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บทเกร่ินนาํ 

การตดัขาเป็นการรกัษาเพ่ือป้องกันการลกุลามหรือแพร่กระจายของโรคหรือการบาดเจ็บ และเพ่ือรกัษาชีวิตของผูป่้วย 

สาเหตุของการตัดขาเกิดจากการอุบัติเหตุ ติดเชือ้จากแผลเรือ้รงั มะเร็ง และการสูญเสียขาตัง้แต่กําเนิด เป็นต้น การตัดขา 

สง่ผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย นอกจากนีย้งัสง่ผลกระทบต่อจิตใจ เศรษฐกิจและสงัคม ซึ่งส่งผลใหผู้พิ้การตดัขา 

มีขอ้จาํกดัในการดาํรงชีวิตในประจาํวนัสง่ผลใหม้ีระดบัคณุภาพชีวิตลดลง บทความวิชาการฉบบันี ้มีวตัถปุระสงคเ์พ่ือทบทวนปัจจยั

ท่ีมีความสมัพนัธ์ต่อคณุภาพชีวิตของผูพิ้การใสข่าเทียม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผูพิ้การใสข่าเทียมมีระดบัคณุภาพชีวิต

โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง และปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธต์อ่คณุภาพชีวิต ไดแ้ก่ ปัจจยัคณุลกัษณะทางประชากร ประกอบดว้ยเพศ 

อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส และรายได ้ปัจจยัทางสขุภาพ ประกอบดว้ยสาเหตขุองการตดัขา การมีโรคประจาํตวั ระดบั

ของการตดัขา ระยะเวลาของการตดัขา การไดร้บัการฟ้ืนฟสูภาพ ปัญหาจากตอ่ขา ปัจจยัการใสข่าเทียม ปัจจยัทางสขุภาพจิต และ

ปัจจยัสมัพนัธภาพทางสงัคม ดงันัน้ ทีมสหวิชาชีพควรคาํนึงถึงปัจจยัดงักลา่วท่ีมีความสมัพนัธต์่อคณุภาพชีวิตของผูพิ้การ เพ่ือใช้

เป็นแนวทางการดแูลและฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางกายและพฒันาคณุภาพชีวิตผูพิ้การใสข่าเทียม ตอ่ไป 
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Abstract 

Lower limb amputation is a treatment to prevent the spread of disease or injuries, and to save life. Lower 
limb amputation is caused by accident, chronic infection cancer or congenital deficit etc. The amputation of the 
lower limb is affected by physical changes. It also affects psychological, economic and social issues. In addition, 
it may affect the limitation of daily life and leads to decreased quality of life (QOL) among amputees. This article 
aimed to review factors associated with quality of life among individuals with lower limb prosthesis. It showed 
that factors associated with quality of life among individuals with lower limb prosthesis were as following; 
demographic characteristic factors consisted of gender, age, educational level, marital status and income; health 
factors consisted of cause of amputation, comorbidity, lever of amputation, time of amputation, rehabilitation 
and problem of residual limbs; prosthesis; metal health and social relationship. Therefore, multidisciplinary 
teams should be concerned with these factors in order to use as a guideline of planning for rehabilitation and 
improvement the quality of life among individuals with lower limb prosthesis. 
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บทนาํ 

การตัดรยางค์ของร่างกาย (Limb amputation) 

เป็นส่วนหนึ่งในกระบวนการรักษาทางการแพทย์ ซึ่งมี

เป้าหมาย เพ่ือรกัษาชีวิตของผูป่้วย ป้องกนัการแพรก่ระจาย

ของโรค หรือเพ่ือลดการบาดเจ็บไม่ใหล้กุลาม (อัศนี วนัชัย

และคณะ, 2560) นอกจากนี ้ยังเป็นการใหผู้ป่้วยสามารถ

กลบัมาเคลื่อนไหวร่างกายไดใ้กลเ้คียงปกติ การตัดรยางค์

เป็นการตัดอวัยวะของร่างกายแบ่งเป็นสองประเภท คือ  

การตดัรยางคส์ว่นบน (Upper extremity amputation) และ

การตัดรยางค์ส่วนล่า ง  (Lower extremity amputation) 

สาํหรบัการตดัรยางคส์ว่นบนมีระดบัของการตดัตัง้แต่ระดบั

หวัไหล ่(Forequarter) จนถึงการตดัระดบันิว้มือ สว่นการตดั

รยางค์ส่วนล่างมีระดับของการตัดตั้งแต่การตัดกระดูก 

เชิงกรานออกไปกึ่งหนึ่ง (Hemipelvectomy) จนไปถึงการ 

ตดัระดบันิว้เทา้ (เทอดชยั ชีวะเกต,ุ 2549)  

การตดัรยางคข์องรา่งกายทัง้ส่วนบนและสว่นล่าง

อาจส่งผลต่อจิตใจ อารมณ์ (Sahu et al., 2016) คุณภาพ

ชีวิต และการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันท่ีแตกต่างกัน และ

ก่อใหเ้กิดเป็นความพิการถาวร สาํหรบัการตดัรยางคส์ว่นลา่ง

ท่ีมีหน้าท่ีรองรับนํ้าหนักของร่างกายอาจส่งผลต่อการ

เคลื่อนไหว (Gailey et al., 2008) สาเหตสุ่วนใหญ่ของการ

สญูเสียรยางคส์ว่นลา่งเกิดจาก อบุตัิเหต ุแผลเรือ้รงั เนือ้งอก

หรือมะเร็ง รวมไปถึงความพิการแต่กาํเนิด (Guy’s and St 

Thomas’ NHS Foundation Trust, 2016) ผูพิ้การตดัขาตอ้ง

พึ่งพิงผูอ่ื้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งผูพิ้การตัดขาท่ีมีโรคเรือ้รัง  

หรือมีความพิการอย่างอ่ืนร่วมด้วย นอกจากนี ้การเป็น 

ผูพิ้การตดัขายงัเป็นภาระดา้นสขุภาพท่ีสาํคญัของครอบครวั 

สงัคม และระบบบรกิารทางการแพทย ์จากการคาดประมาณ

การณ์ในสหรฐัอเมริกา พบว่า มีผู้พิการตัดขาจาํนวน 1.6 

ลา้นคน และอาจเพ่ิมขึน้เป็นจาํนวน 3.6 ลา้นคนในปี พ.ศ. 

