exercise ของกลามเนื้อท่ีใชงานทดแทน กรณี
ตองการแกไขขอติดเราตองเลือกทํา  ตอนแรกควรจะทํา  passive  exereiseและ  
Active เบา ๆ กอน และคอย ๆ เพ่ิมมากขึ้นโดยคํานึง agonist และ antagonist ของ
กลามเนื้ออยูเสมอ รวมทั้งควรจะเริ่มทําในชวง Outer range ของขอกอนในทุกกรณี 
Contracture deformities  ท่ีพบเสมอในคนไข Ampulation ระดับตาง ๆเชน
คนไข  Hip-disarticulation และ Hemipelvectomy  นั้นคนไขจะมักมี         
Scoliosis  เนื่องจากมีImbalance of musde รางกาย  PT.ควรจะสอน  การ exercise 
และแนะนํา posture ท่ีถูกตองในการ Ambutate แกคนไข

     -  ระดับ    A.K.   Amputation   มักจะเกิด   Flexion   Abduction   
Contracture  เสมอ เนื่องจาก Imbalance ของกลามเนื้อ  และก็มักจะมี pelvic tilt ต่ําลง
กอให และ Limitinnerrangeของ Adduction เขาไปอีก โดยทั่ว ๆ ไปก็มักจะมี Scoliosis 
เชนเดิม ในการ Exercise เรา  ควรจะเนน  Extension   และ  Adduation  ควรจะใหคน
ไขนอนคว่ําใน Flexion   exercise  โดยใช  Pulley  หรือ  Spring   เพ่ือปองกัน Lordosis 
Compensation สวน Adduction exercise ควรใหคนไขนอนหงาย ใช Pulley หรือ Spring 
เปนตน เพ่ือปองกัน Pelvic tilt

-  ระดับ  B.K.  Amputation  โดยทั่ว  ๆ  ไป  Stump  ระดับนี้มักจะเกิด         
Flexion  deformity of knee joint ถา stump สั้น ๆ มักไมคอยเปน ปญหาในการใสขา
เทียม แตถา stump ยาวก็ตองแกไขดวยการให Exerciseเรามักจะ  Exercise  Quadricep 
Muscle ควบคูไปดวย โดยใช  Sand   bag และ  Manipulation หรืออาจจะใช weight-
pulley หรือ Spring    รวมดวยก็ได

 -  ใน  Upper Exermities Stump นั้น มักจะพบวาจะเกิดการยกระดับหัวไหล        
ขึ้นขางเดียวกับ  Stump  และเกิด Scoliosis  เสมอ เราควรจะใหความสนใจในผูปวยเปน
พิเศษ

-  A.E.Stump มักจะเกิด Abduction ของ Stump เล็กนอย เนื่องจากผูปวย
พยายามไมใหแผลถูกตัวและน้ําหนักแขนสวนลางที่หายไป

-  สวนระดับ B.E. มักจะพบ Flexion deformities เสมอ ในบางครั้งอาจ          
จะเคลื่อนไหวไดนอยกวาปกติหรือไมไดเลย  เนื่องจากคนไขกลัวเจ็บ และไดรับการแนะ
นําท่ีผิด  ในการแกไขเรามักใชท้ังPhysicaltreatment    และ  Manual  Active และ 
Passive ตามสมควรมากนอยโดยเฉพาะที่  Elbow    เราควรหลีกเลี่ยงการ Manipulation 
ใหมากท่ึสุดสําหรับคนไขท่ีพิการจากการ Amputation นั้น มักจะมีปญหาทางการดําเนิน
ชีวิตในประจําวัน  และปญหาทางดานจิตใจอีกดวย ซึ่งปญหาดานนี้เรามักจะให  
Occupational therapist ชวยฝกวิธีการดํารงชีวิตอยูใหมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด  ท้ังการ
ทํางานและการดําเนินชีวิตประจําวัน โดยเฉพาะ Upper Extremities prosthesis จําเปน



อยางยิ่งท่ีจะตองชวยคนไขใหมากที่สุดไมใชจะฝกใหใช   prosthesis  เปนเทานั้น  แตควร
ใชประโยชนไดเต็มที่ดวย

