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Background 	:	Disable people which amputated cause physical, mental, social and          

economic problems which  affects the quality of life. Knowing the factors 

that affect quality of life of amputees after receiving prosthesis will lead to 

development of rehabilitation  for improve quality of life.

Objectives	 :	To study quality of life (QOL) and factors affecting QOL of trans-femoral 

and trans-tibial amputees after receiving prosthesis.

Study design	:	Cross-sectional descriptive study

Setting	 :	Prosthetic & Orthotic Unit, Rayong Hospital

Samples	 :	Fifty patients who received trans-femoral or trans-tibial prosthesis during 

April 2013 – October 2013

Methods	 :	The samples were interviewed with a 2 – part questionnaire :                                  

demographic data and  WHOQOL-BREF-THAI
* กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู หน่วยกายอุปกรณ์ โรงพยาบาลระยอง
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Results	 :	The samples included 88 percent males and 12 percent females with an 

average age of 45 years old (SD 11.49); 28 percent trans-femoral and 72 

percent trans-tibial amputees. The average QOL scores of physical,            

psychological, social relationships, environmental and overall were 20 

(SD2.79), 21.82 (SD2.41), 8.92 (SD1.71), 24.66 (SD1.85) and 75.4 (SD6.46) 

respectively. These reflected the moderate level of quality of life. Amputees 

without chronic disease had better QOL score of overall, physical and 

social relationships than amputees with chronic disease (p=.007, . 040 and 

.003 respectively).  Impact on work were significantly  related with overall 

and physical QOL score (p=.020 and .003 respectively). Furthermore,        

relationships  in the family were significantly related with overall QOL score 

(p=.01).

Conclusion	 :	Quality of life of trans-femoral and trans-tibial amputees after receiving 

prosthesis was in a moderate level in all dimension. Factors affecting 

overall QOL were chronic disease, impact on work and relationships in the 

family. Factors affecting QOL regarding physical dimension a consisted 

chronic disease and impact on work. Factors affecting QOL as to social 

relationships dimension was chronic disease.

Keywords	 :	Quality of life, amputee, lower limb prosthesis

บทคัดย่อ

ที่มาของปัญหา 
	 คนพิการที่ถูกตัดขา ก่อให้เกิดปัญหาทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ ซึ่งมีผลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวิต  การทราบถึงปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับขาเทียม  จะน�ำไปสู่การ

พัฒนาการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ป่วยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

วัตถุประสงค์ 
	 เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท่ีได้รับขาเทียมระดับเหนือ

เข่าและใต้เข่า

รูปแบบการวิจัย 
	 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง
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สถานที่ท�ำการวิจัย 
	 กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู หน่วยกายอุปกรณ์ โรงพยาบาลระยอง

กลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้ป่วยที่ได้รับขาเทียมระดับเหนือเข่าหรือใต้เข่า จ�ำนวน 50 คน ในช่วงเดือนเมษายน 2556 ถึง 

ตุลาคม 2556

วิธีการศึกษา 
	 ใช้แบบสอบถามเก็บข้อมูล 2 ส่วน ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป และข้อมูลด้านคุณภาพชีวิต โดย

ใช้ WHOQOL-BREF ฉบับภาษาไทย

ผลการศึกษา 
	 ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 45 ปี (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.49) ร้อยละ 88 เป็นเพศชาย ร้อยละ 12 เป็น

เพศหญิง โดยร้อยละ 28 เป็นผู้ป่วยที่ได้รับขาเทียมระดับเหนือเข่า และร้อยละ 72 เป็นผู้ป่วยที่ได้รับ  

ขาเทียมระดับใต้เข่า ผูป่้วยมีค่าเฉล่ียคะแนนคณุภาพชีวติด้านร่างกายเท่ากับ 20 คะแนน (ค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 2.79) คุณภาพชีวิตด้านจิตใจเท่ากับ 21.82 คะแนน  (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.41)  คุณภาพ

ชวีติด้านความสมัพันธท์างสงัคมเท่ากบั 8.92 คะแนน (ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน 1.71)  คณุภาพชีวติด้าน

สิ่งแวดล้อมเท่ากับ 24.66 คะแนน (ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.85) คุณภาพชีวิตโดยรวมเท่ากับ 75.4 

คะแนน (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.46)  โดยคะแนนคุณภาพชีวิตทุกด้านบ่งชี้ว่า ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต

ระดับกลางๆ โดยกลุ่มทีไ่ม่มีโรคประจ�ำตวัมีคะแนนคณุภาพชวีติโดยรวม คุณภาพชวีติด้านร่างกายและ

ด้านสังคมสูงกว่ากลุ่มที่มีโรคประจ�ำตัว (p = .007, .040 และ .003 ตามล�ำดับ) ปัจจัยด้านผลกระทบต่อ