2593 (Ziegler-Graham et al., 2008) และจากการสาํรวจ

ความพิการในประเทศไทยปี พ.ศ. 2544 พบว่า มีผูพิ้การตดั

ขาจาํนวน 34,684 คน (สาํนักสถิติพยากรณ์, 2546) ในปี 

พ.ศ. 2550 จาํนวน 23,777 คน (สาํนกัสถิติพยากรณ,์ 2552)  

ปี พ.ศ. 2555 จาํนวน 24,798 คน (สาํนักสถิติพยากรณ์, 

2557) และในปี 2560 มีจํานวนผู้พิการตัดขาเพ่ิมขึน้เป็น

จาํนวน 39,647 คน (สาํนกัสถิติพยากรณ,์ 2562) หรอืคิดเป็น

รอ้ยละ 1.4 ของผูพิ้การทัง้ประเทศ 

การใสข่าเทียม (Prosthesis) เป็นอปุกรณช์่วยเหลอื

เพ่ือชดเชยส่วนท่ีร่างกายขาดหายไป และเพ่ือใหผู้พิ้การตดั

ขา สา มา รถ ปรับตัวก ลับ ม า เ ดิน  ห รือ ทํา กิจ กร รม ใ น

ชีวิตประจาํวนัตามบทบาททางสงัคมไดอ้ยา่งปกต ิ(ทิพาภรณ ์

เยสุวรรณ์และคณะ,  2555) และการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  

สามารถปฏิบตัิกิจวตัรประจาํวนัได ้ลดภาวะแทรกซอ้นจาก

ความพิการ (Janpech and Kunkong, 2019) การทํางาน

รว่มกนัของสหวิชาชีพรว่มกบัอาสาสมคัรในชุมชนยงัคงตอ้ง

ประเมินปัญหาและความตอ้งการของผูพิ้การแต่ละราย ซึ่งมี

ปัจจัยท่ีส่งผลกระทบต่อผู้พิการแต่ละคนท่ีแตกต่างกัน 

นอกจากนี ้ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสขุภาพมีการเปลีย่นแปลงอยู่

ตลอดเวลา โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคณุภาพ

ชีวิตของผูพิ้การใส่ขาเทียม เน่ืองจากการประเมินคุณภาพ

ชีวิตเป็นการวัดประเมินสถานะในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง

เท่านั้น ดังนั้น เพ่ือเป็นการสร้างความรูแ้ละความเข้าใจ

เก่ียวกบัคณุภาพชีวิต และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคณุภาพชีวิต

ของผู้พิการใส่ขาเทียม บทความวิชาการครัง้นี ้จึงทาํการ

ทบทวนปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธต์อ่คณุภาพชีวิตของผูพิ้การใส่

ขาเทียม จากบทความวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคณุภาพชีวิตของผู้

พิการใสข่าเทียม 

 

ผลการทบทวนวรรณกรรม 

การทบทวนวรรณกรรมครัง้นีท้าํการทบทวนเอกสาร

งานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้งกับปัจจัยท่ีมีความสมัพันธ์ต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้พิการใส่ขาเทียม ท่ีได้รับการเผยแพร่ตี พิมพ ์

ตั้งแต่ ปี  พ .ศ .  2543 -2562 บนฐานข้อมูล  PubMed 

(https://www.ncbi.nlm.gov/pubmed) Google Scholar 

( h t t p s : / / . s c h o l a r . g o o g l e . c o m )  แ ล ะ  T h a i J o 

(https://www.tci-thaijo.org) โดยใช้คาํคน้หรือคาํสาํคัญ

ภาษาไทย คือ “คณุภาพชีวิต” “ผูพิ้การตดัขา” “ขาเทียม” และ

http://.scholar.google.com/
https://www.tci-thaijo.org/
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คาํสืบคน้ภาษาองักฤษ คือ “Quality of life” “Lower limb 

amputation” “Prosthesis” นอกจากนี ้สืบคน้เพ่ิมเติมจาก

เอกสารอา้งอิงท่ีเก่ียวขอ้ง 

จากการสืบค้นบทความวิจัย ท่ี เ ก่ียวข้องพบ

บทความวิจัย จํานวน 37 บทความ คัดบทความวิจัยท่ีมี

เนือ้หาไม่เก่ียวขอ้งกับคุณภาพชีวิตของผูพิ้การใส่ขาเทียม

ออก จาํนวน 11 บทความ คงเหลือจาํนวน 26 บทความ ซึ่ง

จาํแนกเป็นการศกึษาเชิงพรรณนาจาํนวน 22 บทความ และ

การศึกษาชนิดติดตามไปข้างหน้า จํานวน 4 บทความ 

จําแนกเป็นการศึกษาในทวีปเอเชียจํานวน 10 บทความ 

ยโุรปจาํนวน 10 บทความ อเมรกิา 5 บทความ และแอฟริกา 

1 บทความ จากการทบทวน พบวา่ ผูพิ้การใสข่าเทียมมีระดบั

ของการตัดขาทุกระดับ  ตั้งแต่ระดับข้อสะโพก (H ip 

disarticulation) (Masoumi et al., 2014) ตดัขาทัง้สองขา้ง 

(Bilateral amputation) หรือตดัขาเพียงขาเดียว (Unilateral 

amputation) (พทัธ์ปิยา สีระสาพรและคณะ, 2553; นฤมล 

กมลสวัสดิ์, 2557; จิณณ์ฐวัตน์ ใจพงษ์และคณะ, 2559; 

เดือนฉาย โพธ์ิงาม, 2553; Dajpratham et al, 2011) 

สาํหรบัเครือ่งมือท่ีใชใ้นการวดัคณุภาพชีวิตจาํแนก

ออกเป็น 2 ประเภท คือ เครือ่งมือวดัคณุภาพชีวิตแบบทั่วไป

และเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะเจาะจง จากการ

สบืคน้บทความวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งสว่นใหญ่ผูว้ิจยัจะใชเ้ครือ่งมือ

วดัคุณภาพชีวิตแบบทั่วไป ไดแ้ก่ The Short Form Health 

Survey-36 (SF-36) และแบบวดัคุณภาพชีวิตขององคก์าร

อนามยัโลกฉบบัย่อ (WHOQOL-BREF) ในสว่นของแบบวดั

คณุภาพชีวิต The Short Form Health Survey-36 (SF-36) 