จากสิ่งท่ีกลาวมาขางตน    การเตรียมคนไขใหพรอมกอนแลว   จึงสงคนไขไปให  
Prosthetist   ทําการ  Prosthesis  fitting   ซึ่งเปนเรื่องของการฝกนี้เรียก Prosthetic Training 
Techniques เรารวมไปถึงการฝกคนไขโดยใช pylon ดวยระยะนี้  Prosthetist จะทํา Conventional 
prosthesis เพ่ือลองใหคนไขใชฝก และคอยแกไขปญหาตาง ๆ ของ Prosthesis  เพ่ือใหใชไดถูก
ตองท่ีสุด    แตก็จําเปนที่จะตองใหั Physiotherapist ชวยฝกคนไขใช prosthesisไดคลองดวย ผู
ปวยที่จะใชแขนขาเทียมไดคลองหรือไมนั้น  ตองขึ้นกับการทําแขนขาเทียมที่เหมาะสมของ 
Prostheist และการฝกอยางคลองแคลวของ Physiotherapist ดวย

ปญหาที่ Prosthesis ไมเหมาะมักจะเกิดจากสาเหตุ 2 ดานคือ
     1. เกิดจากการฝกของ Physiotherapist ไมเหมาะ พบวาคนไข สวนหนึ่งจะ มี 

Weakness ของ Stump เสมอเมื่อมีการฝกจะทําใหเกิด Compensation เรียกวา   Pathomechanic   
และในบางกรณีก็เกิด     Contracture Deformities  ของขอขึ้น ท้ังนี้รวมทั้ง นิสัยไมดีของคนไขท่ี
เคยชินกับการแนะนําผิด ๆ

     2. เกิดจาก Prosthetist ทําไมดีเองซึ่งเรามักจะพบเสมอ ๆ แต สําหรับคนทั่วไปอาจ
จะไมเขาใจก็ได  เม่ือเปนเชนนี้ Physiotherapist ยังจะตองมารับผิดชอบในระยะนี้อีก รวมกันกับ 
Prosthetist เราเรียกระยะ Prosthesis fitting เชน prosthesis หลวมเกินไป คับเกินไป หรือ ไมได
ศูนย

4. Lower Limb Prosthesis  Training and Fitting
โดยทั่ว ๆ ไปเรามักจะมีหองฝก  สําหรับคนไข Lower  Extremities  Pros-thesis จะมี

บารคูขนาน และกระจกใหดู คนไขท่ีจะฝกใส Prosthesis มักจะเสีย Proprioceptive  sense  ในการ
ฝกจะตองฝกใหผูปวยหัดบังคับตนเองบน  Prosthesis เสียกอน  อันนี้เปนหลักสําคัญ นอกจากนี้ยัง

�ตองฝกใหคนไขพยายามใชกําลังจากกลามเนื้อท่ีเหลือบังคับกลไกของ Prosthesis อีกดวย 4.1 
การฝกผูปวย BK และ Syme Prosthesis

สําหรับการฝกคนไข  Below-Knee และ Syme Prosthesis นั้นเราพบวาคนไขไมมีฝาเทา
สําหรับทรงตัว   คนไขจะตองหัดทรงตัวดวยขอเขาท่ีเหลืออยู  เรามีโปรแกรมสําหรับฝกดังนี้

1.  หัด Standing balance คือเริ่มแรกทีเดียวเราควรจะใหคนไขหัดนั่งและยืนบน 
Prosthesis กอน เพ่ือจะดูวามีการกดเจ็บของ  Stump กับ Socket ท่ีใดบางโดยเฉพาะคนไขท่ีเปน
เบาหวานหรือผิวหนังไมดี  เราควรจะลองใหคนไขยืนเฉย ๆ อยางนอย 1 ชั่วโมง เม่ือเห็นวาไมมี
อาการผิดปกติเราก็ใหคนไขฝกลงน้ําหนักโดยใหคนไขงอเขาขางท่ีปกติสลับกันไป  จะเปนการฝก
การทรงตัว  และลงน้ําหนักไปในตัวดวย จากนั้นก็ใหคนไข
กาวขา ไปขางหนาและขางหลังสลับกันไปทั้งสองขาง ควรฝกคนไขจนมีความมั่นใจวาบังคับ
ขาขาง  Prosthesis นั้นได  เพ่ือใหแนใจก็ควรลองใหคนไขยืนปลอยมือท้ัง 2 ขาง ในขณะที่ยืนนี้ถา  
Physiotherapist สังเกตเห็นวาคนไขมี  Genu valgus หรือ varus ก็แจงให Prosthetist แกไขไดเลย   
และในบางครั้ง   ถาคนไขมีการเจ็บปวดมากที่ Stump หรือท่ีสวนใดสวนหนึ่งตองรีบแจง 
Prosthetist ทันที  เพราะถาเกิดมีแผลช้ําขึ้น จะเปนปญหามาก โดยเฉพาะคนไขท่ีเปนโรคเบาหวาน