การท�ำงานมีผลต่อคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมและด้านร่างกาย (p = .020 และ .003 ตามล�ำดับ) ส่วน

ปัจจัยด้านความสัมพันธ์ในครอบครัว มีผลต่อคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม (p = .01)

สรุป 
	 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท่ีได้รับขาเทียมระดับเหนือเข่าและใต้เข่าอยู่ในระดับกลางทุกด้าน โดย

ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม ได้แก่ โรคประจ�ำตัว ผลกระทบต่อการท�ำงาน และความสัมพันธ์

ในครอบครัว  ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ได้แก่ โรคประจ�ำตัว และผลกระทบต่อการ

ท�ำงาน ส่วนปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสังคม ได้แก่ โรคประจ�ำตัว

ค�ำส�ำคัญ : คุณภาพชีวิต  ผู้ป่วยขาขาด  ขาเทียม
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บทน�ำ
	 คนพกิารท่ีถกูตดัขาเป็นอีกกลุ่มหนึง่ท่ีได้รับ

บริการทางเวชศาสตร์ฟื้นฟู สาเหตุส่วนใหญ่ของ

การถูกตัดขานั้นแตกต่างกันในแต่ละช่วงอายุ 

กล่าวคือ ในวยัเด็กเกิดจากความผดิปกตแิต่ก�ำเนดิ 

วัยรุ่นเกิดจากอุบัติเหตุจราจร วัยชรามักเกิดจาก

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานและความผิด

ปกติของหลอดเลอืด  การถกูตดัขาถอืว่าเป็นความ

สูญเสียที่ยิ่งใหญ่ซึ่งแต่ละคนจะมีปฏิกิริยาตอบ

สนองทางกาย อารมณ์ และพฤติกรรมต่างกัน 

ท�ำให้เกิดปัญหาร่วมกันหลายๆ อย่างท้ังปัญหา

ทางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ1   ซึ่งล้วนส่ง

ผลกระทบต่อคุณภาพชวิีตทัง้สิน้ จงึมีความจ�ำเป็น

อย่างย่ิงที่จะต้องได้รับการแก้ไขไปพร้อมๆ กัน 

และเป็นหน้าท่ีส�ำคญัของแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟทูี่

ต้องช่วยเหลือเพื่อให้คนพิการได้รับการบ�ำบัด

ฟื้นฟูอย่างมีคุณภาพ เพื่อน�ำไปสู่การมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีต่อไป 2