มีจาํนวน 36 ขอ้ แบ่งออกเป็น 8 มิติ ไดแ้ก่ 1) การทาํหนา้ท่ี

ของร่างกาย (Physical function: PF) 2) การจาํกัดบทบาท

เน่ืองจากปัญหาทางกาย (Role limitation due to physical 

problems: RP) 3) การจํากัดบทบาทเน่ืองจากปัญหาทาง

อารมณ ์(Role limitation due to emotional problems: RE) 

4) ความเจ็บปวด (Bodily pain: BP) 5) สขุภาพจิต (Mental 

health: MH) 6) พลงังาน (Vitality: VT) 7) การทาํหนา้ท่ีทาง

สังคม  (Social functioning: SF) และ 8 )  สุขภาพทั่ ว ไป 

(General health: GH) และเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตของ

องคก์ารอนามยัโลกฉบบัย่อมีจาํนวน 26 ขอ้ แบ่งออกเป็น 4 

มิติ ไดแ้ก่ 1) มิติทางรา่งกาย (Physical domain) 2) มิติทาง

จิตใจ (Psychological domain) 3) มิติความสัมพันธ์ทาง

สงัคม (Social relationships) และ 4) มิติความสมัพนัธท์าง

สิ่งแวดล้อม (Environment) นอกจากนี ้ยังมีเครื่องมือวัด

คุณภาพชีวิตอ่ืนๆ ท่ีใช้ในการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้

พิการตดัขา เช่น RAND-36 (Buijck et al., 2012; Foetington 

et al., 2013), The Prosthetic Evaluation Questionnaire 

(PEQ) (Horne and Neil, 2009; Zidarov et al., 2009) และ 

Nottingham Health Profile (NHP) (Akyol et al., 2013; 

Demet et al., 2003) เป็นตน้ 

สาํหรบัการศกึษาในประเทศไทยสว่นใหญ่มีการวดั

คณุภาพชีวิตดว้ยเครื่องมือวดัคณุภาพชีวิตชนิด WHOQOL-

BREF Thai (พัทธ์ปิยา สีระสาพรและคณะ, 2553; นฤมล 

กมลสวัสดิ์, 2557; จิณณ์ฐวัตน์ ใจพงษ์และคณะ, 2559; 

Dajpratham et al, 2011) ยกเวน้การศึกษาของ เดือนฉาย 

โพธ์ิงาม ท่ีใช้แบบเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตชนิด SF-36 

(เดือนฉาย โพธ์ิงาม, 2553) 

จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้พิการใส่ขาเทียมสามารถจําแนก

ออกเป็น 5 กลุ่มปัจจัย ได้แก่ 1) ปัจจัยคุณลักษณะทาง

ประชากร 2) ปัจจยัทางสขุภาพ 3) ปัจจัยการใส่ขาเทียม 4) 

ปัจจัยทางสขุภาพจิต และ 5) ปัจจัยสมัพนัธภาพทางสงัคม 

ดังแสดงในตารางท่ี 1 โดยมี รายละเอียดของแต่ละปัจจัย 

ดงันี ้

1. ปัจจัยคุณลักษณะทางประชากร 

จากการทบทวนวรรณกรรม ปัจจยัคณุลกัษณะทาง

ประชากรเป็นปัจจัยท่ีมีความสมัพนัธ์ต่อคณุภาพชีวิตของผู้

พิการใส่ขาเทียม ซึ่ง ปัจจัยคุณลักษณะทางประชากร

ประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 

รายได ้โดยมีรายละเอียดของแตล่ะปัจจยั ดงันี ้

เพศ 

จากการศึกษาคุณภาพชีวิตผูพิ้การใส่ขาเทียมขา้ง

เดียวในประเทศปากีสถาน  (Hisam et al., 2016) พบว่า 

ปัจจยัดา้นเพศมีความสมัพนัธต์อ่คณุภาพชีวิตดา้นการจาํกดั

บทบาทเน่ืองจากปัญหาทางกาย และปัญหาทางอารมณข์อง

ผูพิ้การใส่ขาเทียมอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p-value = 



 24 ปีท่ี 9 ฉบบัท่ี 2 กรกฎาคม-ธนัวาคม 2563 

0.024 และ 0.003) ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศึกษาคณุภาพชีวิต

หลงัผ่าตดัขาช่วงล่างจากโรคเบาหวานในประเทศจาไมกา 

(Cox et al., 2011) การศึกษาผลกระทบของความรู้สึก

อ่อนแอต่อความเครียดและคุณภาพชีวิตหลงัผ่าตัดขาช่วง

ล่างในประเทศสหรัฐอเมริกา  (Behel et al., 2002) และ

การศึกษาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยซึ่งผ่าตัดขาทัง้ขาช่วงบน

และขาช่วงลา่งในประเทศอียิปต ์(Mohammed and Shebl, 

2014) ซึ่งทัง้ 3 การศกึษา พบว่า ผูพิ้การใสข่าเทียมเพศหญิง

มีคะแนนคุณภาพชีวิตสงูกว่าเพศชายอย่างมีนยัสาํคญัทาง

สถิติ (p-value < 0.05) ในทางกลบักัน การศึกษาคุณภาพ

ชีวิตและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งของผูป่้วยตดัขาในประเทศฝรั่งเศส 

(Demet et al., 2003) พบว่า เพศชายมีระดับคุณภาพชีวิต

ด้านความพิการทางร่างกาย ระดับพละกําลัง และการ

ตอบสนองดา้นอารมณส์งูกว่าเพศหญิงอย่างมีนยัสาํคญัทาง

สถิติ (p-value < 0.05)  

อยา่งไรก็ตาม การศึกษาคณุภาพชีวิตของผูป่้วยตดั

แขนขาช่วงล่างในประเทศตุรกี (Akyol et al., 2013) และ

การศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบคณุภาพชีวิตของผูพิ้การตดัแขน

ขาช่วงล่างกับคนท่ีไม่ไดถู้กตัดแขนขาในประเทศเซอรเ์บีย 

(Knezevic et al., 2015) พบวา่ ปัจจยัดา้นเพศไมม่ีความสมัพนัธ์

ตอ่คณุภาพชีวติของผูพิ้การใสข่าเทียม (p-value > 0.05) 

อายุ 

สาํหรบัปัจจัยดา้นอายุ จากการศึกษาในประเทศ

ไทยเพ่ือคุณภาพชีวิตของผูป่้วยท่ีไดร้บัขาเทียบระดบัเหนือ

เข่าและใตเ้ข่าในโรงพยาบาลศรีนครินทร ์จังหวัดขอนแก่น 

(พัทธ์ปิยา สีระสาพรและคณะ, 25530) พบว่า ปัจจัยดา้น

อายมุีความสมัพนัธ์ต่อคุณภาพชีวิตของผูพิ้การใส่ขาเทียม

อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value = 0.035) ซึ่งสอดคลอ้ง