ในบางกรณีท่ีคนไขเจ็บไมมากนัก  และคนไขจะรูสึกเจ็บตอนลุกจากนั่งเปนยืนนั้นอาจจะ
เปนเพราะผิวหนัง Stump ยังใหมตอ Socket เราควรจะแนะนําใหคนไขงอเขา หรือเหยียดเขาขาง  
Prosthesis  ขณะลุกขึ้นเพ่ือลดการเสียดสี  จนกวาคนไขจะเคยชินกับ Prosthesis    มากขึ้น   นอก
จากนี้เราควรจะตรวจความยาวของ    prosthesis ดวยเราเรียกระยะนี้วา  Basic  Balance 
Exercises  ซึ่งใหคนไขรูจักรับรูเก่ียวกับ proprioceptive และ Weight bearing

2. Walking in bar เม่ือเราเห็นวาคนไขมีความมั่นใจแลวเราก็ใหคนไขหัดกาวขาไปขาง
หนาขางหลังสลับกันไปสักพักหนึ่ง  ซึ่งถาเปนกรณีคนไขท่ีแข็งแรงและหนุมสาวเราอาจจะใหเดินใน 
Parallel bar เลย แบบ 4 points gait ระยะนี้ควรจะคอยตรวจดูวามี pain หรือไม Socket คับหรือ
หลวมที่ใด  ถามี ก็เรียก Prosthetist มาแกไขเสีย  เม่ือเดินดูสักพักหนึ่งเราก็ควรใหคนไขนั่งและ
คอยดู Stump เสมอ เพราะคนไขบางคนมีความรูสึกชาโดยเฉพาะในโรคเบาหวาน  เปนตน   หรือ
บางคนมีความอดทนเปนเลิศ ตองการอยากจะไดขาเร็ว ๆ มักจะไมคอยเชื่อฟง Physiotherapist 
เม่ือถอด Stump ออกจะพบวามีแผลแตกเต็มไปหมดก็มี  อยางนอยถามี Skin พองหรือแดงขึ้นมา
ก็ควรใหคนไขพักและแจงแก    Prosthetist   ใหทราบ   ถาไมมีอะไรเกิดขึ้นก็ใหคนไขหัดเดินดวย
มือเดียวหรืออาจจะเปน 3 points  gait กอนก็ได ระยะนี้อาจจะกินเวลาหลายวันในคนสูงอายุหรือผู
ปวยที่ไมคอยแข็งแรง การเปลี่ยน step ของการฝกขึ้นอยู กับการตัดสินใจของ Physiotherapist 
เสมอ

     3. เม่ือเราเห็นวาคนไขเดินแข็งแรงดีและสามารถบังคับ Prosthesis ไดดีก็ลองใหคน
ไขเดินดวย  cane ดู เราควรใหคนไขเดินใน parallel bar กอนซึ่งระยะนี้เราตองคอยแนะนําใหคน
ไขเดินในลักษณะ Normal gait ใหมากที่สุด   ลักษณะการเดินที่พบ
โดยทั่วไปของคนไข B.K. Prosthesis คือ

Foreward bending of body
คือเวลากาวขา Prosthesis มักจะกมตัวไปขางหนา  เพราะ  Weakness  ของ  hip  

Extensor  ดังนั้นเวลากาวขา Prosthesis   ผูปวยจึงพยายาม  Shift  น้ําหนักตัวใหไปขางหนา  เพ่ือ
ให   center of gravity ตกหนาหัวเขา เราจะตองฝกใหคนไขเดินตัวตรง วิธีแกก็ดวยใหคนไขกาว
สั้น ๆ กอน

Lateral bending of Body
คือเวลากาวขา Prosthesis มักจะเอียงตัวไปทางดานเดียวกับ Prosthesซึ่งเกิดจาก  hip 

Abductor   muscle  ดานนั้น   weakness  ทําใหคนไขัตอง  Shift  น้ําหนักให  center   of  
gravities ลงใกล hip joint ของขางท่ีใส presthesis มากที่สุด

Knee flexion walking
คนไขจะเดินเขางอทําใหเดินลงน้ําหนักไมเต็มที่    เกิดจาก  weakness  ของ Quadricep 

