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ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธต่์อคณุภาพชีวิตของผู้พิการใส่ขาเทียม 
ในภาคใต้ของประเทศไทย 
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บทคดัย่อ 
บทน า : การถูกตดัขาเป็นการสญูเสยีทีย่ิง่ใหญ่ ก่อใหเ้กดิเป็นความพกิาร เป็นภาระทางสุขภาพทีส่ าคญั 
แม้ว่าจะได้รบัขาเทียมเพื่อให้กลบัมาใช้ชีวติประจ าวนั แต่ก็ปฏเิสธไม่ได้ว่าการถูกตดัขาส่งผลกระทบ
หลายดา้น รวมถงึคุณภาพชวีติ 
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั : เพื่อศกึษาระดบัคุณภาพชวีติและปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์ต่อคุณภาพชวีติของ 
ผูพ้กิารใสข่าเทยีม  
วิธีการวิจยั : การศกึษาเชงิวเิคราะหภ์าคตดัขวาง ตวัอย่าง คอื ผูพ้กิารใส่ขาเทยีม จ านวน 315 คน สุ่ม
ตวัอย่างด้วยวธิกีารแบ่งกลุ่ม เก็บขอ้มูลด้วยแบบสอบถามคุณภาพชวีติขององค์การอนามยัโลกชุดย่อ 
ฉบบัภาษาไทย วเิคราะหข์อ้มูลดว้ยสถติเิชงิพรรณนา และวเิคราะหปั์จจยัที่มคีวามสมัพนัธ์ต่อคุณภาพ
ชวีติของผูพ้กิารใสข่าเทยีมดว้ยสถติถิดถอยโลจสิตกิพหุตวัแปร 
ผลการวิจยั : ผู้พิการใส่ขาเทียมมีคุณภาพชีวิตภาพรวมอยู่ในระดับดี (64.76%; M±SD=101.31± 
14.12) และพบว่าปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์ต่อคุณภาพชีวติของผู้พกิารใส่ขาเทียมอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิได้แก่ เพศหญิง (Adjusted OR [ORadj] = 0.33, 95%CI: 0.17-0.70) ผู้ประกอบอาชีพค้าขายหรือ
ธุรกิจส่วนตัว (ORadj = 9.09, 95%CI: 2.24-36.76) สาเหตุการถูกตัดขาจากอุบัติเหตุ (ORadj = 7.36, 
95%CI: 3.13-17.30) ปัญหาตอขา (ORadj = 0.22, 95%CI: 0.92-0.53) การมรีายได้เพียงพอ (ORadj = 
6.91, 95%CI: 3.28-14.57) การมสีมัพนัธภาพทีด่ภีายในครอบครวั (ORadj = 3.20, 95%CI: 1.01-10.11) 
และความตอ้งการช่วยเหลอืในการท ากจิวตัรประจ าวนั (ORadj = 0.34, 95%CI: 1.14-0.79)  
สรปุผล : ผูพ้กิารใส่ขาเทยีมมคีุณภาพชวีติอยู่ในระดบัดี และปัจจยัดา้นเพศ อาชพี สาเหตุการถูกตดัขา 
ปัญหาตอขา รายได ้สมัพนัธภาพในครอบครวั และการท ากจิวตัรประจ าวนั มคีวามสมัพนัธ์ต่อคุณภาพ
ชวีติของผูพ้กิารใสข่าเทยีม 
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Factors associated with the Quality of life among individuals with  
a lower limb prosthesis in Southern Thailand 

