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Abstract

	 Objective: To compare the quality of life in transtibial amputee between the ones using 
standard service component (standard group) and the ones using high-cost component (high-cost 
group) in SSPO clinic at Siriraj Hospital
	 Material & Methods: Descriptive study that interviewed the participants by telephone 
covering participants’ general information, patient satisfaction and quality of life questionnaires 
(WHOQOL and Thai EQ-5D-5L)
	 Results: This research had 114 amputees (average age 60 years old) that divided into two 
groups in terms of 74 in standard group and 40 in the high-cost group. The quality of life between 
both groups was not difference (p=0.568) while the educational level, and patients’ functional 
ability before they received their prosthetics (k-level) were found statistically significant difference 
(p=0.008 and p<0.001, respectively). In standard group, the most educational level was the lower 
elementary school and k-level 3 were higher than another group. Psychological domain was signifi-
cant in the standard group (60.2%) compared with high cost (47.5%). Multiple regression analysis, 
k-level 3 and patients’ wearing prosthetics per day were positively related to the psychological 
domain (p=0.021 and 0.024). In addition, patient satisfaction questionnaire and another quality of 
life domain were not statistically significant.
	 Conclusion: The comparison of transtibial amputee’s quality of life in both groups was not 
significant. K-level and patients’ wearing prosthetics per day improved quality of life.
	 Keywords: disability; transtibial prosthesis; quality of life; Sirindhorn School of Prosthetics 
and Orthotics; high cost
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การเปรีียบเทีียบคุุณภาพชีีวิิตและความ
พึึงพอใจของคนพิิการขาขาดระดัับใต้้เข่่าที่่�
ใช้้กายอุุปกรณ์์เทีียมที่่� ได้้รัับจากโครงการ 
สนัับสนุุนอุุปกรณ์์เครื่�องช่่วยความพิิการที่่�มีี
มููลค่่าสููงและกายอุุปกรณ์์เทีียมที่่� ได้้รัับจาก
คลินิิกหน่่วยกายอุุปกรณ์์ โรงพยาบาลศิิริิราช 
เขมิิสา เองมหััสสกุุล*, ปวีีณา เอกวัฒนพล*, มาริิษา อมาตยกุุล*, กมลทิิพย์์  หาญผดุุงกิิจ**

*คลิินิิกหน่่วยกายอุุปกรณ์์ โรงเรีียนกายอุุปกรณ์์สิิริินธร, **ภาควิิชาเวชศาสตร์์ฟ้ื้� นฟู คณะแพทยศาสตร์์
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บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบคุุณภาพชีีวิิตของคนพิกิารขาขาดระดับัใต้้เข่่าที่่�ใช้้กายอุุปกรณ์มููลค่่าสููงจากโครงการสนับัสนุนอุุปกรณ์
เครื่�องช่่วยความพิการที่่�มีีมููลค่่าสููง (กลุ่่�มมููลค่่าสููง) กัับคนพิิการที่่�ใช้้กายอุุปกรณ์เทีียมที่่�ได้้รัับจากคลินิิกหน่่วยกายอุุปกรณ์ (กลุ่่�มมาตรฐาน)
	 วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาเชิิงพรรณนาโดยการสััมภาษณ์์คนพิิการขาขาดระดัับใต้้เข่่าผ่่านทางโทรศััพท์ ข้้อมููลที่่�สอบถาม ได้้แก่่ 
ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย แบบสอบถามความพึงึพอใจต่่อคุุณภาพขาเทีียมที่่�สวมใส่่อยู่่�ในปััจจุุบััน แบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิตขององค์ก์าร
อนามััยโลกชุุดย่่อ WHOQOL และ EQ-5D-5L ฉบัับภาษาไทย
	 ผลการศึึกษา: ศึึกษาผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 114 คน อายุุเฉลี่่�ย 60 ปีี แบ่่งเป็็นกลุ่่�มมาตรฐาน 74 คนและกลุ่่�มมููลค่่าสููง 40 คน พบว่่า คุุณภาพ
ชีีวิิตของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน  (p=0.568) แต่่พบว่่าระดัับการศึึกษาและระดัับความสามารถก่่อนที่่�จะได้้รัับขาเทีียม (k-level) มีีความ
แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ (p=0.008 และ p<0.001 ตามลำำ�ดับ) กลุ่่�มมาตรฐาน ร้้อยละ 60.8 มีีระดัับการศึึกษาต่ำำ��กว่่าระดัับประถมศึึกษา 
และร้้อยละ 84.9 มีี k-level ระดัับ 3 ซ่ึ่�งมากกว่่ากลุ่่�มมููลค่่าสููงที่่�มีีเพีียงร้้อยละ 32.5 และร้้อยละ 55 ตามลำำ�ดับ นอกจากนี้้�เม่ื่�อพิิจารณา
คุุณภาพชีีวิิตด้้านจิิตใจพบว่่ากลุ่่�มมาตรฐาน (ร้้อยละ 62.2) มีีสััดส่่วนสููงกว่่ากลุ่่�มมููลค่่าสููง (ร้้อยละ 47.5) จากการวิิเคราะห์์การถดถอยเชิิง
เส้้นพหุคููณ พบว่่า k-level 3 และระยะเวลาที่่�ใช้้ขาเทีียมต่อวัันมีีความสัมพันธ์์เชิิงบวก (p=0.021 และ 0.024) ต่่อคุุณภาพชีีวิิตด้้านจิิตใจ 
อีีกทั้้�งไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิระหว่่างกลุ่่�มของระดัับความพึงพอใจต่่อคุุณภาพของขาเทีียมที่่�สวมใส่่และคุุณภาพชีีวิิต
ในด้้านอ่ื่�นๆ 
	 สรุุป: คุุณภาพชีีวิิตของคนพิิการขาขาดใต้้เข่่ากลุ่่�มมาตรฐาน และกลุ่่�มมููลค่่าสููงไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ ระดัับ
ความสามารถและระยะเวลาที่่�ใช้้กายอุุปกรณ์เทีียมต่อวัันที่่�เพิ่่�มขึ้้�นส่่งผลต่่อความสัมพันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านจิิตใจที่่�ดีีขึ้้�น
	 คำำ�สำำ�คััญ: คนพิิการ; ขาเทีียมระดัับใต้้เข่่า; คุุณภาพชีีวิิต; โรงเรีียนกายอุุปกรณ์สิิริินธร; กายอุุปกรณ์มููลค่่าสููง