Muscle  วิธีแกไขใหคนไขเดินกาวสั้น ๆ และ เดินชา ๆ โดยใหเขาตึงตลอดเวลา
วิธีฝกคนไขควรจะใชกระจกเงาใหดูเทียบกับตัวเอง ในเวลาตอมา เม่ือเห็นวาวาคนไขสามารถเดิน
ปลอย caneได  ลองใหคนไขเดินตัวเปลา  โดยพยายามใหเดิน  เหมือน Normalgaitมากที่สุด  ใน
ระยะนี้  เราควรจะเรียก Prosthetist  มา  analysis gait   ของคนไขดวยเพราะการเดินของคนไข
อาจจะเกิดจากการทําProsthesis  ไมเหมาะสม  ระยะนี้ Physiotherapist กับ Prosthetist จะทํางาน
รวมกัน  จนกวา Prosthesis fitting เสร็จสําหรับ  Below knee prosthesis ถาทํา Prosthesis ไมดีจะ
มี Sign ออกมาใหเห็นดังนี้



1.  Color  Change โดยปกติเราจะมี pressure area  คือท่ี  Pattellar tendon  และ  Tibia 
Flore สวนปลาย และ Bony prominent   เชน   Head  of  fibula  ไม ควรจะแดงหรือบางทีมีการ  
Obstruction  of circulation อาจจะทําใหปลายมีสีแดงคล้ําได

2. Pain คนไขอาจจะรูสึกเจ็บปวดอยางผิดปกติท่ีสวนใดสวนหนึ่ง

3. Abrasion คือมีแผลถลอกเกิดขึ้น สวนใดสวนหนึ่ง
4. Skin  Disorder และ Bursae อาจจะเกิดจากทําเสียดสี หรือ Friction ของ Skinปญหา

เหลานี้จะตองนํามาพูดคุย กับ Prosthetist เพ่ือการแกไขตอไป
4.2 การฝกผูปวย AK และ Disarticulation Prosthesis
สําหรับคนไข Above Knee  prosthesis  training นั้นกอนอ่ืนเราตองคํานึง
ถึงวาคนไขไมมี  ท้ังขอเขาและขอเทา  คนไขจะบังคับควบคุมขาเทียมได  ดวยขอตะโพก 

ฉะนั้นการฝกมักจะยิ่งยากกวา Below-knee Prosthesis เราจึงควรมีโปรแกรมดังนี้
     1. Standing balance บน Prosthesis

Weight-Bearing and Balancing
ใหคนไขหัดยืนในบารคูหนากระจกเงา ใหเทาหางกัน  4-6 นิ้ว โดยใหตัวตรงและลงน้ํา

หนักเทา ๆ กันทั้ง 2 ขาง เพ่ือใหคนไขฝก  Kinesthetic sense ระยะนี้ Physiotherapist ควรตรวจดู
วา Prosthesis นั้นยาวหรือสั้นกวาขาจริงหรือไม   โดยดู   A.S.I.S.   ท้ัง   2   ขาง  ปกติระดับ 
A.S.I.S. ท้ัง 2 ขางจะอยูระดับเดียวกัน  ถาขาสั้นหรือยาวก็ควรให   Prosthetist หนุนรองเทาขาง
สั้นเสีย

Weight Shiefting-Side to Side
 เราเริ่มฝกใหคนไขยืนเขาตรง แลวใหคนไขฝกลงน้ําหนักลงบนขาง  Prosthesis  โดย

บอกใหคนไขยกขาขางดีใหพนพ้ืน  โดยการยกตะโพกขึ้น (ยกเอง) หามเอนตัวหัวไหลควรอยู
ระดับเดียวกัน   ควรฝกใหคนไขลงน้ําหนักสลับทั้งสองขาง

Weight shifting Forward and Backward
 ฝกใหคนไขโนมตัวไปขางหนาใหลงน้ําหนักบนปลายเทา  และเอนหลังลงน้ําหนักท่ีสน

สลับกัน  และก็บอกใหคนไขกมตัวไปขางหนาและหลังสลับกันโดย Prosthesis นั้นตั้งตรง
Forward and Backward swing

หัดแกวง Prosthesis  ไปขางหนาและขางหลัง  การฝกจะตองหามไมใหคนไขกาวโดย 
Abduction hip ควรจะบังคับใหคนไข ใช pelvic-tilt ขึ้นเพ่ือใหเทาพนพ้ืน

Abduction and Adduction
คือใหคนไขรองใตรองเทาปกติ ดวยไมประมาณ 1/2  นิ้ว  แลวแกวง Prosthesis มาซอน