กับการศึกษาในต่างประเทศ ไดแ้ก่ การศึกษาเพ่ือทาํนาย

คณุภาพชีวิตของผูพิ้การถกูตดัขาช่วงลา่งในประเทศแคนาดา 

(Asano et al., 2008) การศึกษาคุณภาพชีวิตผูพิ้การใส่ขา

เทียมขา้งเดียวในประเทศปากีสถาน (Hisam et al., 2016) 

การศึกษาผลกระทบของความรูส้ึกอ่อนแอต่อความเครียด

และ คุณ ภา พ ชีวิ ต ห ลัง ผ่ า ตัด ข า ช่ ว ง ล่า ง ใ น ป ร ะ เ ท ศ

สหรฐัอเมริกา (Behel et al., 2002) และการศึกษาคณุภาพ

ชีวิตของผูป่้วยซึ่งผ่าตัดขาทัง้ขาช่วงบนและขาช่วงล่างใน

ประเทศอียิปต์ (Mohammed and Shebl, 2014) พบว่า 

ปัจจยัดา้นอายมุคีวามสมัพนัธต์อ่คณุภาพชีวิตของผูพิ้การใส่

ขาเทียมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิต ิ(p-value < 0.05) 

นอกจากนี ้การศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจัยท่ี

เก่ียวขอ้งของผูป่้วยตดัขาในประเทศฝรั่งเศส  (Demet et al., 

2003) พบว่าผูพิ้การใสข่าเทียมท่ีมีอายนุอ้ยมีคณุภาพชีวิตท่ี

ดีกวา่ผูพิ้การท่ีมีอายมุากอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิต ิ(p-value 

<0.05) และการศกึษาระยะยาวโดยติดตามคณุภาพชีวิตของ

ผูป่้วยหลงัจากตดัแขนขาไป 12 เดือนในประเทศเดนมารก์ 

(Madsen et al., 2018) พบว่าการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย

ของผูพิ้การใสข่าเทียมท่ีมีอายมุากสามารถเพ่ิมคณุภาพชีวิต

ใหแ้ก่ผูพิ้การได ้ 

ระดับการศึกษา 

การศึกษาในประเทศไทยเพ่ือศึกษาระดบัคุณภาพ

ชีวิตของผูพิ้การขาขาดขา้งเดียวและปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์

กบัคณุภาพชีวิตเมื่อปี พ.ศ.2544 (Dajpratham et al., 2011) 

พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตผู้

พิการใส่ขาเ ทียม (p-value < 0.05) ซึ่งให้ผลการศึกษา

สอดคลอ้งกบัการศกึษาในต่างประเทศ ไดแ้ก่ การศึกษาการ

ใช้อวัยวะขาเทียมกับคุณภาพชีวิตของผูพิ้การขาขาดทัง้ 2 

ขา้งจากกรณีแผนดินไหวท่ีมณฑลเสฉวน ประเทศจีนเมื่อปี 

2551 (Li et al., 2018) และการศกึษาคณุภาพชีวิตของผูป่้วย

ซึ่งผ่าตัดขาทัง้ขาช่วงบนและขาช่วงล่างในประเทศอียิปต์ 

(Mohammed and Shebl, 2014) พบว่า ระดับการศึกษามี

ความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตผู้พิการใส่ขาเทียมอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) 

สถานภาพสมรส 

การศึกษาคณุภาพชีวิตของผูป่้วยซึ่งผา่ตดัขาทัง้ขา

ช่วงบนและขาช่วงลา่งในประเทศอียิปต ์(Mohammed and 

Shebl ,  2014)  พบว่า  ผู้พิการ ท่ีมีสถานภาพสมรสมี

ความสมัพนัธต์่อคุณภาพชีวิตของผูพิ้การใสข่าเทียมอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) 

รายได ้

จากการศึกษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร ์จังหวัด

ขอนแก่นเพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยท่ีไดร้บัขาเทียบ

ระดบัเหนือเข่าและใตเ้ข่า (พทัธ์ปิยา สีระสาพร และคณะ, 



 25 วารสารวิจยัสาธารณสขุศาสตร ์มหาวิทยาลยัราชภฏัอบุลราชธานี 

25530) พบวา่ ผูพิ้การท่ีมีความพงึพอใจกบัรายไดข้องตนเอง

มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพภาพชีวิต (p-value < 0.05) 

การศกึษาระดบัคณุภาพชีวิตของผูพิ้การขาขาดขา้งเดียวและ

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้พิการท่ีเคย

ได้รับขาเทียมจากโรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลศูนย์

ราชบรุี และโรงพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบรุ ี(Dajpratham 

et al., 2011) พบว่า ปัจจัยการได้ทาํงานหลังถูกตัดขามี

ความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตผู้พิการใส่ขาเทียมอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ  ( p-value < 0.001) นอกจากนี ้ ยัง

สอดคลอ้งกับการศึกษาในต่างประเทศ ได้แก่ การศึกษา

ผลกระทบของความรูส้กึออ่นแอตอ่ความเครยีดและคณุภาพ

ชีวิตหลงัผา่ตดัขาช่วงลา่งในประเทศสหรฐัอเมริกา (Behel et 

al., 2002) พบว่า ผูพิ้การใสข่าเทียมท่ีมีรายไดเ้ป็นของตนเอง

มีความสมัพนัธต์อ่คณุภาพชีวิตอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิต ิ(p-

value < 0.05) และการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิต

ของผูพิ้การใสข่าเทียมในเมืองมมุไบ ประเทศอินเดีย (Sinha 

et al., 2011) พบว่า ปัจจัยการได้ทํางานหลังถูกตัดขามี

ความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตผู้พิการใส่ขาเทียมอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) 
 

2. ปัจจัยทางสุขภาพ  

สาํหรบัปัจจยัดา้นสขุภาพ ไดแ้ก่ สาเหตขุองการตดั

ขา การมีโรคประจาํตวั ระดบัของการตดัขา ระยะเวลาของ

การตัดขา การไดร้บัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และปัญหาจาก 