	 องค์การอนามัยโลกระบุว่าคุณภาพชวีติเป็น

มโนทัศน์หลายมิติที่ประสานกันระหว่างการรับรู้

ของบุคคลในด้านร่างกาย จิตใจ ระดับความเป็น

อิสระ ไม่ต้องพึ่งพา ความสัมพันธ์ทางสังคม สิ่ง

แวดล้อม ความเชื่อส่วนบุคคล ภายใต้วัฒนธรรม 

ค่านยิม และเป้าหมายในชวีติของแต่ละบุคคล3 โดย

สรุปแล้ว ค�ำว่าคุณภาพชีวิต เป็นการรับรู้ด้าน

ความพึงพอใจของแต่ละบุคคลหรือความสุขของ

บุคคลในภาพรวมของชีวิตในขณะด�ำเนินชีวิตอยู่

ปัจจุบัน

	 งานวิจัยในต่างประเทศมีการศึกษาพบว่า

หลังจากที่ผู ้ป่วยถูกตัดขาระดับใต้เข่าในกลุ่มที่

มีอายมุากกว่า 60 ปี มีความสามารถถดถอยลงใน

ช่วงหนึ่งปีแรกหลังผ่าตัด โดยมีปัจจัยที่เก่ียวข้อง

ได้แก่ อายุ ระดับของขาทีถ่กูตดั ความสมบูรณ์ของ

ตอขา ความเจ็บปวดและโรคประจ�ำตัว4 มีการ

ศกึษาปัจจยัท่ีมีอิทธพิลต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วย

หลังถูกตัดขาในประเทศแคนาดา ได้แก่ อายุ การ

มีภาวะซึมเศร้า การได้รับการสนับสนุนทางสังคม 

และการมีปัญหาในการใส่ขาเทียม5 ส่วนผู้ป่วยที่

ถูกตดัขาเนือ่งจากการได้รับอุบัตเิหตพุบว่าร้อยละ 

57 ที่ใช้ขาเทียมนั้นไม่พอใจกับขาเทียมท่ีได้รับ 

เนื่องจากมีแผลกดทับ และปวดที่ตอขา6 เมื่อ

เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ท่ีถูกตัดขาในเขต

เมืองกับเขตชนบทของประเทศแคนาดา พบว่า    

ผู ้ป่วยทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีความพึงพอใจใน

ชวีติ7  คณุภาพชวีติของผูป่้วยเบาหวานทีถ่กูตดัขา

ในประเทศอนิเดีย พบว่าผูป่้วยท่ีถกูตดัขาระดับใต้

เข่ามีคะแนนคุณภาพชวีติสงูกว่าผูป่้วยทีถ่กูตดัขา

ระดับเหนือเข่า8  

	 นอกจากนี้มีงานวิจัยของ Harness และ 

Pinzur ที่ใช ้แบบสอบถาม The prosthetic        

evaluation questionnaire ทีจ่�ำเพาะส�ำหรับผูป่้วย

ทีไ่ด้รับขาเทยีม พบว่าภาพรวมของความพงึพอใจ

ในชีวิต คุณภาพชีวิตทั้งแง่การรับรู้ความสามารถ

ของตน และปฏิกิริยาทางด้านจิตสังคมอยู่ใน

เกณฑ์ยอมรับได้ 9 ส่วนการศึกษาของ Gallagher 

ที่ใช้แบบสอบถาม The Trinity amputation and 

prosthesis experience scales (TAPES) พบว่า

คุณภาพชีวิตด้านกาย จิต สังคม และสิ่งแวดล้อม 

มีความแตกต่างกันในแง่ของระยะเวลาที่ได้ใส่     

ขาเทียม10

	 ในประเทศไทยมีการศึกษาของพิทักษ์    

ทองสุข ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้พิการไทยที่ 

สูญเสียแขนหรือขา พบว่าคุณภาพชีวิตของ           

ผูพ้กิารอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจยัทีมี่อทิธพิลต่อ

คณุภาพชวีติ ได้แก่ การสนบัสนนุทางสงัคม ระดับ

การศึกษา และระยะเวลาที่สูญเสียขา11 ส่วนการ
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ศึกษาของพัทธ์ปิยา  สีระสาพร และณัฐเศรษฐ 

มนิมนากร  ท่ีศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท่ีได้

รับขา เทียมระ ดับเหนือ เข ่ าและ ใต ้ เข ่ า ใน                     

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น พบว่า

คณุภาพชวีติอยูใ่นระดับกลางๆ ทัง้หมด โดยปัจจยั

ท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตได้แก่ รายได้ตนเอง 

รายได้เพียงพอ สาเหตุการตัดขา และอายุ12  

	 จากการศกึษาทีก่ล่าวมาข้างต้นประกอบกับ

ท่ีผ่านมายังไม่เคยมีการศึกษาคุณภาพชีวิตของ

กลุ่มผูป่้วยลกัษณะนีใ้นภาคตะวนัออกมาก่อนโดย

เฉพาะในจังหวัดระยอง ซึ่งเป็นเขตอุตสาหกรรม 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงคุณภาพชีวิต 

และปัจจยัทีมี่ผลต่อคุณภาพชวีติของผูป่้วยทีไ่ด้รบั

ขาเทียมระดับเหนือเข่าและใต้เข่า โดยการใช้

แบบสอบถาม เพื่อน�ำไปสู่การพัฒนาการบ�ำบัด

ฟื้นฟูผู้ป่วยในลักษณะนี้ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพือ่ศึกษาคุณภาพชวิีตและปัจจยัท่ีมีผลต่อ

คุณภาพชวีติของผูป่้วยท่ีได้รับขาเทยีมระดับเหนอื

เข่าและใต้เข่า

กรอบแนวคิดในการวิจัย

วัสดุและวิธีการ
กลุ่มประชากร

	 ผู ้ ป ่ ว ย ที่ ถู ก ตั ด ข า ร ะ ดั บ เ ห นื อ เ ข ่ า                

( trans-femoral amputat ion) หรือใต ้ เข ่า           

(trans-tibial amputation) ที่มารับบริการ ณ กลุ่ม

งาน เวชกรรมฟ ื ้ นฟู  หน ่ วยกายอุปกรณ ์                       

5 

 

พฒันาการบาํบดัฟ้ืนฟผููป่้วยในลกัษณะน้ีต่อไป 

 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

 เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจัยท่ีมีผลต่อ

คุณภาพชีวิตของผูป่้วยท่ีไดรั้บขาเทียมระดบัเหนือเข่า

และใตเ้ข่า 

 

 

กรอบแนวคิดในการวจัิย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วสัดแุละวธีิการศึกษา 
 

กลุ่มประชากร 

ผูป่้วยท่ีถูกตดัขาระดบัเหนือเข่า (trans-femoral 

amputation) หรือใต้เข่า (trans-tibial amputation) ท่ีมา

รับบริการ ณ  ก ลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู  หน่วยกาย

อุปกรณ์ โรงพยาบาลระยอง ในช่วงตั้งแต่เดือนเมษายน 

ถึง เดือนตุลาคม 2556  จาํนวน 60 คน  

กลุ่มตัวอย่าง      

 มีการเลือกสุ่มกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบเจาะจง 

โดยมีการกาํหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง  

 มีเกณฑ์การคดัเข้า (inclusion criteria) 