เทาดวย Adduction  และ  Abduction และเราอาจจะแกวง  Prosthesis เปนวงกลมและขั้นตอไป
เราใหยืนบน Prosthesis แลวแกวงขางดีบาง

Pivoting on Heel Toe-in และ Toe-out
โดยใหคนไขลงน้ําหนักบนซน เทาแลวหมุนปลายเทาท้ังสองขางเขาหากันและออกจากกัน

Pivoting on toes, Heel - in and Heel out
โดยกลับกันใหคนไขลงน้ําหนัก บนปลายเทา หมุนสนเขา-ออกสลับกัน

Balance Decovery forward



โดยใหคนไขหัดฝกยก Prosthesis จนปลายเทาแตะพ้ืนแลวก็เหยียด Prosthesis ตามเดิม 
ใหกลับกัน ลงน้ําหนักบน  Prosthesis หัดยกขางจริงสลับกันไป

Weight   Shifting-In   Step   Position
ใหคนไขกาวขาขาง Prosthesis  แลวเคลื่อนตัวไปขางหนาใหน้ําหนักลงบนขาง  Prosthesis 

แลวโยกตัวมาสูสภาพเดิม   เราตองฝกใหผูปวยควบคุม Artificial  Knee  joint   โดยการ 
Exercise  Hip ซึ่งสําคัญมาก ถา Hip Extensor ไมแข็งแรงจะบังคับไมได  เราทําสลับกันกับขางดี

Swing-through Alternate Limbs
เริ่มดวยใหคนไขกาว  Prosthesis ไปขางหนา  แลวใหคนไขโนมตัวไปขางหนาพรอมทั้ง

กาวขาขางปกติไปขางหนาอีก จากนั้นก็กาวขาดีสลับที่เดิม ควรทําสลับกันไปทั้ง   2   ขาง    เพ่ือ
ใหคนไขม่ันใจในการบังคับ Prosthesis เราตองระวังไมใหคนไขมี hip Abduction ดาน Prosthesis

Forward walking
ขณะท่ีคนไขยังอยูในบารคู และลองใหคนไขพยายามเดินดู เม่ือเราเห็นวาเขามีความกลา

และบังคับ  Prosthesis ไดดี เราอาจจะใหเดิน Three  point gait กอน โดยมือยังจับที่บารคูอยู
Back ward Walking

การหัดคนไขเดินถอยหลัง  ตองระวังเพราะคนไขจะบังคับ Artificial Knee joint ยาก 
เดี๋ยวจะลมซึ่งเปนการบั่นทอนความเชื่อม่ันคนไขมาก

Walking with a Narrow Base
เม่ือเราเห็นคนไขเดินไดดีขึ้นก็ลองใหเดินในแนวแคบ ๆ โดยจะขีดแนวเทาใหเดินเพ่ือ

การทรงตัวจะมั่นใจมากขึ้น
Side-Stepping

นอกจากนี้ยังจะตองฝกใหคนไขกาวขาออกทางดานขาง เพ่ือใหคนไขมีการใช Abductor 
และ Adductor hip สามารถบังคับ Prosthesis ไดดีขึ้นจากโปรแกรมขางตนเราจะตองคอยดูวาคน
ไขควรจะไดรับการฝกระดับไหน และเม่ือไร ก็ขึ้นอยูความสามารถวาผูปวยสามารถฝกไดดีแคไหน 
นานเทาใด ในบางครั้งเราอาจจะตองถามคนไขวา เหนื่อยมากนอยเพียงไร  ควรใหพักเสมอ รวม
ท้ังถามความรูสึกเจ็บปวดที่ใดบาง ถามีการเจ็บปวดควรเรียก  Prosthetist มาแกไขเสีย

Advance  Walking
คือเม่ือเห็นวาคนไขมีความสามารถที่จะบังคับ Prosthesis ไดดีมากแลวเราก็ใหคนไขลอง