บทนำำ�

	คลิ นิิกหน่่วยกายอุุปกรณ์ โรงเรีียนกายอุุปกรณ์สิิริินธร คณะ
แพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาลให้้บริิการกายอุุปกรณ์เทีียมและกายอุุปกรณ์
เสริมทุกระดัับ ซ่ึ่�งจะแบ่่งตามรยางค์์ที่่�ได้้รัับผลกระทบ1-3 จากสถิติิการให้้

บริิการกายอุุปกรณ์ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2557-2563 พบว่่า ขาเทีียมระดัับใต้้เข่่า
มีีสถิติิการผลิติอุุปกรณ์เฉลี่่�ย 150 ขาต่อ่ปีี ส่่วนใหญ่ผู่้้�ป่วยใช้้สิิทธิคนพิกิาร
ในการเบิิกจ่่าย โดยเป็็นขาเทีียมระดัับใต้้เข่่า ประเภทแกนนอก ซ่ึ่�งมีีองค์์
ประกอบเป็็นเบ้้าประเภท patella tendon bearing (PTB) ภายในเป็็น
เบ้้าอ่่อน (foam liner) เท้้าเทีียมประเภท solid ankle cushion heel 
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(SACH) foot และ cuff suspension หรืือ self-suspension ในปีี พ.ศ. 
2555 ทางคลินิิกได้้รัับการสนับสนุนอุุปกรณ์เครื่�องช่่วยความพิการมููลค่่า
สููงจากสถาบัันสิิริินธรเพ่ื่�อการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์แห่่งชาติิ ซ่ึ่�ง
ในปีีงบประมาณ 2555 จนถึึงปััจจุุบัันมีีการให้้บริิการกายอุุปกรณ์ที่่�ได้้รัับ
การสนับัสนุนแล้้วจำำ�นวนทั้้�งหมด 474 ชิ้้�น ส่่วนใหญ่่เป็็นอุุปกรณ์ประเภท
ขาเทีียมระดัับใต้้เข่่า โดยมีีองค์์ประกอบเป็็นขาเทีียมระบบแกนใน เท้้า
เทีียมชนิดมีีแรงส่่ง เบ้้าอ่่อนขาเทีียมระบบวาล์์วแบบทางเดีียว เบ้้าอ่่อน
ขาเทีียมใต้้เข่่าระบบเดืือย เบ้้าอ่่อนขาเทีียมใต้้เข่่าชนิดซิิลิิโคนหรืือวััสดุที่่�
มีีคุุณภาพดีกว่่า ซ่ึ่�งนัักกายอุุปกรณ์จะต้้องเลืือกอุุปกรณ์ที่่�เหมาะสมกับ
ผู้้�ป่วย พร้อมทั้้�งผลิตเบ้้าอุุปกรณ์์และประกอบอุุปกรณ์์ โดยคนพิิการที่่�
ต้้องการเข้้าร่่วมโครงการจะต้้องมีีบััตรคนพิิการ และมีีคุุณสมบัติิตรง
ตามที่่�สถาบัันสิิริินธรฯกำำ�หนด แต่่อย่า่งไรก็ตามการให้้บริิการกายอุุปกรณ์
ดัังกล่่าวยังไม่่มีีการประเมิินผลการให้้บริิการและประเมิินประสิิทธิภาพ
ของกายอุุปกรณ์ที่่�ให้้บริิการ ดัังนั้้�น คณะผู้้�วิิจััยจึึงจััดทำำ�งานวิิจััยนี้้�ขึ้้�นเพ่ื่�อ
เปรีียบเทีียบคุุณภาพชีีวิิตคนพิิการระดัับใต้้เข่่าที่่�เข้้าร่่วมโครงการสนับสนุน
อุุปกรณ์เครื่�องช่่วยความพิการที่่�มีีมููลค่่าสููง (กลุ่่�มมููลค่่าสููง) และคนพิิการที่่�
เข้้ารัับบริิการกายอุุปกรณ์เ์ทีียมจากคลินิิิกหน่่วยกายอุุปกรณ์โ์รงพยาบาล
ศิิริิราช (กลุ่่�มมาตรฐาน) และเพ่ื่�อศึึกษาปััญหา แนวทางแก้้ไขปััญหากาย
อุุปกรณ์ที่่�ได้้รัับบริิการ ได้้แก่่ อััตราการใช้้งาน, ความสวยงามของอุุปกรณ์ที่่�
สวมใส่่, ความพอดีีของอุุปกรณ์ที่่�สวมใส่่ในปััจจุุบันั, ความพึงพอใจต่่อแนว
ของอุุปกรณ์ที่่�สวมใส่่ในปััจจุุบััน, ความสบายของเบ้้าที่่�สวมใส่่ในปััจจุุบััน, 
ความพึงพอใจต่่อความสููงของอุุปกรณ์ที่่�สวมใส่่ในปััจจุุบััน, น้ำำ��หนัักของ
อุุปกรณ์์ที่่�ได้้รัับที่่�สวมใส่่ในปััจจุุบััน, ความคงทนของอุุปกรณ์์ที่่�สวมใส่่ใน
ปััจจุุบััน  พร้อมทั้้�งเพ่ื่�อพััฒนาระบบบริิการให้้มีีประสิิทธิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย พบว่่า ในปีี 
พ.ศ. 2553 พััทธ์์ปิิยา สีีระสาพร2 ศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตและปััจจััยที่่�
มีีอิิทธิพลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่ ่วยที่่�ได้้รัับขาเทีียมระดัับเหนืือเข่่า
และใต้้เข่่าในหน่่วยกายอุุปกรณ์์เสริมและเทีียมของโรงพยาบาล
ศรีีนครินทร์์ โดยใช้้แบบประเมิิน WHO-QOL BREF ฉบัับภาษาไทย 
พบว่่าคะแนนคุุณภาพชีีวิิตอยู่่� ในระดัับปานกลาง ต่่อมาในปีี พ.ศ. 
2554 ปิิยะภััทร เดชพระธรรม4  ได้้ทำำ�การศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตของ
ผู้้�พิ การขาขาดข้้างเดีียวด้้วยแบบประเมิิน WHO-QOL BREF ฉบัับ
ภาษาไทยพบว่่า คนพิิการขาขาดข้้างเดีียวมีคุุณภาพชีีวิิตในระดัับ
ปานกลาง และในปีี พ.ศ.2557 มีีการศึึกษาของนฤมล กมลสวัสดิ์์�3 
ในโรงพยาบาลจัังหวััดระยองพบว่่า คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่ ่วยที่่�ได้้รัับขา
เทีียมระดัับเหนืือเข่่าและใต้้เข่่าอยู่่� ในระดัับกลางทุุกด้้าน และทำำ�การ
ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตด้้านร่่างกายด้้วย ซึ่่�งการศึึกษาดััง
กล่่าวไม่่ได้้ทำำ�การศึึกษาในกลุ่่�มค นพิิการที่่�ได้้รัับบริิการกายอุุปกรณ์์
มููลค่่าสููง  ส่่วนการศึึกษาของ Muhammad Mahdi Abdul Razak 
ในประเทศมาเลเซีีย5 ด้้วยแบบประเมิิน WHO-QOL BREF พบว่่า
ด้้านจิิตสัังคม (Psychosocial) มีีส่่วนสำำ�คัญต่่อคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของ
คนพิิการ และระดัับการตัดขามีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตเช่่นกััน นอกจากนี้้�
ยัังมีีการศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตของคนพิิการที่่�ถููกตััดขาด้้วยอุุบััติิเหตุุ, โรค
เบาหวาน หรืือโรคมะเร็็งอีีกด้้วย6-8