- ไดใ้ชข้าเทียมไม่ตํ่ากวา่ 6 เดือน 

- อาย ุ18 – 65 ปี 

- ไม่มีปัญหาในการส่ือสาร 

- ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 

มีเกณฑ์การคดัออก (exclusion criteria) 

- มีความบกพร่องต่อการรับรู้และมี

ความบกพร่องในเร่ืองความจาํ ทาํการประเมิน

โดยการสอบถามเร่ืองวนั เวลา สถานท่ี และมี

   คุณภาพชีวติ 

- ดา้นสุขภาพกาย 

- ดา้นจิตใจ 

- ดา้นความสมัพนัธ์ทางสงัคม 

- ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 

 

 

คุณลกัษณะ 

      คุณลกัษณะส่วนบุคคล 

 - เพศ 

- อาย ุ

- สถานภาพสมรส 

 - การศึกษา 

 - อาชีพ 

      คุณลกัษณะดา้นสุขภาพ 

- โรคประจาํตวั 

- สาเหตุท่ีถูกตดัขา   

- ระดบัขาท่ีถูกตดั 

- ระยะเวลาท่ีไดใ้ชข้าเทียม 

- ระยะเวลาท่ีไดใ้ชข้าเทียมต่อวนั 

      คุณลกัษณะดา้นเศรษฐกิจและสงัคม 

- ความเพียงพอของรายได ้

- ผลกระทบต่อการทาํงาน 

- ความสมัพนัธใ์นครอบครัว 
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โรงพยาบาลระยอง ในช่วงตั้งแต่เดือนเมษายน    

ถึง เดือนตุลาคม 2556  จ�ำนวน 60 คน 

กลุ่มตัวอย่าง     

	 มีการเลือกสุม่กลุ่มตวัอย่างเป็นแบบเจาะจง 

โดยมีการก�ำหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง 

	 มีเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria)
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ชวีติ มีองค์ประกอบด้านคุณภาพชวีติ 4 ด้าน ได้แก่ 

ด้านสุขภาพกาย ด้านจติใจ ด้านความสมัพนัธ์ทาง

สังคมและด้านสิ่งแวดล้อม จ�ำนวน 26 ข้อ แต่ละ

ข้อมีคะแนนเท่ากับ 5 คะแนน คะแนนคุณภาพชวีติ

มีตั้งแต่ 26-130 คะแนนโดยแบ่งระดับคะแนน

คุณภาพชีวิตดังนี้

		  26-60 คะแนน แสดงถึง การมีคุณภาพ

ชีวิตที่ไม่ดี

      		  61-95 คะแนน แสดงถึง การมีคุณภาพ

ชีวิตกลางๆ

      		  96-130 คะแนน แสดงถึง การมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี

การเก็บข้อมูล

	 - 	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

ตนเอง โดยพบกลุ่มตัวอย่างแต่ละรายและช้ีแจง

เก่ียวกับวัตถุประสงค์ของงานวิจัย และประโยชน์

ที่คาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย จากนั้นด�ำเนินการ

พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยไม่มีการบันทึก

ช่ือ นามสกุลของผูป่้วย ข้อมูลทีไ่ด้จะถกูรกัษาเป็น

ความลับ และน�ำเสนอโดยภาพรวมในทางวชิาการ

เท่านั้น เมื่อสิ้นสุดการวิจัยจะท�ำลายข้อมูลภายใน 

6 เดือน

	 - 	 ผู ้เข้าร่วมวิจัยมีอิสระอย่างเต็มท่ีท่ีจะ

ตอบหรือไม่ตอบค�ำถามใดๆ ท่ีไม่ต้องการตอบ โดย

ไม ่ มีผลกระทบใดๆ ตามมา ผู ้วิจัยจะอ ่าน

แบบสอบถามให้ผู้เข้าร่วมวิจัยฟังเท่านั้น ถ้ามีข้อ

สงสยัสามารถซกัถามเฉพาะความหมายได้ โดยที่

ผู้วิจัยไม่มีการชี้แจงอันใดอันน�ำไปสู่การโน้มน้าว

ในค�ำตอบ ทั้งนี้การตอบแบบสอบถามใช้เวลา    

ทั้งสิ้นประมาณ 20 นาที   

วิธีวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 - 	 ข ้อมูลท่ัวไป น�ำเสนอเป ็นร ้อยละ             

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

		  - 	 ได้ใช้ขาเทียมไม่ต�่ำกว่า 6 เดือน

		  - 	 อายุ 18 – 65 ปี

		  - 	 ไม่มีปัญหาในการสื่อสาร

		  - 	 ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 มีเกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria)