 
Supachai Kaewdoung* Bhunyabhadh Chaimay** Somkiattiyos Woradet*** 

 
Abstract 

Background: Lower limb amputation is a major loss, leading to disability and a significant health 
burden. Although amputees are provided with prostheses to return to daily life. It is undeniable 
that this affects many aspects, including quality of life. 
Objectives: To determine the level of quality of life (QOL) and factors associated with QOL in 
persons with lower limb prostheses (LLP).  
Methods: Analytic cross-sectional study with 315 people who visited public health services in 
southern Thailand. The sample was selected using the cluster sampling method. Data were 
collected using questionnaires, the World Health Organization of Quality of Life – Brief – Thai 
(WHOQOL-BREF-THAI) version. The data were analyzed using descriptive statistics. Multiple 
logistic regression analysis was used to analyze factors associated with QOL of people with LLP.  
Results: The result showed that zthe QOL of people with LLP was rated at a good level (64.76%; 
M±SD=101.31±14.12). The factors significantly associated with the QOL of people with LLP were 
female (Adjusted OR [ORadj] = 0.33, 95%CI: 0.17-0.70), merchant or self-employed (ORadj = 9.09, 
95%CI: 2.24-36.76), leg amputation due to accident (ORadj = 7.36, 95%CI: 3.13-17.30), stump 
problem (ORadj = 0.22, 95%CI: 0.92 - 0.53), sufficient income (ORadj = 6.91, 95%CI: 3.28-14.57), 
family relationship (ORadj = 3.20, 95%CI: 1.01-10.11), and need for support in daily living (ORadj 
= 0.34, 95%CI: 1.14-0.79). 
Conclusions: The QOL of people with LLP was assessed at a good level. Factors such as 
gender, occupation, cause of amputation, stump problem, income, family relationship and activity 
of daily living were associated with the QOL of people with LLP. 
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บทน า 
การสญูเสยีอวยัวะเป็นการสูญเสยีทีย่ิง่ใหญ่

ของมนุษย์ โดยเฉพาะการสูญเสียรยางค์ที่ท า
หน้าที่รองรบัน ้าหนักของร่างกาย การตดัรยางค์
ส่วนล่าง มเีป้าหมายเพื่อการรกัษาชวีติ1 ป้องกนั
การแพร่กระจายของโรค หรอืลดการบาดเจบ็ การ
ถูกตดัขามหีลากหลายสาเหตุ รวมถงึการสูญเสยี
ขาตัง้แต่ก าเนิด2 การถูกตัดขามีผลกระทบต่อ
สภาพร่างกาย จิตใจ1, 3 การเคลื่อนไหว และ
คุ ณภ าพอย่ า ง ห ลี ก เ ลี่ ย ง ไ ม่ ไ ด้ 4  ท า ใ ห้
ความสามารถในการท ากจิกรรมลดลง การถูกตดั
ขาเป็นภาระทางสุขภาพ (Burden of health) ของ
ครอบครวั สงัคม และการบริการทางการแพทย์ 
โดยเฉพาะผู้พิการถู กตัดขาที่ เ ป็นหัวหน้า
ครอบครวั อกีทัง้ยงัน าไปสู่การกลวัการเขา้สงัคม 
ความรูส้กึอายหรอืถูกเลอืกปฏบิตัทิางสงัคม 

ในสหรฐัอเมรกิามรีายงานจ านวนผูพ้กิาร
แขนขาประมาณ 1.6 ล้านคน โดยเป็นผู้พิการ
ถูกตดัขารอ้ยละ 65.00 ซึ่งมสีาเหตุมาจากความ
ผิดปกติของการไหลเวยีนโลหติร้อยละ 54.00 
อุบัติเหตุร้อยละ 22.00  และโรคมะเร็งร้อยละ 
5.00 และคาดการณ์ว่าจะมผีู้พกิารเพิม่ขึ้นเป็น 
3.6 ล้านคน ในปี พ.ศ. 25935 จากการส ารวจ
ความพกิารในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2550 2555 
และ 2560 มสีดัสว่นของจ านวนผูพ้กิารถูกตดัขา
มากกว่าถูกตดัอวยัวะอื่นๆ ซึ่งมสีาเหตุมาจาก
โรคเรื้อรงั อุบตัิเหตุ และความพกิารแต่ก าเนิด 
เมื่อจ าแนกผู้พกิารใส่ขาเทียมในปี พ .ศ. 2550 
และ 2555 มีจ านวนผู้พิการ ได้ ใส่ขาเทียม
ประมาณรอ้ยละ 10.00 เท่านัน้ ในปี พ.ศ. 2560 
มผีูพ้กิารทีไ่ม่สามารถเขา้ถงึขาเทยีมจากภาครฐั
สูงถึงจ านวน 4,025 คน และเป็นผู้ที่อาศัยใน
ภาคใตจ้ านวน 200 คน6 