วััตถุุประสงค์์
	 1. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบคุุณภาพชีีวิิตของคนพิิการขาขาดระดัับใต้้
เข่่าที่่�ได้้รัับบริิการกายอุุปกรณ์เทีียมจากโครงการสนับสนุนอุุปกรณ์เครื่�อง
ช่่วยความพิกิารที่่�มีีมููลค่่าสููง (กลุ่่�มมููลค่า่สููง) และคนพิกิารที่่�ใช้้กายอุุปกรณ์
เทีียมที่่�ได้้รัับจากคลินิิกหน่่วยกายอุุปกรณ์ (กลุ่่�มมาตรฐาน)
	 2. เพ่ื่�อศึึกษาปััญหา สาเหตุุของปััญหา และแนวทางการแก้้ไข
ปััญหาประสิิทธิผลของกายอุุปกรณ์เทีียมระดัับใต้้เข่่าที่่�ได้้รัับบริิการ

วิิธีีการศึึกษา
	 โครงการนี้้�ได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมในคน 
(คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล) เลขที่่� 215/2019 เป็็นการศึึกษา
แบบ Descriptive study โดยการสัมภาษณ์์ทางโทรศัพท์์ ทั้้�งนี้้�ได้้มีีการ
อธิิบายความเสี่่�ยงในการนำำ�ข้้อมููลมาใช้้ในงานวิิจััยและขออนุุญาตผู้้�เข้้า
ร่่วมวิิจััยทุุกคนก่่อนสััมภาษณ์์ จากการคำำ�นวณจำำ�นวนผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�ง
โครงการจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 237 คน แบ่่งเป็็น กลุ่่�มมููลค่่าสููงจำำ�นวน 57 คน 
และกลุ่่�มมาตรฐานจำำ�นวน 180 คน โดยยึึดหลัักของ Rule of thumb 
จาก multivariable analysis ซ่ึ่�งได้้ทำำ�การคำำ�นวณจากคะแนน QOL เป็็น
ผลลััพธ์์หลัักและได้้ทำำ�การปรัับตััวแปรของการคำำ�นวณทางสถิติิ ประกอบ
ด้้วย การได้้รัับขาเทีียมจากโครงการ, ระยะเวลาการสวมใส่่อุุปกรณ์ต่่อ
วััน, ระยะทางที่่�สามารถเดิินได้้ใน 1 วััน, เบ้้าขาเทีียม, สายรััดขาเทีียม, 
เท้้าเทีียม, k-level, อายุุ, เพศ และอุุปกรณ์ และได้้ทำำ�การกำำ�หนดให้้ 1 
ตััวแปรมีค่่าเทีียบเท่่ากัับจำำ�นวนของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 7-11 ราย ดัังนั้้�นจำำ�นวน
ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยของทั้้�งโครงการคิดเป็็น 1:3
เกณฑ์์คััดเข้้า (inclusion criteria)
	 1. คนพิิการขาขาดระดัับใต้้เข่่า เพีียงขาเดีียวและยัังคงใช้้กาย
อุุปกรณ์เทีียมในชีีวิิตประจำำ�วันที่่�เข้้าร่่วมโครงการสนับสนุนอุุปกรณ์เครื่�อง
ช่่วยความพิการที่่�มีีมููลค่่าสููง (กลุ่่�มมููลค่่าสููง) หรืือ คนพิิการขาขาดระดัับ
ใต้้เข่่าเพีียงขาเดีียวและยัังคงใช้้กายอุุปกรณ์เทีียมในชีีวิิตประจำำ�วันที่่�ได้้
รัับบริิการกายอุุปกรณ์จากคลินิิกหน่่วยกายอุุปกรณ์ โรงพยาบาลศิิริิราช 
และได้้รัับขาเทีียมชนิดแกนนอก (กลุ่่�มมาตรฐาน)
	 2. อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป  
	 3. มีีประสบการณ์สวมใส่่ขาเทีียมมากกว่่า 1 ปีี 
	 4. มีีความสามารถในการสื่�อสาร เข้้าใจภาษาไทยเป็็นอย่่างดีี 
เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา
ผู้้�ช่วยวิิจััยโทรไปสััมภาษณ์์ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยโดยเลืือกใช้้แบบสััมภาษณ์์ ดัังนี้้�	
ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป (demographic profile)			 
ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามเกี่่�ยวกับความพึงพอใจในขาเทีียมที่่�สวมใส่่ 
(patient satisfaction questionnaires)
ส่่วนที่่� 3 เครื่�องมืือวััดคุุณภาพชีีวิิตขององค์์การอนามััยโลกชุุดย่่อฉบัับ
ภาษาไทย (WHOQOL)9 โดยการแปลผลจะแบ่่งออกเป็็น ทางด้้านร่่างกาย 
(physical), ด้้านจิิตใจ (psychological), ด้้านสััมพันธ์์ทางสัังคม (social) 
และด้้านสิ่่�งแวดล้้อม (environment)4,10-14

ส่่วนที่่� 4 แบบสอบถามเร่ื่�องสุุขภาพ EQ-5D-5L ฉบัับภาษาไทย15 



15

Siriraj Medical Bulletin

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 เก็็บรวมรวมข้อมููลและวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม Statistical 
Package for the Social Science version 22 เพ่ื่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิง
พรรณนาซ่ึ่�งร้้อยละข้้อมููลเชิิงปริิมาณจะใช้้สถิติิการพรรณนาโดยค่่าเฉลี่่�ยและ
เปรีียบเทีียบข้้อมููลเชิิงปริิมาณของแต่่ละกลุ่่�มด้วย T-Test ซ่ึ่�งมีีค่่านััยสำำ�คัญ
ทางสถิติิอยู่่�ที่่� p-value น้้อย 0.05 การวิิเคราะห์์การถดถอยเชิิงเส้้นพหุคููณ 
(multiple linear regression) ซ่ึ่�งใช้้วิิธีีการเลืือกตััวแปรโดยวิิธีี forward 
selection โดยใช้้โปรแกรม Stata 