		  - 	 มีความบกพร่องต่อการรับรู ้และมี

ความบกพร่องในเร่ืองความจ�ำ ท�ำการประเมินโดย

การสอบถามเร่ืองวนั เวลา สถานที ่และมีการบอก

ชื่อสิ่งของ 3 อย่าง แล้วให้ผู้ป่วยพูดตาม ถ้าพูด

ตามได้ไม่ครบ 3 อย่าง ถือว่ามีความบกพร่องใน

เรื่องความจ�ำ 

	 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์การคัดเลือก จ�ำนวน 50 คน

เครื่องมือการวิจัย

	 แบบสอบถาม ประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วน 

ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง  แบ่งออก

เป็น 3 ด้านประกอบด้วย 

		  1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ 

อายุ  สถานภาพสมรส  การศึกษา และอาชีพ

		  2.	 ข้อมูลด้านสขุภาพประกอบด้วย โรค

ประจ�ำตวั สาเหตท่ีุถกูตดัขา ระดับและข้างของขา

ที่ถูกตัด ระยะเวลาที่ได้ใส่ขาเทียม และระยะเวลา

ที่ใส่ขาเทียมต่อวัน

		  3.	 ข ้อมูลด ้านเศรษฐกิจและสังคม 

ประกอบด้วย ความเพียงพอต่อรายได้ ผลกระทบ

ต่อการท�ำงานหลังถูกตัดขา และความสัมพันธ์

ภายในครอบครัว

	 ส ่วนที่  2 ข ้อมูลด้านคุณภาพชีวิต ใช ้     

เคร่ืองมือวดัคุณภาพชวีติขององค์การอนามัยโลก

ชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL BREF-THAI)  

ซึ่ ง มีค ่าความเชื่อ ม่ัน Cronbach’s a lpha                 

coefficient เท่ากับ 0.8406  เครื่องมือวัดคุณภาพ



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 31  ฉบับที่ 1  ม.ค.-มี.ค. 255724

	 ข้อมูลด้านพื้นฐาน	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ตารางที่ 1  ข้อมูลพื้นฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม (n = 50)

เพศ                    
	 ชาย
	 หญิง  
อายุ                    
	 18 – 25 ปี
	 26 – 35 ปี
     36 – 45 ปี
     46 – 55 ปี
     56 – 65 ปี
	 อายุเฉลี่ย 45 ปี (SD = 11.49)
สถานภาพสมรส  
	 โสด
	 คู่
	 หม้าย/หย่าร้าง
ระดับการศึกษา 
	 ไม่ได้เรียนหนังสือ
	 ประถมศึกษา
	 มัธยมศึกษา
	 อนุปริญญา
	 ปริญญาตรี
อาชีพ                 
	 ลูกจ้าง
	 รับราชการ
	 เกษตรกรรม
	 ค้าขาย
	 รับจ้างทั่วไป
	 ไม่ประกอบอาชีพ

44
6

1
10
12
17
10

16
28
6

3
27
13
6
1

13
2
4
5
13
13

88
12

2
20
24
34
20

32
56
12

6
54
26
12
2

26
4
8
10
26
26

	 ตารางท่ี 1 แสดงจ�ำนวนร้อยละข้อมูล       

พืน้ฐาน โดยกลุม่ผูป่้วยทัง้สิน้ 50 คน ส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย 44 คน (ร้อยละ 88) มีอายุต�่ำสุด 18 ปี 

	 - 	 ข้อมูลด้านคุณภาพชีวิต น�ำเสนอในรูป

คะแนนต�่ำสุด สูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

	 - 	 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยที่ได้

รับขาเทียมระดับเหนือเข ่าหรือใต ้ เข ่า ท่ี มี

คุณลักษณะส่วนบุคคล  คุณลักษณะด้านสุขภาพ 

คุณลักษณะด้านเศรษฐกิจและสังคมต่างกัน โดย

วิเคราะห์ด้วยสถิติ Mann-Whitney U test และ 

Kruskal-Wallis test

ผลการศึกษา

อายุสูงสุด 65 ปี อายุเฉล่ีย 45 ปี (ค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 11.49) มีสถานภาพสมรสคู่ 28 คน  

(ร้อยละ 56) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 27 
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	 ข้อมูลด้านสุขภาพ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ตารางที่ 2 จ�ำนวนร้อยละของข้อมูลด้านสุขภาพ

โรคประจ�ำตัว 
	 ไม่มี
	 โรคความดันโลหิตสูง
	 โรคเบาหวาน
สาเหตุที่ถูกตัดขา                          
	 อุบัติเหตุ 
	 โรคต่างๆ
ระดับขาที่ถูกตัด                            
      เหนือเข่า
      ใต้เข่า
ระยะเวลาที่ได้ใช้ขาเทียม              
       6 เดือน – 1 ปี
       > 1 ปี – 5ปี
       > 5 ปี – 10 ปี
       >10 ปี
ระยะเวลาที่ได้ใช้ขาเทียมต่อวัน    
      < 6 ชั่วโมง
       6-12ชั่วโมง
       > 12-24 ชั่วโมง