เดินโดยจับบารมือเดียว  ระยะนี้เราจะตองสังเกต  giat pattern ของคนไข พยายามสอนใหใกล
ธรรมาชาติมากที่สุด pattern ท่ีผิดปกติท่ีพบมาก คือ  Lateral  Banding  เกิดจาก Weak ของ 
Abductor  Muscle  เราก็บอกใหคนไขกาวสั้น ๆ และขาชิด ๆ กันกอน Lordosis มักเกิดจากคนไข
มี Weak  ของ  Hip Extensor  Muscle และไมมีความมั่นใจในการบังคับ Prosthesis  ในบางครั้ง
ขณะท่ี คนไขกาวขามักจะไมยอมยก  Pelvic ขึ้นเพ่ือท่ีจะให Prosthesis พนพ้ืน  คนไขมักจะเขยง
เขาขางดีซึ่งไมถูกตองระยะนี้เราอาจจะฝกใหคนไขใช cane ได โดยตอนแรกอาจจะใหเดินในบารคู
กอน ตอนหลังใหมาเดินขางนอก  เม่ือเห็นวาคนไขมีความมั่นใจในการเดินไดดีแลวเราก็ลองให 
คนไขหัด  Balance on Prosthesis ถาคนไขยืนไดก็เดินปลอยมือโดยไมมี cane หรือมือยืดบาร 
ระยะนี้เราจะตองควบคุมการเดินของคนไขใหใกลเคียงธรรมชาติมากท่ีสุด และเพ่ือใหใชงานรวด
เร็วขึ้นเมื่อคนไขเดินปลอยมือไดนี้ควรจะเรียก Prosthetist  มาชวย analiye gait pattern Prosthetist 
จะไดนํา Prosthesis ไปแกไข

Abnormal Gait



เม่ือเห็นวาคนไขเดิน  cane ไดดีเราก็ลองใหคนไขปลอย cane  ดูพรอมทั้งคอยดูและแก  
Abnormal  gait  pattern โดยทั่ว ๆ ไป เราจะพบ  Abnormal  gait pattern ตาง ๆ เชน

5.1 Abduction  gait
ซึ่งอาจจะเกิดจากมีความเจ็บปวดหรือไมพอเหมาะในบริเวณ  หวางขา (medial side)    

ซึ่งเราควรจะถามคนไขวามีปญหาหรือไม  หรืออาจจะเกิดจากคนไขัมี  Abduction contracture of 
stump   หรือคนไขยังไมกลาเดินดวยความมั่นใจ

5.2 Lateral bending
เราจะพบเสมอเมื่อคนไขเดินดวย  Abduction  gait จะตามดวย  Lateral  bending หรือ

คนไขมี  การออนแรงหรือเจ็บของ  abductor muscle of hip หรือ prosthesis ไมพอเหมาะที่ปลาย 
stump ก็ได

5.3 Circumduction
 คือคนไขเดินโดยกวาด  Prosthesis  ออกดานขางโดยเขาไมงอซึ่งอาจจะเกิดจากคนไข

กลัวเจ็บจากการงอเขานอกจากนี้คนไขยังไมพยายามจะ ให Prosthesis  มีการงอเขาเทาท่ีควร
5.4 มี Lordosis

อาจเกิดมี   Flexion  contracture of  hip  หรือเกิดจาก  weak extensors of  the  hip 
หรือเกิดจาก Weak abdominal  muscle หรืออาจจะเกิดจากมีอาการเจ็บปวดที่ Ischial Tuberosity 
ก็ได จาก Abnormal gait  pettern  ขางตน อาจจะเกิดจากความผิดพลาดของทั้ง Prosthetist   และ  
Physiotherapist  รวมกัน   หรือบางอยางอาจจะเกิดจาก Physiotherapist   เทานั้น  เราจึงตองระวัง
ใหมาก  อีกประการหนึ่งคนไขบางคนมีอุปนิสัยเดิมที่ผิดปกติอยูแลว อาจจะเปนมาแตกําเนิดหรือ
หลังจากการผาตัดไปนาน ๆ ทําใหการเดิน   หรือเคลื่อนไหวเคยชินกับสภาพที่ผิดๆนั้น  เราจํา
เปนตองพยายามแกไขใหใกลเคียงธรรมชาติมากที่สุดสําหรับ Bilateral Below-Knee และ Above 
Knee Prosthesis คนไขพวกนี้มักจะตอง  Train Pylon กอนและโดยทั่วไปแลวเปนการฝกท่ียากและ
จะใหสมบูรณจริงๆมักจะไมคอยได ซี่งก็แลวแตขีดจํากัดความสามารถของแตละคนไป  ความ
สามารถตาง ๆ ขึ้นอยูกับระดับของStump ดวยกลาวคือถา Stump ยาวก็มีความสามารถสูงกวา 
และถาคนไขแข็งแรงก็มีโอกาสมากกวารวมทั้งระดับอายุของผูปวยดวยโดยทั่วไปถาเปน Bilateral 
Below-Knee Prosthesis คนไขจะสามารถเดินโดยไมตองมีเครื่องชวย   แตความมั่นคงและความ
รวดเร็วจะไมเหมือน   Unilateral Below-Knee Prosthesis และถาเปนคนสูงอายุหรือออนแรงจํา
เปนตองใช cane หรือบางทีก็สามารถเดินไดดวย Crutches เทานั้น ถาเปน Bilateral Below-Knee 
และ Above-knee Prosthesis คนไขพวกนี้จะยิ่งเดินตัวเปลา (Independent walking) ยากยิ่งขึ้น 
เราพบวา   ถาเปนคนไขท่ีแข็งแรงเทานั้นที่เดินดวยตัวเปลาได โดยท่ัวไปมักจะใช cane ขางหนึ่ง
เปนอยางนอย