ผลการศึึกษา	
	จำ ำ�นวนผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมดจากฐานข้้อมููลของคลินิิกหน่่วยกาย
อุุปกรณ์ โรงพยาบาลศิิริิราชที่่�ผ่่านเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดมีีทั้้�งหมด 114 คน โดย
แบ่่งเป็็น กลุ่่�มมาตรฐาน 74 รายและกลุ่่�มมููลค่่าสููง 40 ราย ดัังแผนภููมิิที่่� 
1 และข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ร่วมวิิจััยทั้้�งสองกลุ่่�ม แสดงในตารางที่่� 1 พบว่่า

อายุุ, ระดัับการศึึกษาและระดัับความสามารถก่่อนที่่�จะได้้รัับขาเทีียม 
(k-level) มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ โดยกลุ่่�มมาตรฐานมีีอายุุ
มากกว่่ากลุ่่�มมููลค่่าสููงและกลุ่่�มมาตรฐานมีีระดัับการศึึกษาระดัับต่ำำ��กว่่า
ประถมศึึกษามากกว่่ากลุ่่�มมููลค่่าสููง และระดัับความสามารถก่่อนได้้รัับ
ขาเทีียม (k-level) ในระดัับ 3 มากกว่่ากลุ่่�มมููลค่่าสููง ซ่ึ่�งในกลุ่่�มมููลค่่าสููง
มีีระดัับความสามารถอยู่่�ในระดัับ 1 มากกว่่ากลุ่่�มมาตรฐาน
	 ในด้้านระดัับความพึงพอใจต่่อกายอุุปกรณ์ที่่�สวมใส่่และระดัับ
คุุณภาพชีีวิิตจากการตอบแบบสอบถาม WHOQOL และ EQ-5D-5L 
ตามที่่�แสดงในตารางที่่� 2 พบว่่าผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตก
ต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ แต่่เม่ื่�อพิิจารณาสััดส่่วนพบว่่าคุุณภาพชีีวิิต
ด้้านจิิตใจ (psychological domain) ในกลุ่่�มมาตรฐานมีีสััดส่่วนที่่�สููง
กว่่ากลุ่่�มมููลค่่าสููง 
	ท างคณะผู้้�วิิจััยจึึงได้้ทำำ�การวิิเคราะห์ก์ารถดถอยเชิิงเส้้นพหุคููณ 
(multiple linear regression analysis) โดยคััดเลืือกตััวแปรที่่�มีีความ

ผู้พิการระดับใต้เข่า
 (n=422)

กลุ่มมาตรฐาน
(n=336)

ตอบรับเข้าร่วมงานวิจัย
(n=99)

ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า
(n=74) - ไม่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า (n=25)

- เสียชีวิต (n=8)
- ส่วมใส่ขาเทียนแกนใน (n=2)
- ไม่ได้ใช้ขาเทียม (n=1)
- ผ่าตัดผ่านระดับเข่า (n=1)
- ผ่าตัดขาทั้ง 2 ข้าง (n=1)
- ไม่สะดวก (n=12)

ไม่สามารถติดตามได้ (n=237)
- เบอร์โทรศัพท์ไม่เป็นปัจจุบัน
- ติดตามไม่ได้
- ไม่รับสาย

กลุ่มกายอุปกรณ์มูลค่าสูง
(n=86)

ตอบรับเข้าร่วมงานวิจัย
(n=48)

ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า
(n=40)

- ไม่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า (n=8)
- เสียชีวิต (n=7)
- ส่วมใส่ขาเทียนแกนนอก (n=1)

ไม่สามารถติดตามได้ (n=38)
- หูหนวก
- เบอร์โทรศัพท์ไม่เป็นปัจจุบัน
- ติดตามไม่ได้
- ไม่รับสาย

แผนภููมิิที่่� 1 แสดงจำำ�นวนผู้้�เข้้าร่่วมวิจััยทั้้�งหมดจากฐานข้้อมููลผู้้�เข้้ารัับบริิการ
ที่่�คลินิิกหน่วยกายอุปกรณ์์ โรงพยาบาลศิิริิราช
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แตกต่่างทางสถิิติิ และตััวแปรที่่�อาจจะส่่งผลถึึงคุุณภาพชีีวิิตในด้้านของ
จิิตใจโดยวิิธีี Forward selection เป็็นการเลืือกตััวแปรโดยวิิธีีเพิ่่�ม
ตััวแปรเข้้ามาในสมการทีีละตััวแปร  ซึ่่�งจะเลืือกเฉพาะตััวแปร
พยากรณ์์ที่่� ดีีที่่�สุุดที่่�สามารถพยากรณ์์ตััวแปรเกณฑ์์ได้้เท่่านั้้�น ดััง
แสดงในตารางที่่� 3 พบว่่าความสามารถก่่อนใส่่ขาเทีียมปััจจุุบััน 

(k-level) ระดัับ 3 และระยะเวลาที่่�สวมใส่่ขาเทีียมต่่อวััน มีีความ
สััมพันธ์์เชิิงบวกและมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value= 0.021 และ 
0.024 ตามลำำ�ดับ) ซึ่่�งตััวแปรอิิสระที่่�นำำ�มาวิิเคราะห์์สามารถอธิิบาย
การเปลี่่�ยนแปลงความแปรปรวนของคุุณภาพชีีวิิตทางด้้านจิิตใจได้้
ถึึงร้้อยละ 32 (R2=0.320)

ตััวแปร
กลุ่่�มมาตรฐาน
N = 74 (%)

กลุ่่�มมููลค่่าสููง
N = 40 (%)

P-value

อายุุ
≤ 65 ปีี
> 65 ปีี
Median (P

25
- P

50
)

54 (73)
20 (27)

62 (52-65)

28 (70)
12 (30)

51 (30-66)

0.736
 

0.009*

เพศ
ชาย
หญิิง

55 (74.3)
19 (25.7)

24 (60)
16 (40)

0.114

ระดัับการศึึกษา
ประถมและต่ำำ��กว่่า
ต่ำำ��กว่่าระดัับปริิญญาตรีี
ระดัับปริิญญาตรีีขึ้้�นไป

45 (60.8)
20 (27)
9 (12.2)

13 (32.5)
15 (37.5)
12 (30)

0.008* 

ประกอบอาชีีพ
ประกอบอาชีีพ
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ

42 (56.8)
32 (43.2)  

25 (62.5) 
15 (37.5) 

0.552

โรคเบาหวาน
ไม่่เป็็น
เป็็น

56 (75.7)
18 (24.3)