41
6
3

43
9

14
36

17
17
5
11

11
26
13

82
12
6

86
18

28
72

34
34
10
22

22
52
26

ตดัขา ดังแสดงในตารางที ่3  ด้านคะแนนคณุภาพ

ชีวิตทุกด้านบ่งชี้ว่า คุณภาพชีวิตแต่ละด้านอยู่    

ระดับกลางๆ  ดังแสดงในตารางที่ 4   

	 ปัจจัยที่มีผลต่อคะแนนคุณภาพชีวิตโดย

รวม คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย และด้านสังคม คือ 

โรคประจ�ำตัว (p = .007, .040, .003 ตามล�ำดับ) 

โดยผูท้ีไ่ม่มีโรคประจ�ำตวัมีคะแนนคุณภาพชวีติสงู

กว่ากลุ่มผู้ที่มีโรคประจ�ำตัว ส่วนปัจจัยท่ีมีผลต่อ

คะแนนคุณภาพชีวติโดยรวมและคุณภาพชีวิตด้าน

ร่างกาย คือ ผู้ที่มีผลกระทบต่อท�ำงาน (p = .020, 

.003 ตามล�ำดับ) นอกจากนีปั้จจยัทีมี่ผลต่อคะแนน

คณุภาพชวีติโดยรวมอย่างเดียว คอื ความสมัพนัธ์

ในครอบครัว (p = .01)  ดังแสดงในตารางที ่5 และ

ตารางที่ 6

คน (ร้อยละ 54) ไม่ได้ประกอบอาชีพ 13 คน    

(ร้อยละ 26) ประกอบอาชีพลูกจ้างท�ำงานใน

โรงงาน 13 คน (ร้อยละ 26) และรับจ้างทั่วไป 13 

คน (ร้อยละ 26) ไม่มีโรคประจ�ำตัว 41 คน        

(ร้อยละ 82)

	 สาเหตุส่วนใหญ่มาจากอุบัติเหตุ คิดเป็น 

ร้อยละ 86 โดยร้อยละ 72 เป็นระดับใต้เข่า โดย

ส่วนใหญ่ร้อยละ 62 เป็นข้างขวา ร้อยละ 34 ใช้  

ขาเทียมเป็นระยะเวลา 6 เดือน – 1 ปี และ ระยะ

เวลา > 1 ปี – 5 ปี เท่ากัน โดยร้อยละ 52 ใช้       

ขาเทียม 6-12 ชั่วโมงต่อวัน ดังแสดงในตารางที่ 2 

ส่วนข้อมูลด้านเศรษฐกิจและสังคมพบว่า ร้อยละ 

68 เห็นว่ารายได้ไม่เพียงพอ ร้อยละ 48 เห็นว่า 

การป่วยด้วยโรคนีท้�ำให้การท�ำงานมีประสทิธภิาพ

ลดลง ร้อยละ 24 ไม่ได้ท�ำงานแล้วหลังจากโดน
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ตารางที่ 3  จ�ำนวนร้อยละของข้อมูลด้านเศรษฐกิจและสังคม

	 ข้อมูลด้านเศรษฐกิจและสังคม	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ความเพียงพอต่อรายได้          
	 เพียงพอ
	 ไม่เพียงพอ
ผลกระทบต่อการท�ำงาน         
	 ท�ำงานปกติ
	 ประสิทธิภาพลดลง
	 เปลี่ยนอาชีพ
	 ไม่ได้ท�ำงานแล้ว
ความสัมพันธ์ในครอบครัว   
	 ดี
	 ปานกลาง
	 แย่

16
34

11
24
3
12

18
27
5

32
68

22
48
6
24

36
54
10

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมและคุณภาพชีวิตแต่ละด้าน

	 คะแนน	 ต�่ำสุด	 สูงสุด	 คะแนนเต็ม	 ค่าเฉลี่ย	 	 แปลผลค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ร่างกาย
จิตใจ
สังคม
สิ่งแวดล้อม 
คะแนนรวม

คุณภาพชีวิตกลางๆ
คุณภาพชีวิตกลางๆ
คุณภาพชีวิตกลางๆ
คุณภาพชีวิตกลางๆ
คุณภาพชีวิตกลางๆ

12
16
6
20
55

26
29
15
28
95

35
30
15
40
130

20
21.82
8.92
24.66
75.4

2.79
2.41
1.71
1.85
6.46

ตารางที ่5  ผลการวิเคราะห์ปัจจยัทีมี่ผลต่อคุณภาพชวีติโดยรวมและรายด้านด้วยสถติ ิ Mann-Whitney 
U test    