ต่อขา พบว่า  มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ โดยมีรายละเอียดของแตล่ะปัจจยั ดงันี ้

สาเหตุของการตัดขา 

จากการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท่ีไดร้ับขา

เทียบระดับเหนือเข่าและใตเ้ข่าในโรงพยาบาลศรีนครินทร ์

จังหวัดขอนแก่น (พัทธ์ปิยา สีระสาพรและคณะ, 2530) 

พบวา่ สาเหตกุารตดัขามีความสมัพนัธต์อ่คณุภาพชีวิตของผู้

พิการใส่ขาเทียมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p-value = 

0.024) นอกจากนี ้การศกึษาคณุภาพชีวิตผูพิ้การใสข่าเทียม

ขา้งเดียวในประเทศปากีสถาน (Hisam et al., 2016) (p-

value < 0.05) และการศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจัย ท่ี

เก่ียวขอ้งของผูป่้วยตดัขาในประเทศฝรั่งเศส (Demet et al., 

2003) (p-value < 0.05) พบวา่ ผูพิ้การใสข่าเทียมท่ีตดัขาใน

ระดบัขอ้สะโพก จากสาเหตขุองการเกิดอบุตัิเหต ุ(Trauma) 

มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพอยู่ในระดับตํ่ า  นอกจากนี ้ 

การศึกษาเพ่ือประเมินคุณภาพชีวิตของทหารผ่านศึกท่ีตอ้ง

ตัดขาในระดับข้อสะโพกในช่วงสงครามอีรักและอีหร่าน 

(Masoumi et al., 2014) พบว่า ทหารผ่านศึกท่ีโดนตัดขา

ระดับข้อสะโพกจากสาเหตุของสงคราม มีคุณภาพชีวิต 

ตํ่ากวา่ประชาชนทั่วไปอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < 

0.05) 

การมีโรคประจาํตัว 

สาํหรบัปัจจัยการมีโรคประจาํตัว จากการศึกษา

คุณภาพชีวิตของพิการ ท่ีใส่ขา เ ทียม ท่ีมารับบริการ ท่ี

โรงพยาบาลระยองในปี พ.ศ. 2557 (นฤมล กมลสวัสดิ์, 

2557) (p-value = 0.007) การศกึษาปัจจยัท่ีมีผลตอ่คณุภาพ

ชีวิตของผู้พิการใส่ขาเทียมในเมืองมุมไบ ประเทศอินเดีย 

(Sinha et al., 2011) และการศกึษาเพ่ือทาํนายคณุภาพชีวิต

ของผูพิ้การถกูตดัขาช่วงล่างในประเทศแคนาดา (Asano et 

al., 2008) ทั้ง  3 การศึกษาพบว่า  การมีโรคประจําตัวมี

ความสมัพนัธต์่อคุณภาพชีวิตของผูพิ้การใสข่าเทียมอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) 

ระดับของการตัดขา 

ในขณะท่ีปัจจัยของระดับการตัดขา (Level of 

amputation) พบว่ามีความสมัพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตของผู้

พิการตดัขาท่ีใสข่าเทียม โดยการศกึษาเปรียบเทียบคณุภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานท่ีถูกตัดขาระดับใต้เข่ากับผู้ป่วย

เบาหวานท่ีมีอาการชาปลายเทา้ และผูป่้วยเบาหวานท่ีถกูตดั

นิว้ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ (เดือนฉาย โพธ์ิงาม, 2553) 

พบว่า ผูพิ้การใสข่าเทียมระดบัใตเ้ขา่มีระดบัคณุภาพชีวิตทกุ

มิติต ํ่ากว่าผูป่้วยท่ีมีอาการชาปลายเทา้ และตํ่ากว่าผูป่้วยท่ี

โดนตัดนิว้เทา้ ในขณะท่ีการศึกษาคุณภาพชีวิตของทหาร

สหรฐัอเมริกาท่ีสญูเสียแขนขาจากสงคราม (Epstein et al., 

2010) พบว่า  ผู้พิการท่ีถูกตัดขาในระดับท่ีสูงขึ ้นทําให้

คณุภาพชีวิตของผูพิ้การลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-

value < 0.05) 

นอกจากนี  ้การศึกษาในต่างประเทศ จํานวน 5 

การศึกษา ไดแ้ก่ การศึกษาคุณภาพชีวิตของผูพิ้การใส่ขา
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เทียมในประเทศมาเลเซีย (Razak et al., 2016) การศึกษา

ผลกระทบของความรูส้กึออ่นแอตอ่ความเครยีดและคณุภาพ

ชีวิตหลงัผา่ตดัขาช่วงลา่งในประเทศสหรฐัอเมริกา (Behel et 

al., 2002) การศึกษาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยซึ่งผ่าตดัขาทัง้

ขาช่วงบนและขาช่วงล่างในประเทศอียิปต์ (Mohammed 

and Shebl, 2014) การศึกษาคณุภาพชีวิตหลงัผ่าตดัขาช่วง

ลา่งจากโรคเบาหวานในประเทศจาไมกา (Cox et al., 2011) 

และการศึกษาการใชอ้วยัวะขาเทียมกับคุณภาพชีวิตของผู้

พิการขาขาดทัง้ 2 ขา้งจากกรณีแผนดินไหวท่ีมณฑลเสฉวน 

ประเทศจีนเมื่อปี 2551 (Li et al., 2018) พบว่า ระดับของ

การตดัขามีความสมัพนัธต์่อคณุภาพชีวิตของผูพิ้การตดัขาท่ี

ใสข่าเทียมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิต ิ(p-value < 0.05) 

อย่างไรก็ตาม การศึกษาคณุภาพชีวิตผูพิ้การใสข่า

เทียมขา้งเดียวในประเทศปากีสถาน (Hisam et al., 2016) 

กลบัพบวา่ ระดบัของการตดัขาไมม่ีความสมัพนัธต์อ่คณุภาพ

ชีวิตของผูพิ้การใส่ขาเทียม (p-value > 0.05) เช่นเดียวกับ

การศึกษาทักษะการใช้ขาเทียมและคุณภาพชีวิตของคน

พิการสญูเสียขาในจังหวดัลาํพูน (จิณณฐ์วตัน ์ใจพงษ์และ

คณะ, 2559) พบว่า ผูพิ้การมีคุณภาพชีวิตโดยรวมจาํแนก

ตามสาเหตุการสูญเสียขาและระดับการสูญเสียขาไม่

แตกตา่งกนั (p-value > 0.05) นอกจากนี ้การศกึษาคณุภาพ

ชีวิตของผูพิ้การตดัขาขา้งเดียวเปรียบเทียบกบัผูพิ้การตดัขา

สองขา้งในประเทศตรุกี (Akarsu et al., 2012) พบวา่ ผูพิ้การ

ท่ีตดัขาสองขา้งมีคะแนนคณุภาพชีวิตตํ่ากว่าผูพิ้การท่ีตดัขา

ขา้งเดียวอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) 