30 (75.0)
10 (25.0)

0.936

โรคมะเร็็ง
ไม่่เป็็น
เป็็น

65 (87.8)
9 (12.2)

40 (100)
0 (0)

0.026*

สาเหตุุการตัดขา

เบาหวาน
อุุบััติิเหตุุ
มะเร็็ง
พิิการแต่่กำำ�เนิิด
หลอดเลืือด
อ่ื่�นๆ

27 (36.5)
32 (43.2)
3 (4.1)
1 (1.4)
8 (10.8)
3 (4.1)

13 (32.5)
17 (42.5)

2 (5)
4 (10)
4 (10)
0 (0)

0.337

ระยะทางที่่�เดิินต่่อวััน (กิิโลเมตร) Median (P
25
- P

50
) 12 (8-15) 11 (8-12) 0.529

การเดิินในพื้้�นที่่�ขรุุขระ
เดิิน
ไม่่ได้้เดิิน

69 (93.2%)
5 (6.8%)

37 (92.5%)
3 (7.5%)

1.000

การเดิินทางเรีียบ
เดิิน
ไม่่ได้้เดิิน

73 (98.6%)
1 (1.4%)

38 (95.0%)
2 (5.0%)

0.281

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบข้้อมููลภููมิิหลังของผู้้�เข้้าร่่วมวิจััยในกลุ่่�มมาตรฐานและกลุ่่�มมููลค่่าสููง 

*แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ (significant at p-value <0.05), Fisher’s exact test
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ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบข้้อมููลภููมิิหลังของผู้้�เข้้าร่่วมวิจััยในกลุ่่�มมาตรฐานและกลุ่่�มมููลค่่าสููง (ต่่อ)

ตััวแปร
กลุ่่�มมาตรฐาน
N = 74(%)

กลุ่่�มมููลค่่าสููง
N = 40(%)

P-value

ระดัับความสามารถก่่อนได้้รัับขาเทีียมในปััจจุุบััน
(K-level) (73:40)

0
1
2
3
4

1 (1.4)
1 (1.4)
9 (12.3)
62 (84.9)

0 (0)

1 (2.5)
7 (17.5)
5 (12.5)
22 (55)
5 (12.5)

<0.001*

จำำ�นวนขาเทีียมที่่�ใช้้ทั้้�งหมด (73:40) Median (P
25
- P

50
) 2 (2-3) 2 (2-2) 0.057

ระยะเวลาตั้้�งแต่่ได้้รัับขาเทีียม
≤ 3 ปีี
> 3 ปีี

27 (36.5)
47 (63.5)

21 (52.5)
19 (47.5)

0.098

ระยะเวลาในการใช้้ขาเทีียมใน 1 วััน (ชั่่�วโมง)2, 3 ≤ 7 ชั่่�วโมง
> 7 ชั่่�วโมง

15 (20.3)
59 (79.7)

7 (17.5)
33 (82.5)

0.721

โครงสร้างของขาเทีียม
แกนนอก (exoskeletal)
แกนใน (endoskeletal)

71 (95.9)
3 (4.1)

2 (5)
38 (95)

<0.001*

ชนิดของเบ้้า
รัับน้ำำ��หนัักด้้วยเอ็็นลููกสะบ้้า (PTB)
รัับน้ำำ��หนัักโดยรอบ (TSB)

71 (95.9)
3 (4.1)

2 (5)
38 (95)

<0.001*

ระบบล็็อค (suspension)

ด้้วยสาย (cuff)
ด้้วยกระดููกต้้นขา (self)
ด้้วยระบบสุุญญากาศ
(suction + sleeve)
ด้้วยหมุุด (pin and shuttle lock)

17 (23)
57 (77)
0 (0)

0 (0.)

5 (12.5)
20 (50)
12 (30)

3 (7.5)

<0.001*

เบ้้าอ่่อน (interface)

โฟม
โฟม + ถุุงเจล
โคโพลีเมอร์์ (copolymer liner)
ซิิลิิโคน (silicone liner)

71 (95.9)
3 (4.1)
0 (0)
0 (0)

8 (20)
16 (40)

13 (32.5)
3 (7.5)

<0.001*

เท้้าเทีียม
SACH foot
Dynamic foot
Single axis foot

73 (98.6)
0 (0)

1 (1.4)

17 (42.5)
17 (42.5)

6 (15)
<0.001*

*แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ (significant at p-value <0.05), Fisher’s exact test
SACH foot = Solid Ankle Cushion Heel foot.
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Original Article

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบระดัับความพึงพอใจ, ระดัับคุุณภาพชีีวิิต (WHOQOL), สภาวะสุุขภาพและค่่าอรรถประโยชน์ (EQ-5D-5L)

ตััวแปร (parameters)
กลุ่่�มมาตรฐาน
N = 74 (%)

กลุ่่�มมููลค่่าสููง
N = 40 (%)

P-value

ความพึงพอใจ Median (P25, P50)

ความสวยงาม
ความพอดีี
แนวขาเทีียม
ความสบายของเบ้้า
ความสููง
น้ำำ��หนััก
ความคงทน
ภาพรวมของอุุปกรณ์

4 (3-5)
4 (3-5)
4 (3-5)
4 (3-5)
4 (3-5)
4 (3-5)
4 (4-5)
4 (4-5)

4 (4-4)
4 (3-4)
4 (3-4)
4 (3-4)
4 (3-4)
4 (3-5)
4 (4-5)
4 (3-5)

  0.723
  0.428
  0.300
  0.268
  0.588
  0.695
  0.937
  0.095

คุุณภาพชีีวิิตด้้านร่่างกาย

คุุณภาพชีีวิิตโดยเฉลี่่�ย Mean (±SD)
คุุณภาพชีีวิิตไม่่ดีี
คุุณภาพชีีวิิตปานกลาง
คุุณภาพชีีวิิตดีี

3.726 (±0.655) 
2 (2.7)

40 (54.1)
32 (43.2)

3.629 (±0.525) 
0 (0)

24 (60)
16 (40)

0.420
0.665A

คุุณภาพชีีวิิตด้้านจิิตใจ

คุุณภาพชีีวิิตโดยเฉลี่่�ย Mean (±SD)
คุุณภาพชีีวิิตไม่่ดีี
คุุณภาพชีีวิิตปานกลาง
คุุณภาพชีีวิิตดีี

3.876 (±0.715) 
2 (2.7)

26 (35.1)
46 (62.2)

3.783 (±0.677) 
0 (0)

21 (52.5)
19 (47.5)

0.502
0.162A

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสััมพันธ์์ทางสัังคม

คุุณภาพชีีวิิตโดยเฉลี่่�ย Mean (±SD)
คุุณภาพชีีวิิตไม่่ดีี
คุุณภาพชีีวิิตปานกลาง
คุุณภาพชีีวิิตดีี