ปัจจัย
คะแนนคุณภาพชีวิต

	 โดยรวม	 ร่างกาย	 จิตใจ	 สังคม	 สิ่งแวดล้อม
  Z   p-value   Z   p-value   Z   p-value   Z   p-value   Z   p-value

.97

.69

.53

.60

.91

.18
1.98
.93
1.21
.92

.58
1.82
.31
.72
.98

1.35
3.00
.01
.12
.61

86
.83
1.41
.33
.15

.33
.007*
.59
.54
.38

.85
 .04*
.35
.22
.37

.55

.06

.75

.47

.31

.17
.003*
.99
.90
.66

.38

.40

.15

.74

.81

เพศ
โรคประจ�ำตัว
ความเพียงพอรายได้
ระดับขา
สาเหตุ

*p < .05
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ปัจจัย
คะแนนคุณภาพชีวิต

	 โดยรวม	 ร่างกาย	 จิตใจ	 สังคม	 สิ่งแวดล้อม
  χ2   p-value   χ2   p-value   χ2    p-value   χ2   p-value   χ2   p-value

3.66
4.81
1.65

2.42

9.88

8.16

.83
7.21
1.93

1.77

13.65

4.15

1.11
2.45
.31

2.22

3.17

4.73

5.13
5.27
5.10

.04

2.23

5.30

3.19
.40
.34

.47

6.06

5.11

.30

.18

.64

.29

.02*

.01*

.84

.06

.58

.41

 .003*

.12

.77

.48

.95

.32

.36

.09

.16

.15

.16

.97

.52

.07

.36

.94

.95

.78

.10

.07

อายุ
การศึกษา
ระยะเวลาที่ได้ขาเทียม
ระยะเวลาที่ใช้ขาเทียม
ต่อวัน
ผลกระทบต่อการ
ท�ำงาน
ความสัมพันธ์ใน
ครอบครัว

*p < .05

ตารางที่ 6  ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายด้านด้วยสถิติ  Kruskal-    
Wallis test

วิจารณ์
	 จากการศึกษานี้พบว่าผู ้ป ่วยส่วนใหญ่    

เป็นเพศชาย จบการศึกษาระดับประถมศึกษา             

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป และลูกจ้าง

ท�ำ  ง าน ในโรงงาน  และ เ กือบครึ่ ง ร ะ บุ ว ่ า

ประสทิธภิาพในการท�ำงานลดลง ซึง่ประสทิธภิาพ

ท่ีลดลงนีมี้ผลกระทบต่อคุณภาพชวีติโดยรวม และ

คุณภาพชีวิตด้านร่างกายอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติิ อาจเป็นจากการท่ีผูป่้วยต้องมีช่วงระยะเวลา

ในการปรับตวัในการใช้ขาเทยีมในการท�ำงานย่อม

ท�ำให้ประสิทธิภาพในการท�ำงานลดลงได้ 

	 ผลการศึกษาพบว่าคุณภาพชวีติโดยรวมอยู่

ในระดับกลางๆ เช่นเดียวกับการศึกษาของ       

Harness และ Pinzur9 ท่ีใช้แบบสอบถาม the  

prosthetic evaluation questionnaire ที่จ�ำเพาะ

ส�ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับขาเทียม พบว่าภาพรวมของ

ความพงึพอใจในชวีตินัน้อยู่ระดับกลาง แม้ว่าการ

ศึกษาดังกล่าวจะมีการใช้แบบสอบถามคุณภาพ

ชีวิตที่ต่างกัน แต่การท่ีคะแนนคุณภาพชีวิตโดย

รวมและด้านร่างกายอยู่ในระดับกลางๆ อาจ

เนื่องจากขาเทียมที่ได้ มีประสิทธิภาพไม่เท่ากับ  

ขาจริง ท�ำให้การท�ำกิจกรรมบางอย่างขาด

ประสิทธิภาพ เช่น การขับรถ การขึ้นลงบันได 

เป็นต้น 

	 นอกจากนี้ผลการศึกษาที่พบว่าคุณภาพ

ชีวิตของผู ้ป ่วยโดยรวม อยู ่ในระดับกลางๆ            

ทุกด้านยังสอดคล้องกับการศึกษาของพัทธ์ปิยา                     

สีระสาพร และณัฐเศรษฐ มนิมนากร12 ที่ท�ำการ

ศึกษาในจังหวัดขอนแก่น แสดงให้เห็นว่าแม้ว่า

ลักษณะภูมิล�ำเนา การด�ำรงชวีติ และการประกอบ

อาชีพแตกต่างกัน โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่จังหวัด

ขอนแก่นประกอบอาชพีเกษตรกรรม แต่ในจงัหวดั

ระยองซึ่งเป็นเมืองอุตสาหกรรม ผู้ป่วยส่วนใหญ่

ท�ำงานรับจ ้างทั่ วไปและลูกจ ้างในโรงงาน

อุตสาหกรรม แต่คุณภาพชีวิตโดยรวมคล้ายคลึง

กัน แต่ต่างกันท่ีปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตโดย
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การศึกษาในจังหวัดขอนแก่น พบว่าปัจจัยท่ีมี    