ระยะเวลาของการตดัขา 

จากการศึกษาผลกระทบของความรูส้ึกอ่อนแอต่อ

ความเครียดและคุณภาพชีวิตหลังผ่าตัดขาช่วงล่าง ใน

ประเทศสหรฐัอเมรกิา (Behel et al., 2002) พบวา่ ระยะเวลา

ของการตดัขา (Time since amputation) มีความสมัพนัธต์่อ

คณุภาพชีวิตของผูพิ้การใสข่าเทียมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิต ิ

(p-value < 0.05) เช่นเดียวกับการศึกษาการเปลี่ยนแปลง

คณุภาพชีวิตของผูพิ้การตัง้แตเ่ริม่ตดัขาช่วงลา่ง ติดตามไป 6 

เดือน และ 18 เดือน ในประเทศเนเธอรแ์ลนด ์(Foetington et 

al., 2013) พบว่า เมื่อเวลาผ่านไป 6 เดือน และ 18 เดือน

หลงัจากการตัดขา ผูพิ้การจะมีคะแนนคุณภาพชีวิตสูงขึน้

อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) อย่างไรก็ตาม 

การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยตัดแขนขาช่วงล่างใน

ประเทศตรุกี (Akyol et al., 2013) พบว่า ระยะเวลาตัง้แต่ตดั

ขาไม่มีความสมัพนัธต์่อคณุภาพชีวิตของผูพิ้การใส่ขาเทียม 

(p-value > 0.05) 

การได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

การศกึษาในประเทศแคนาดา เพ่ือติดตามคณุภาพ

ชีวิตของผูพิ้การตดัขาท่ีรกัษาอยูใ่นแผนกผูป่้วยในท่ีไดร้บัการ

ฟ้ืนฟสูมรรถภาพรา่งกายและติดตามไปอีก 3 เดือน (Zidarow 

et al., 2009) และการศกึษาในประเทศไอซแ์ลนดเ์พ่ือติดตาม

การเปลี่ยนแปลงของคณุภาพชีวิตของผูพิ้การตดัขาช่วงลา่ง 

ณ ช่วงเวลา 6 สัปดาห์และ 6 เดือนหลังได้รับการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ (Coffey et al., 2014) พบว่า ผู้พิการมีคะแนน

คุณภาพชีวิตสูงขึ ้นหลังการตัดขาและได้รับการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) 

ปัญหาจากตอขา 

ปัญหาจากขาสว่นท่ีเหลือจากการผ่าตดั หรอืตอขา 

(Stump) จากการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้

พิการใสข่าเทียมในเมืองมมุไบ ประเทศอินเดีย (Sinha et al., 

2011) พบวา่ ปัญหาจากตอขา เช่น การเป็นแผล มีภาวะขอ้

ติด และการปวดตอขาเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อ

คณุภาพชีวิตของผูพิ้การใสข่าเทียมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิต ิ

(p-value < 0.05) ในขณะท่ีการศกึษาคณุภาพชีวิตของผูป่้วย

ตดัแขนขาช่วงลา่งในประเทศตรุกี (Akyol et al., 2013) พบวา่

การท่ีผูพิ้การใส่ขาเทียมแลว้มีปัญหาปวดตอขาจะส่งผลให้

คุณภาพชีวิตลดลงอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p-value < 

0.05)  

 

3. ปัจจัยการใช้ขาเทียม 

สาํหรบัปัจจัยจากการใชข้าเทียมของผูพิ้การ ซึ่งผู้

พิการจะเขา้สูก่ระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของรา่งกาย เช่น 

การออกกาํลงักายเพ่ือสรา้งความแข็งแรง การฝึกยืน และการ

เตรียมความพรอ้มเพ่ือเขา้สู่กระบวนการทาํขาเทียม จาก

การศึกษาในสหรัฐอเมริกาเพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต

ระหว่างผู้พิการท่ีใส่ขาเทียมทันที หรือประมาณ 2 วันถึง

ภายใน 6 สปัดาหห์ลงัการตัดขาและผูพิ้การใส่ขาเทียมใน
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ระยะเวลาปกติ คือระยะเวลา8 สปัดาหถ์ึง 2 ปีหลงัการตดัขา 

(Horne and Neil, 2009) พบว่า ผูพิ้การทัง้ 2 กลุม่มีคณุภาพ

ชีวิตไมแ่ตกตา่งกนั (p-value > 0.05) 

ในขณะท่ีการศึกษาในประเทศไทยเพ่ือศกึษาระดบั

คุณภาพชีวิตของผู้พิการขาขาดข้างเดียวและปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต(Dajpratham et al., 2011)  

พบว่า  ผู้พิการ ท่ีมีความรู ้สึกสบายหลัง ใส่ขา เ ทียมมี

ความสมัพนัธต์่อคณุภาพชีวิตอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-

value < 0.05) ซึ่ งทํา ให้ผู้พิการสามารถการทํา กิจวัตร

ประจาํวนัไดอี้กครัง้ สอดคลอ้งกับการศึกษาในต่างประเทศ 

ไดแ้ก่ การศกึษาเพ่ือทาํนายคณุภาพชีวิตของผูพิ้การถกูตดัขา

ช่วงลา่งในประเทศแคนาดา (Asano et al., 2008)การศกึษา

การใชอ้วยัวะขาเทียมกบัคณุภาพชีวิตของผูพิ้การขาขาดทัง้ 

2 ขา้งจากกรณีแผนดินไหวท่ีมณฑลเสฉวน ประเทศจีนเมื่อปี 

2551 (Li et al., 2018) แ ละ ก า ร ศึก ษ า ปั จ จัย ท่ี มี ผลต่อ

คุณภาพชีวิตของผูพิ้การใส่ขาเทียมในเมืองมุมไบ ประเทศ

อินเดีย (Sinha et al., 2017) ซึ่งการศึกษาเหล่านีพ้บว่า ผู้

พิการใส่ขาเทียมท่ีมีความรูส้ึกสบายจากการใส่ขาเทียมมี

ความสมัพนัธต์่อคณุภาพชีวิตอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-

value < 0.05) และสอดคลอ้งกบัการศกึษาคณุภาพชีวิตของ

ทหารสหรฐัอเมรกิาท่ีสญูเสยีแขนขาจากสงคราม (Epstein et 

al., 2010) พบวา่ปัจจยัดา้นความพึงพอใจตอ่การใสข่าเทียม

มีความสมัพนัธต์อ่คณุภาพชีวิตอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิต ิ(p-

value < 0.05) นอกจากนี ้การศกึษาปัจจยัท่ีมีผลตอ่คณุภาพ

ชีวิตของผู้พิการใส่ขาเทียมในเมืองมุมไบ ประเทศอินเดีย 

(Sinha et al., 2011) พบว่า ปัจจัยการใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน 