3.876 (±0.715) 
2 (2.7)

26 (35.1)
46 (62.2)

3.783 (±0.677) 
0 (0)

21 (52.5)
19 (47.5)

0.502
0.162A

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสิ่่�งแวดล้้อม

คุุณภาพชีีวิิตโดยเฉลี่่�ย Mean (±SD)
คุุณภาพชีีวิิตไม่่ดีี
คุุณภาพชีีวิิตปานกลาง
คุุณภาพชีีวิิตดีี

3.854 (±0.593) 
1 (1.4)

22 (29.7)
51 (68.9)

3.800 (±0.543) 
0 (0)

14 (35)
26 (65)

0.629
0.789A

คุุณภาพชีีวิิตโดยรวม

คุุณภาพชีีวิิตโดยเฉลี่่�ย Mean (±SD)
คุุณภาพชีีวิิตไม่่ดีี
คุุณภาพชีีวิิตปานกลาง
คุุณภาพชีีวิิตดีี

3.793 (±0.574) 
0 (0)

14 (35)

3.732 (±0.489) 
17 (42.5)
23 (57.5)

0.568
0.731A

สภาวะสุุขภาพทางตรง 
Mean (±SD)

 
76.31 (±14.09) 80.35 (±11.43) 0.124

ค่่าอรรถประโยชน์ Mean (±SD)  0.82 (±0.20) 0.871(±0.16) 0.141

95% confidence interval, t-test Sig.(2 tailed) p>0.05 
A = ค่่า p-value ของระดัับคุุณภาพชีีวิิตไม่่ดีี, ปานกลางและดีี
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ตารางที่่� 4 ปัจจัยที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตทางด้้านจิตใจ (psychogical domain) โดยวิเคราะห์์การถดถอยเชิิงเส้้นพหููคููณ 
(multiple linear regression analysis)

ด้้านจิตใจ (psychological domain)

ตััวแปรอิิสระ (variable) B Std.Err P-value 95% CI

Constant 2.010 0.632 0.002 (0.755, 3.265)

กลุ่่�ม 

        กลุ่่�มมููลค่่าสููง -0.036 0.155 0.817 (-0.344, 0.272)

อายุุ -0.248 0.162 0.131 (-0.571, 0.075)

ระดัับการศึึกษา 

ระดัับต่ำำ��กว่่าปริิญญาตรีี 0.283 0.149 0.061 (-0.013, 0.579)

ระดัับปริิญญาตรีีขึ้้�นไป 0.213 0.189 0.265 (-0.163, 0.590)

ประกอบอาชีีพ 0.139 0.148 0.353 (-0.156, 0.434)

โรคประจำำ�ตัว (โรคเบาหวาน) 0.049 0.161 0.760 (-0.271, 0.370)

โรคประจำำ�ตัว (โรคมะเร็็ง) -0.145 0.239 0.545 (-0.620, 0.329)

สาเหตุุการตัดขา

        อุุบััติิเหตุุ -0.137 0.156 0.380 (-0.448, 0.172)

        มะเร็็ง -0.232 0.335 0.490 (-0.899, 0.433)

        พิิการแต่่กำำ�เนิิด -0.714 0.339 0.038* (-1.387, -0.041)

        หลอดเลืือด 0.162 0.225 0.472 (-0.284, 0.609)

        อ่ื่�นๆ -0.531 0.394 0.181 (-1.314, 0.252)

ระดัับความสามารถก่่อนได้้รัับขาเทีียมปัจจุุบััน

        ระดัับ 1 0.542 0.517 0.297 (-0.484, 1.569)

        ระดัับ 2 0.702 0.496 0.160 (-0.283, 1.688)

        ระดัับ 3 1.105 0.470 0.021* (0.170, 2.040)

        ระดัับ 4   1.003 0.554 0.074 (-0.098, 2.104)

ระยะเวลาตั้้�งแต่่ได้้รัับขาเทีียม (ปีี) 0.369 0.132 0.780 (-0.225, 0.299)

ระยะเวลาที่่�ใช้้ขาเทีียมต่อวััน (ชั่่�วโมง) 0.421 0.183 0.024* (0.057, 0.785)

R2 0.320

F 2.46
∆R2 0.189

*แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ (significant at p-value <0.05) 95% confidence interval ในระดัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านจิิตใจ (psychological domain)
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Original Article

	ปั ญหาที่่�พบขณะสวมใส่่ขาเทีียมที่่�ใช้้อยู่่�ในปััจจุุบัันแตกต่่างกััน 
ดัังนี้้� กลุ่่�มมาตรฐานร้้อยละ 3.5 (2 คน) ของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด พบว่่า
ใส่่ขาเทีียมแล้้วเจ็็บเวลาเดิินและรู้้�สึึกกลััวขาเทีียมหลุุด ทำำ�ให้้ขาดความ
มั่่�นใจ ไม่่ค่่อยถนััดขณะเดิินโดยใช้้ขาเทีียม จึึงส่่งผลให้้ไม่่ค่่อยได้้สวมใส่่ขา
เทีียม ร้้อยละ 5.26 (6 คน) พบว่่าเคยหกล้้ม รู้้�สึกกลััวล้มและต้้องระวััง
ขณะเดิินบนทางขรุุขระ และผู้้�ป่่วยไม่่ได้้สวมใส่่ขาเทีียมขณะเดิินบนทาง
ราบ ไม่่ค่่อยมีีแรงขณะเดิินบนทางราบจำำ�นวนร้้อยละ 1.75 (18 คน) ใน
ขณะที่่�กลุ่่�มมููลค่่าสููงร้้อยละ 0.87 (1 คน) ของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด พบว่่า
ผู้้�ป่วยรู้้�สึกเหน่ื่�อยง่่าย ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยสวมใส่่ขาเทีียมสลับกัับการถอดขาเทีียม 
ร้้อยละ 1.75 (2 คน) พบว่่าเท้้าเทีียมเคยพลิกขณะเดิิน รู้้�สึกกลััวล้มขณะ
เดิินบนทางขรุุขระ และผู้้�ป่วยรู้้�สึกเจ็็บแผล ไม่่ค่่อยมีีแรง ขณะเดิินบนทาง
ราบจำำ�นวนร้้อยละ 1.75 (2 คน)