ผลต่อคุณภาพชวีติได้แก่ รายได้ สาเหตกุารตดัขา 

และอายุ ส่วนการศึกษาในจังหวัดระยอง พบว่า

ปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิต คือ โรคประจ�ำตัว 

ผลกระทบต่อการท�ำงาน และความสัมพันธ์ใน

ครอบครัว อาจเป็นได้จากการด�ำรงชีวิตในเมือง

อุตสาหกรรม ส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเดี่ยว ความ

สัมพันธ์ในครอบครัวอยู่ในระดับปานกลาง เม่ือ

กลุ่มผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัว ซึ่งส่วนใหญ่เป็นโรค

เร้ือรัง มักมีความวติกกังวลในเร่ืองสขุภาพร่างกาย

ของตนเองเป็นทุนเดิมอยู่แล้ว เมื่อต้องสูญเสียขา 

จึงท�ำให้มีความวิตกกังวลต่อสุขภาพเพิ่มขึ้น จึงมี

ผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม ทั้งคุณภาพชีวิตด้าน

ร่างกายและด้านสังคม ซึ่งไม่สามารถท�ำงานได้มี

ประสิทธภิาพเหมือนเดิม  หรือไม่สามารถเดินทาง

ได้ด้วยตนเอง ต้องพึ่งพิงผู้อื่น ส่วนในเร่ืองความ

สัมพันธ์ในครอบครัวมีส่วนเกี่ยวข้องกับคุณภาพ

ชีวิตอาจเป็นเพราะการที่มีครอบครัวช่วยดูแล

เอาใจใส่  ท�ำให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกว่าชีวิตยังมั่นคง 

มีสุขภาพกายและใจดีขึ้น

	 จากผลการวิจัยนี้มีประโยชน์ต่อการพัฒนา

งานฟ ื ้ นฟูของกลุ ่ มผู ้ ป ่ วยที่ ถู ก ตัดขาของ                   

โรงพยาบาลระยอง โดยการส่งเสริมศักยภาพของ

ผู้ป่วยให้กลับมาประกอบอาชีพเดิมให้ได้เร็วที่สุด

ด้วยการลดระยะเวลารอรับขาเทียม การวางแผน

การฟื้นฟูตั้งแต่ภายหลังการถูกตัดขา โดยมีการ

ประสานงานระหว ่างศัลยแพทย์และแพทย์

เวชศาสตร์ฟื้นฟูอย่างมีประสิทธิภาพ และมีการ

ฟ้ืนฟทูีมุ่่งเน้นการใช้งานระดับการประกอบอาชพี

ทั้งทางด้านกายภาพบ�ำบัดและกิจกรรมบ�ำบัด ใน

ระหว่างการฝึกภายหลังการถูกตัดขา และการฝึก

ภายหลังจากท่ีได้รับขาเทียม มีการประสานกับ  

นักสังคมสงเคราะห์เพื่อหาอาชีพชดเชยในกรณีท่ี

กลับไปประกอบอาชีพเดิมไม่ได้  

	 ส�ำหรับข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป

ควรมีการวัดคุณภาพชีวิต โดยใช้เครื่องมือที่มี

ความจ�ำเพาะกับผู ้ ท่ี สูญเสียอวัยวะแขนและ        

ขาโดยตรง เช ่น prosthesis evaluat ion               

questionnaire ซึ่งควรมีการแปลเป็นภาษาไทย

ก่อนน�ำมาใช้ และควรท�ำการศึกษาแบบไปข้าง

หน้า (prospective study) เปรียบเทียบคุณภาพ

ชีวิตก่อนและหลังการได้รับขาเทียม เพื่อให้ผล  

การศึกษามีความน่าเชื่อถือมากขึ้น 

	 คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยที่ได้รับขาเทียม

ระดับเหนอืเข่าและใต้เข่าอยูใ่นระดับกลางทุกด้าน 

โดยปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม ได้แก่ 

โรคประจ�ำตัว ผลกระทบต่อการท�ำงาน และความ

สมัพนัธ์ในครอบครัว  ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชวีติ

ด้านร่างกาย ได้แก่ โรคประจ�ำตัว ผลกระทบต่อ

การท�ำงาน และปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตด้าน

สังคม ได้แก่ โรคประจ�ำตัว

กิตติกรรมประกาศ
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