(Assistive devices) เช่น ไมเ้ทา้ ไมค้ ํา้ยนั หรือวอรค์เกอร ์มี

ความสมัพนัธต์่อคณุภาพชีวิตอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-

value < 0.05) 

ในขณะท่ีการศึกษาคณุภาพชีวิตของผูป่้วยตดัแขน

ขาช่วงล่างในประเทศตุรกี (Akyol et al., 2013) พบว่า ผู้

พิการใส่ขาเทียมท่ีมีความสามารถในการทําหน้าท่ีของ

รา่งกาย (Physical functioning) ลดลงจะสง่ผลใหม้ีคณุภาพ

ชีวิตลดลงอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) และ

การศึกษาเพ่ือทาํนายคณุภาพชีวิตของผูพิ้การถูกตดัขาช่วง

ลา่งในประเทศแคนาดา (Asano et al., 2008) พบวา่ จาํนวน

ครั้งของปัญหาจากการใส่ขาเทียมมีความสัมพันธ์ต่อ

คณุภาพชีวิตอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < 0.05)  

 

4. ปัจจัยทางสุขภาพจิต 

สาํหรบัปัจจัยด้านสุขภาพจิตเป็นปัจจัยท่ีสาํคัญ

สาํหรบัผูพิ้การตดัขา เน่ืองจากความพิการจะเป็นปัจจัยท่ีมี

ผลกระทบดา้นจิตใจ ผูพิ้การตอ้งใชร้ะยะเวลาในการปรบัตวั 

ซึง่จะสง่ผลกระทบตอ่จิตใจมากนอ้ยเพียงใดขึน้อยูก่บัภมูหิลงั

และการไดร้บัการดูแลหลงัผ่าตัดของแต่บุคคล นอกจากนี ้

เพ่ือผูพิ้การมีปัญหาสขุภาพจิตก็จะสงผลกระทบต่อคณุภาพ

ชีวิตเช่นกนั โดยการศกึษาคณุภาพชีวิตของผูป่้วยตดัแขนขา

ช่วงลา่งในประเทศตรุกี (Akyol et al., 2013) และการศึกษา

คุณภาพชีวิตของทหารสหรฐัอเมริกาท่ีสูญเสียแขนขาจาก

สงคราม (Epstein et al., 2010) พบวา่ ผูพิ้การใสข่าเทียมท่ีมี

อาการซมึเศรา้ (Depression symptoms) สง่ผลใหม้คีณุภาพ

ชีวิตลดลงอย่างมีนยัสาํคญั (p-value < 0.01) ซึ่งสอดคลอ้ง

กับการศึกษาเพ่ือทาํนายคุณภาพชีวิตของผูพิ้การถูกตดัขา

ช่วงลา่งในประเทศแคนาดา (Asano et al., 2008) ซึ่งพบว่า 

ภาวะซึมเศร้าของผู้พิการใส่ขาเทียมมีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) 

นอกจากภาวะซมึเศรา้แลว้ การศกึษาคณุภาพชีวิตของผูป่้วย

ตดัแขนขาช่วงลา่งในประเทศตุรกี (Akyol et al., 2013) ก็ยงั

พบว่าความวิตกกงัวล (Anxiety) ของผูพิ้การมีความสมัพนัธ์

กับการยอมรบัสภาพร่างกายของตนเองและคุณภาพชีวิต

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิตดิว้ยเช่นกนั (p-value <0.05) 

 

5. ปัจจัยสัมพันธภาพทางสังคม 

เมื่อผูพิ้การใสข่าเทียมไดร้บัการฟ้ืนฟูและสามารถ

กลบับา้นไปใช้ชีวิตประจาํวัน อยู่ในครอบครวั สิ่งแวดลอ้ม

และสังคมตามปกติได้ สัมพันธภาพระหว่างบุคคลใน

ครอบครวัและชุมชนกับผูพิ้การก็จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิต

ของผูพิ้การใสข่าเทียบ  ซึ่งจากการศึกษาในประเทศไทยเพ่ือ

ศึกษาคณุภาพชีวิตของผูท่ี้ไดร้บัขาเทียมระดบัเหนือเข่าและ

ใตเ้ข่าในหน่วยกายอุปกรณข์องโรงพยาบาลระยอง (นฤมล 

กมลสวัสดิ์ , 2557) พบว่า  ปัจจัยการมีสัมพันธภาพกับ

ครอบครวัและปัจจยัการมีผลกระทบต่อการทาํงานเมื่อถกูตดั
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ขามีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตของผูพิ้การใส่ขาเทียม

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < 0.05)  

สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศ ได้แก่ 

การศึกษาเพ่ือทาํนายคณุภาพชีวิตของผูพิ้การถูกตดัขาช่วง

ลา่งในประเทศแคนาดา (Asano et al., 2008) พบวา่ การท่ีผู้

พิการใสข่าเทียมไดม้ีสว่นรว่มกบักิจกรรมในสงัคมและไดร้บั

การสนบัสนนุจากสงัคมมีความสมัพนัธต์อ่คณุภาพชีวิตอยา่ง

มีนัยสําคัญทางสถิติ  (p-value < 0.05) และการศึกษา

คุณภาพชีวิตของทหารสหรฐัอเมริกาท่ีสูญเสียแขนขาจาก

สงคราม (Epstein et al., 2010) พบวา่ ผูพิ้การใสข่าเทียมท่ีมี

ความต้องการความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนในการทํากิจวัตร

ประจาํวนัมีคณุภาพชีวิตลดลงอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-

value < 0.05)  

 