อภิิปรายผล
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าผู้้�ป่วยขาขาดระดัับใต้้เข่่าทั้้�ง 2 กลุ่่�มมี
ลัักษณะพื้้�นฐานใกล้้เคีียงกัันยกเว้้นกลุ่่�มมาตรฐานจะมีีระดัับการศึึกษา
ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มมููลค่่าสููง โดยส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับประถมศึึกษาซ่ึ่�งสอดคล้อง
กัับการศึึกษาของพััทธ์์ปิิยา สีีระสาพร2 และนฤมล กมลสวัสดิ์์�3 พร้อมทั้้�ง
มีีอายุุเฉลี่่�ยและระดัับความสามารถก่่อนได้้รัับขาทีียมปัจจุุบััน (k-level) 
อยู่่�ในระดัับ 3 มากกว่่ากลุ่่�มมููลค่่าสููง ซ่ึ่�งจากการศึึกษาของ Davie-Smith 
F16 และ Grzebień A17 พบว่่าอายุุของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�มากขึ้้�น อาจส่่งผล
ให้้ระดัับคุุณภาพชีีวิิตลดลง นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�มได้้รัับขาเทีียมที่่�
แตกต่่างกััน ซ่ึ่�งผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจะได้้รัับการตรวจประเมิินจากแพทย์์ โดย
การคำำ�นึงถึึงเกณฑ์์ข้้อกำำ�หนดของสถาบัันสิิริินธร ฯ ระดัับความสามารถ 
สาเหตุุของการตัดขา ลัักษณะของตอขา กิิจกรรมและอาชีีพที่่�จะนำำ�ขา
เทีียมไปใช้้ โดยกลุ่่�มมาตรฐานได้้รัับขาเทีียมแกนนอก เบ้้ารัับน้ำำ��หนัักที่่�
เอ็็นลููกสะบ้้า ระบบล๊๊อกด้้วยสายรััด เบ้้าอ่่อนเป็็นโฟม เท้้าเทีียมประเภท 
SACH และกลุ่่�มมููลค่า่สููงส่่วนใหญ่ไ่ด้้รัับขาเทีียมแกนใน เบ้า้รัับน้ำำ��หนักัโดย
รอบ (TSB) ระบบล๊อ๊กด้้วยกระดููกต้้นขา เบ้้าอ่่อนเป็็นโฟมและถุงุเจล เท้า้
เทีียมประเภท Dynamic และ SACH ซ่ึ่�งเป็็นวััสดุที่่�ดีีกว่่ากลุ่่�มมาตรฐาน 
เม่ื่�อพิิจารณาคุุณภาพชีีวิิต พบว่่า ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ 
โดยคุุณภาพชีีวิิตด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคม สิ่่�งแวดล้้อมโดยรวมอยู่่�ในระดัับ
ปานกลางถึึงระดัับดีี ซ่ึ่�งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของพััทธ์์ปิิยา สีีระสาพร2 
และนฤมล กมลสวัสดิ์์�3

	 การที่่�คุุณภาพชีีวิิตของทั้้�งสองกลุ่่�มในการศึึกษานี้้�ไม่่แตกต่่าง
กััน เน่ื่�องจากจำำ�นวนผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งสองกลุ่่�มมีลัีักษณะพื้้�นฐานใกล้้เคีียง
กัันทำำ�ให้้ปััจจััยต่่างๆที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต เช่่น รายได้้2 โรคประจำำ�ตัว3 มีี
ลัักษณะใกล้้เคีียงกัันเน่ื่�องจากจำำ�นวนผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยในกลุ่่�มมููลค่่าสููงที่่�ได้้รัับ
เท้้าเทีียมประเภท dynamic มีีจำำ�นวนผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�น้้อยและระดัับความ
สามารถของผู้้�ป่วยก่่อนได้้รัับขาเทีียมอยู่่�ในระดัับที่่�ต่ำำ��กว่่าเม่ื่�อเปรีียบเทีียบ
กัับกลุ่่�มมาตรฐาน ซ่ึ่�งสอดคล้องกัับงานวิิจััย Rund W, et.al6 ที่่�ทำำ�การเปรีียบ
เทีียบประเภทของเบ้้าขาเทีียมระหว่่าง PTB และ TSB socket พบว่่าไม่่มีี
ความแตกต่่างกัันในด้้านของความพึงพอใจของผู้้�ป่วยต่่อเบ้้าขาเทีียม การทำำ�
กิิจวััตรประจำำ�วันและลัักษณะการเดิินของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย นอกจากนี้้�การที่่�ผู้้�

ป่่วยมีีสาเหตุุของการผ่่าตััดขาจากอุุบััติิเหตุุย่่อมส่งผลต่่อระดัับความสามารถ
ในการใช้้ขาเทีียมที่่�ดีีกว่่า เพราะกลุ่่�มผู้้�ป่วยดัังกล่่าวมีอายุุที่่�น้้อยเม่ื่�อเปรีียบ
เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ตััดขาจากโรคต่างๆ สืืบเน่ื่�องจากกลุ่่�มดังกล่่าวส่วนใหญ่่เป็็น
ผู้้�สููงอายุุ ซ่ึ่�งนัับเป็็นกลุ่่�มที่่�สุุขภาพทางกายไม่่แข็็งแรงมากนััก19,20 การที่่�ผู้้�ป่วย
ได้้รัับความเอาใจใส่่จากบุุคคลรอบข้้าง ได้้แก่่ คนในครอบครัว เพ่ื่�อน ชุุมชน
รอบข้้างและความเช่ื่�อทางศาสนา โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งชาวเอเชีียที่่�มัักอยู่่�รวม
กลุ่่�มกันเป็็นครอบครัวย่อมทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยคิิดในเชิิงบวก5 รวมทั้้�งอายุุ ณ เวลา
ที่่�ได้้รัับการตัดขาที่่�น้้อย การมีระดัับการศึึกษาที่่�สููงและการมีงานทำำ�ในช่่วง
ภายหลัังการผ่่าตััดย่่อมส่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต เพราะการมีระดัับการศึึกษา
ที่่�สููงส่่งผลให้้มีีโอกาสในการหางานทำำ�ที่่�มากกว่่า รวมทั้้�งการมีงานทำำ�นั้้�นส่่ง
ผลต่่อสภาพจิติใจของผู้้�ป่วยในการที่่�รู้้�สึกว่่าตนเองมีคุีุณค่่า รวมทั้้�งหากผู้้�ป่วย
มีีอาการปวดหลอนหรืือปวดที่่�ตอขา ย่่อมส่งผลกระทบต่่อความสามารถใน
การทำำ�กิจวััตรประจำำ�วัน21 และหากผู้้�ป่วยที่่�ตััดขามีีโรคประจำำ�ตัวย่อมส่งผล
ต่่อความเครีียดที่่�มีีต่่อสภาวะสุุขภาพของตนเองและส่่งผลต่่อความสามารถ
ในการทำำ�งานของผู้้�ป่วย3