Bilateral Above Knee
รูสึกจะยากที่จะเดินโดยไมมี canes หรือ crutches และการฝกพวก  Bilateral  Prosthesis 

นี้ก็เหมือนกับการฝก Below-Knee  และ Above-Knee  Prosthesis  โดยทั่ว ๆ ไป แตเราจะตอง
ใชเวลาฝกนานกวา  และท่ีสําคัญเราจะตองสอนใหคนไขรูจักใช canes และ crutches ดวยเสมอ

เม่ือคนไขไดใช  Prosthesis  ของ Lower  Extremities  เปนอยางดีแลว Prosthetist จะทํา
การ Finishing ใหสวยงามและรูจักใช Prosthesis ไดถูกตอง ซึ่งหนาท่ีเหลานี้จะเปนหนาท่ีของ  
Occupational Therapist เสียเปนสวนมาก เราจะตองแนะนําคนไขดังนี้

1. คนไขรูจัก Stump hygine
2. คนไขรูจักการรักษา Prosthesis



3. ฝกคนไขใหใช Prosthesis ใหมี Function ดีท่ีสุด เรามีขั้นตอนดังนี้Sitting Down และ 
Stand up บนเกาอ้ี
Stair-climbing  คือหัดคนไขขึ้นและลงบันไดใหถูกตอง walking up และ Down Incline เดินขึ้น
และลงบนพื้นเอียง
Gitting on and off Public Transport หัดคนไขขึ้นลงรถประจําทาง
Falling  down and Rising the floor หัดใหคนไขลมและลุกจาก

พ้ืนซึ่งถาเปนพวก Bilateral แลวจะยากและจําเปนตองสอนรวมทั้งหยิบ
ของจากพื้นหรือท่ีตาง  ๆ เราจะตองฝกไวหลายแบบ จะไมขอกลาวอยาง
ละเอียดในที่นี้

Stepping Over Obstacles หัดคนไขใหกาวขามเครื่องกีดขวาง
Upper Limb Prosthesis

ใน Upper Extremities Prosthesis ในการฝกใช Prosthesis จะตางกับ
Lower Extemities Prosthesis บทบาทของ PT นอยกวา OT Physiotherapist
มักจะฝกเฉพาะพยายามสอนใหคนไขรูจัก Operation Prosthesis จนมีกําลังตามความ

ตองการเทานั้น  สวนการนําไปใชเปนหนาท่ีของ Occupational Therapist   กอนอ่ืนเรามาทําความรู
จักกับ  Upper Extremities Prosthesis เสียกอนคือจุดใหญอยูท่ีวา เราจะฝกใหกลามเนื้อสวนไหน
มา  Operated Prosthesis  ในการทํางาน ซึ่งพอจะแบงไดเปน 2 ทาง คือ

     1.  จากสวนที่เหลืออยูภายในรางกายเอง เชน เอากําลังจาก แขน ฝงตรงขามหรือจาก
สวน Chest,Abdominal ตลอดจนบางสวนจาก ขาก็มีสาย Cable เปนสายสื่อถายกําลังมายัง   
Prosthesis

     2.  จากสวนนอกรางกาย  เชน จากระบบ Hydrolic, Pnuematic  ตลอดจนจาก 
Electricity power ซึ่งยังไมมีในเมืองไทย    สําหรับเมืองไทย เรายังใชวิธีเอากําลังจากสวนรางกาย
ท่ีเหลือโดยถายกําลังมาทางcable   เรียกวา cable control system เราจึงจําเปนตองรูจักมันพอสม
ควร แขน เทียมโดยทั่วไปแบงออกเปน 2 ระบบดังนี้