บทสรุป 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับปัจจัยท่ีมี

ความสมัพนัธ์ต่อคุณภาพชีวิตของผูพิ้การใส่ขาเทียม พบว่า 

ปัจจยัคณุลกัษณะทางประชากรประกอบดว้ยปัจจยัดา้นเพศ 

อาย ุระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส และรายได ้ โดยพบวา่

ผูพิ้การใส่ขาเทียมท่ีมีอายุนอ้ยจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกว่าผู้

พิการใสข่าเทียมท่ีมีอายมุากกวา่ ในขณะท่ีผูพิ้การใสข่าเทียม

ท่ีมีการศึกษาสงู มีรายไดเ้พียงพอ และสมรสมีครอบครวัจะมี

คณุภาพชีวิตท่ีดีกวา่  

สาํหรบัปัจจัยทางสขุภาพ ซึ่งเป็นปัจจัยท่ีมีสาเหตุ

มาจากการตดัขา ปัจจยัการมีโรคประจาํตวั ปัจจยัระดบัของ

การตดัขา โดยพบว่าผูพิ้การยิ่งตดัขาในระดบัสงูขึน้จะทาํให้

คณุภาพชีวิตลดลง ปัจจยัระยะเวลาของการตดัขา การไดร้บั

การฟ้ืนฟูสภาพ โดยพบวา่ผูพิ้การใสข่าเทียมท่ีไดร้บัการฟ้ืนฟู

สภาพจะทาํใหค้ณุภาพชีวิตดีขึน้ และปัจจยัปัญหาจากตอขา 

ซึง่จากการศึกษาพบว่า ผูพิ้การท่ีมีปัญหาจากตอขาสง่ผลให้

มีคณุภาพชีวิตลดลง  

ในส่วนปัจจัยการใส่ขาเทียม โดยพบว่าผูพิ้การใส่

ขาเทียมท่ีไมม่ีปัญหาเก่ียวกบัขาเทียม และมีความสบายจาก

การใส่ขาเ ทียมจะทําให้คุณภาพชีวิตดีขึ ้น  ปัจจัยทาง

สขุภาพจิต ซึ่งจากการศึกษาพบวา่ผูพิ้การท่ีมีอาการซึมเศรา้ 

หรือมีความวิตกกังวลจะทําให้คุณภาพชีวิตของผู้พิการ

เหลา่นัน้ลดลง และปัจจยัสมัพนัธภาพทางสงัคม โดยพบว่า

ปัจจยัการมีสมัพนัธภาพกบัครอบครวัและมีผลกระทบตอ่การ

ทาํงานหลงัถูกตดัขามีความสมัพนัธ์ตอคณุภาพชีวิต และผู้

พิการใสข่าเทียมท่ีตอ้งการความช่วยเหลอืจากผูอ่ื้นในการทาํ

กิจวตัรประจาํวนัจะมีคณุภาพชีวิตลดลง 

 

ข้อเสนอแนะ 

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวบุคลากร

สาธารณสขุควรคาํนึงถึงปัจจัยดงักล่าว เพ่ือใชเ้ป็นแนวทาง

ในการฟ้ืนฟสูมรรถนะและพฒันาคณุภาพชีวิตของผูพิ้การใส่

ขาเทียม และในการศึกษาครัง้ต่อไปควรมีการศึกษาควรมี

การจดักิจกรรมในกลุม่ผูพิ้การใสข่าเทียม โดยคาํนึงถึงปัจจยั

ท่ีเก่ียวขอ้งกับคุณภาพชีวิตท่ีเหมาะสมกับบริบทของพืน้ท่ี

และลักษณะของผู้พิการ  เ น่ืองจากคุณภาพชีวิต เ ป็น

ความรูส้กึพงึพอใจตอ่ชีวิตของตนเองตามบรรทดัฐานและวิถี

ชีวิตของแตล่ะสงัคมซึง่มีความแตกตา่งกนั ตอ่ไป 
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ปัจจัยทีมี่ความสัมพันธต์่อคุณภาพชีวิตของผู้พิการทีใ่ส่ขาเทยีม 

A B C D E F G H I J K L M N O P Q R S T U V W X Y Z 

Akarsu et al., 2012                           

Akyol et al., 2013        ∆ ∆    ∆            ∆  

Asano et al., 2008                           

Behel et al., 2002                           

Coffey et al., 2014                           

Cox et al., 2011                           

Dajpratham et al., 2011                             

Demet et al., 2003                            

Epstein et al., 2010                         ∆ ∆  

Fortington et al., 2013                            

Hisam et al., 2016                            

Kamonswat et al., 2014                           

KNEZEVIC et al., 2015                           

Li et al., 2018                            

Mohammed et al., 2014                            

Pho-ngam et al., 2010                            

Razak et al., 2016                           

Sinha et al., 2011                           

Sirasaporn et al., 2010                            

Zidarow et al., 2009                            

หมายเหตุ A=เพศ, B=อายุ, C=ระดับการศึกษา, D=สถานภาพ, E=สาเหตุการตัดขา, F=โรคประจาํตัว, G=ระดับการตดัขา, H=
ปัญหาตอขา, I=ปวดตอขา, J=ออกกาํลงักาย, K=ระยะเวลาตัง้แตต่ดัขา, L=จาํนวนขาที่ถกูตดั, M=การกลบัมาใชร้า่งกาย/
ใชข้าเทียม/ขาเทียมใส่สบาย, N=ความพึงพอใจในขาเทียม, O=ปัญหาจากขาเทียม, P=ใชอ้ปุกรณช์่วยเดิน, Q=มีรายได้
เป็นของตนเอง, R=ความพอใจของรายได,้ S=ทาํงานหลงัจากตัดขา, T=มีผลกระทบต่อการทาํงาน, U=สมัพนัธภาพใน
ครอบครวั, V=การมีสว่นรว่มกบักิจกกรมในสงัคม, W=การไดร้บัสนบัสนนุจากสงัคม, X=ตอ้งการความช่วยเหลือในการทาํ
กิจวตัรประจาํวนั, Y=มีอาการเครยีด, Z=มีความกังวล,  = มีความสมัพนัธต์อ่คณุภาพชีวิตของผูพิ้การใสข่าเทียม,  = 
ไมมี่ความสมัพนัธต์อ่คณุภาพชีวิตของผูพิ้การใสข่าเทียม และ ∆ = เป็นปัจจยัที่ทาํใหค้ะแนนคณุภาพชีวิตลดลง 

 