	 นอกจากนี้้� การวัดคุุณภาพชีีวิิตในทุุกด้้านๆของบุุคคลเป็็นสิ่่�งที่่�
ตรวจสอบได้้ยาก เน่ื่�องจากมีีปััจจััยหลากหลายที่่�มีีอิิทธิพลต่่อคุุณภาพชีีวิิต 
เช่่น ฐานะทางการเงิิน (financial status) หรืือ ภาระหนี้้�สิิน1, 4, 10-12, 22 
กล่่าวคืือถ้้าหากบุุคคลมีีฐานะมั่่�นคง มีีงานทำำ� จะทำำ�ให้้เกิิดความภาคภูมิิใจ
ในตนเอง และรู้้�สึกเป็็นส่่วนหนึ่่�งของสัังคม จะมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี และยัังมีี
ปััจจััยภายนอกอ่ื่�นๆที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต เช่่น ปััจจััยสััมพันธภาพทาง
สัังคม (social support) ระหว่่างครอบครัว ชุุมชนและศาสนา12, 14, 23, 24 
ซ่ึ่�งในงานวิิจััยนี้้�ไม่่ได้้เก็็บข้้อมููลดัังกล่่าว ทำำ�ให้้ไม่่สามารถเห็็นความแตก
ต่่างในผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งสองกลุ่่�มได้้อย่่างชััดเจน 
	 ประเด็็นของคุุณภาพชีีวิิตด้้านจิิตใจ (psychological domain) 
มีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�ง เพราะบ่่งบอกถึึงการรับรู้้�ความรู้้�สึกทางบวก การ
รัับรู้้�รูปลัักษณ์์และการสููญเสีียของร่่างกายตนเอง ความมั่่�นใจ และความ
วิิตกกัังวล 3, 5, 16, 21, 25 ซ่ึ่�งผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่ได้้มีีความแตกต่่างกััน
ทางสถิติิ แต่่คณะผู้้�วิิจััยเล็็งเห็็นว่่ากลุ่่�มมาตรฐานมีีร้้อยละคุุณภาพชีีวิิตที่่�
ดีีในด้้านจิิตใจสููงกว่่าในกลุ่่�มมููลค่่าสููง เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับคุุณภาพชีีวิิต
ในด้้านอ่ื่�นๆ และได้้ทำำ�การวิิเคราะห์์ความสัมพันธ์์ของข้้อมููลภููมิิหลััง พบ
ว่่าข้้อมููลระดัับความสามารถก่่อนได้้รัับขาเทีียมในปััจจุุบััน (k-level) มีี
ความสัมพันธ์์ในเชิิงบวกและผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยในระดัับความสามารถนี้้�ส่่วน
ใหญ่่จะอยู่่�ในกลุ่่�มมาตรฐาน ทำำ�ให้้ร้้อยละคุุณภาพด้านจิิตใจสููงกว่่ากลุ่่�ม
มููลค่่าสููง อาจกล่่าวได้้ว่่าระดัับความสามารถ (k-level) ที่่�สููงขึ้้�น ส่่งผลให้้
มีีคุุณภาพชีีวิิตด้้านจิิตใจที่่�ดีีขึ้้�น พร้อมทั้้�งในปััจจััยการใช้้ขาเทีียมต่อวััน ซ่ึ่�ง
สอดคล้องกัับงานวิิจััย ที่่�กล่่าวว่ายิ่่�งคนพิิการที่่�ใช้้ขาเทีียมมาก เดิินด้้วย
ระยะทางที่่�มากในแต่่ละวััน คุุณภาพชีีวิิตจะดีีมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ค่่อยได้้ใช้้
งานขาเทีียม17

	 ในด้้านปััญหาของขาเทีียมพบว่่า อาการเจ็็บ กลััวล้ม ไม่่มีีแรง
เป็็นปััญหาที่่�พบได้้ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ดัังนั้้�น ในการดูแลรัักษา การฟ้ื้�นฟูู จึึงควรให้้
ความสำำ�คัญกัับเบ้้า การจัดแนวแกน เพ่ื่�อให้้ได้้ขาเทีียมที่่�ดีี กระชัับ ไม่่เจ็็บ 
นอกจากนี้้� ควรส่งเสริมความมั่่�นใจและฝึึกกำำ�ลังกล้้ามเนื้้�อเพ่ื่�อให้้สามารถ
ใช้้งานขาเทีียมได้้ดีีและต่่อเน่ื่�อง



	ข้ อจำำ�กัดในการศึึกษา เน่ื่�องจากการศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาโดย
ใช้้วิิธีีการสัมภาษณ์์ทางโทรศัพท์ ไม่่มีีปฏิิสััมพันธ์์ระหว่่างผู้้�สอบถามและ
ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ทำำ�ให้้ในการตอบคำำ�ถามที่่�ต้้องการให้้ระบุุระดัับความรู้้�สึึก
และให้้ตีีความออกมาด้้วยตััวเลขอาจจะไม่่ใช่่ค่่าความรู้้�สึกที่่�แท้้จริิงของผู้้�
เข้้าร่่วมวิิจััย และเนื่่�องจากเป็น็การศึึกษาโดยใช้้ฐานข้อ้มููลย้อ้นหลังั ทำำ�ให้้
ไม่่สามารถติดิต่่อผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยได้้ครบถ้้วน นอกจากนี้้�ทำำ�ให้ก้ารศึึกษานี้้�ไม่่
สามารถที่่�จะวััดผลจากแบบสอบถามการประเมิินขาเทีียม (prosthesis 
evaluation questionnaire) ที่่�มีีผลงานวิิจััยสััมพันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตของ
ผู้้�ที่่�ใช้้ขาเทีียมโดยตรงได้้26

สรุุป 
	 งานวิิจััยนี้้�ได้้ทำำ�การเปรีียบเทีียบคุุณภาพชีีวิิตของคนพิิการขา
ขาดระดัับใต้้เข่่าที่่�ได้้รัับบริิการกายอุุปกรณ์เทีียมจาก โครงการสนับสนุน
อุุปกรณ์เครื่�องช่่วยความพิการที่่�มีีมููลค่่าสููงและกายอุุปกรณ์เทีียมที่่�ได้้
รัับจากคลินิิกหน่่วยกายอุุปกรณ์ โรงพยาบาลศิิริิราช พบว่่าคุุณภาพชีีวิิต
ของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกัันทางสถิติิ ทั้้�งนี้้�ยัังพบว่่าระดัับความ
สามารถ (k-level) และระยะเวลาที่่�ใช้้ขาเทีียมต่อวัันที่่�มากขึ้้�นส่่งผลให้้
คุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น 
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