     1. Bowden Control Cable system
     เปนระบบการทํางานที่ถายกําลังจาก Harness ลงมาสู Terminal device โดยตรง  

โดยไมมีผลตอสวนอื่น เรามักใชกับ Below elbow Phosthesis เสียสวนใหญ ถาใชกับ  Above 
elbow Prosthesis แลวตองใช Harness แบบระบบ 3 สาย  ซึ่งเปนระบบของเยอรมันซึ่งฝกยากมาก

     2. Housing Fair-Lead control system
     เปนระบบการทํางานที่ถายกําลังจาก Harness ลงมาสู Terminal device and Elbow  

joint  ดวย  เรามักจะใชกับ Above elbow  prosthesis  เพราะจะชวย movement ของ elbow ดวย
3. Automatic elbow lock cable control
เปน cable  ท่ีนํากําลังจาก Harness มาบังคับการงอของขอศอกนอกจากรูจัก   
Cable  แลวเราตองรู  Harnessดวยวามีการถายกําลังอยางไร

เนื่องจาก  Harness  นั้นมีหลายระบบขึ้นอยูกับชนิดของคนไขและระดับความสามารถ
ของคนไข, ระดับของ  Stump  ตลอดจน cosmetic   เม่ือเรารับคนไขมาฝกเราตองดูวาProsthesis 
เขาวาง Harness เพ่ือจะดึง cable ในทางใด

     ระดับ  Below  Elbow Prosthesis ลงมา เขามักจะใช Bowden  control
system โดยผาน Figure 8 Harness เอา   Power   จากการ   Protraction
shoulder ดานปกติและ Flexionof Stump เราอาจจะมีขอแตกตางไปบางในบางกรณี



เชน  ใชระบบ  Chest  Strap Harness เราก็ใช Power  จาก  Depress  and
Protract  ของ Shoulder ดานดี และ Flexion arm ดาน Prosthesis  เปนตน
ในการฝกนั้นพยายามใหคนไข  Flexion  arm  มาก  ๆ  เพ่ือสงแรงมา  Terminal
device มากกวาสวนอื่น
     ระดับ  Above Elbow Prosthesis เราจะตองมีการ ควบคุม  สวนควบคุมของ
Terminal device และ Elbow joint ซึ่ง Cable มักจะใช Housing Fair-Lead
control  system  สําหรับ Flexion elbow และมักจะ  Operation  Terminal
device  โดยการlock  elbow กอนซึ่งก็มี 2 อยางในการ lock คือ Manual  และ
Automatic system
     สวน  Harness ก็ใชท้ัง Figure 8 Harness และ Chest Strap  Harness
สวนสําหรับ  Automatic  elbow lock ใช Trapezins Harness control  โดย
elevation shoulder รวมกับ Extension arm ดาน Prosthesis
     ในการฝก ขั้นแรกตองฝกใชทีละอยางกอน กลาวคือ ฝก Terminal device กอน
จนคลอง โดย Lock elbow ตอมาก็ฝก Flexion Extention Elbow อยางเดียว ตอ
จากนั้นก็ฝก  Automatic elbow lock ขั้นสุดทาย และก็หัดฝกพรอม ๆ กันจนคลองตาม
ลําดับ สวนระบบ Triple system นั้นเรากตองฝกทีละอยางเหมือนกัน
     ในกรณีท่ี  Shoulder disarticulation และ Fore quarter Prosthesis
นั้นทํายากมาก  เขาตองใช Triple control ซึ่งบางทีก็ไดผลยาก นอกจากคนไขท่ีแข็ง
แรงจริง  ๆ  และมี Harness  ท่ีมีความซับซอนมากและเราไมคอยจะพบนัก  มักจะเปน
cosmetic

สําหรับ  Bilateral  prosthesis  ของ Upper  Extremities  แลวจะมี
Harness   ซับซอนมากขึ้น  ซึ่งขึ้นกับลักษณะของcableวาเขาตองการ  power   จาก
สวนไหนมาก Operate จากนั้นก็แนะนําคนไขได
     เม่ือ  Physiotherapist สอนคนไขใหมีกําลังพอจะ Operation แลวถาหากวา
คนไขยังทําไมได เราตองพยายาม Build up power สวนที่เราตองการเพ่ิมขึ้น และถา
หากวายังไมไดตอง discuss กับ Prosthesis วาควรจะยายระบบ Harness หรือลด
กําลังของ Device
     หลังจาก  Prosthesis  ได  Finishing  Prosthesis  แลวเราก็สงไปให
Occupational Therapist ฝกการทํางาน เชนเขียนหนังสือ, หยิบเครื่องมือ ตลอดจน
ทํางานบานและ Activities daily living ตอไป