 

 
ขาเทยีมเป็นอุปกรณ์ชดเชยสว่นทีห่ายไป

ให้กลับมาท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวันได้
ตามปกติ ท างาน และเข้าสังคมได้อีกครัง้ 
อย่างไรกต็าม ไม่ใช่ผูพ้กิารถูกตดัขาใส่ขาเทียม
ทุกคนสามารถกลบัไปด ารงชวีติหรอืท ากจิกรรม
ได้เหมือนปกติ การใส่ขาเทียมอาจก่อให้เกิด
ปัญหาความไม่สะดวกสบาย ผลกระทบต่อ
ความสุขในชีวิต และคุณภาพชีวิต7 คุณภาพ
ชวีติของแต่ละบุคคลขึ้นอยู่กบับริบททางสงัคม 
วฒันธรรม และค่านิยม และมคีวามสมัพนัธ์กบั
ความคาดหวัง และมาตรฐานที่ก าหนดขึ้น 
ประกอบด้วย มติิด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต 
ความสัมพันธ์ทางสังคม และสภาพแวดล้อม 
หรืออาจมีความจ าเพาะกลุ่มโรค8 ซึ่งการวัด
คุณภาพชวีติสามารถน าไปใช้ประโยชน์ ในการ
ประเมนิประสทิธิผล เปรยีบเทียบวธิีการรกัษา 
การดูแลผู้ป่วย หรือโปรแกรมสุขภาพต่างๆ 
นอกจากนี้ยงัเป็นการประเมนิสุขภาวะของผูป่้วย  

จากการทบทวนวรรณกรรมของ ศุภชยั 
แกว้ดวง และคณะ9 พบว่า ผูพ้กิารใสข่าเทยีมใน
ประเทศไทยมีระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับ
ปานกลาง และมีการศึกษาที่แสดงให้เห็นถึง
ความขดัแย้งของความสมัพนัธ์ในประเด็นต่าง 
เช่น ปัจจยัดา้นคุณลกัษณะทางประชากร ระดบั
การถูกตดัขา และระยะเวลาของการถูกตัดขา 

เป็นต้น นอกจากนี้  การศึกษาที่ผ่านมาเป็น
การศึกษาในช่วงหลายปีที่ผ่านมาแล้ว ซึ่ง
ปัจจุบนัคุณภาพชวีติของผูพ้กิารใส่ขาเทยีมอาจ
มกีารเปลีย่นแปลงตามหว้งเวลา อกีทัง้ยงัไม่พบ
การศึกษาที่ เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของ 
ผู้พกิารใส่ขาเทียมในพื้นที่ภาคใต้ในฐานข้อมูล
งานวจิยั 
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วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
การศึกษาครัง้นี้จึงมีว ัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาระดับคุณภาพชีวิต  และ ปัจจัยที่ มี
ความสมัพนัธ์ต่อคุณภาพชวีติของผู้พกิารใส่ขา
เทยีมในภาคใตข้องประเทศไทย 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 

การศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง 
(Analytic cross-sectional study) เกบ็ขอ้มลูระหว่าง
เดือนมกราคม ถึง มนีาคม พ.ศ. 2563 การศึกษา
ครัง้นี้ท าการสุ่มพืน้ทีท่ าการศกึษาจ าแนกตามเขต
สุขภาพ ที่ 11 และ 12 กระทรวงสาธารณสุข และ
สุ่มจงัหวดัดว้ยวธิกีารจบัฉลากแบบไม่แทนที่ จาก
รายชื่อจังหวัดในเขตสุขภาพ แห่งละ 2 จังหวดั  
เขตสุขภาพที่ 11 คือ จังหวัดสุราษฎร์ธานีและ
นครศรธีรรมราช และเขตสุขภาพที ่12 คอื จงัหวดั
พทัลุงและยะลา เลอืกหน่วยบรกิารสุขภาพทีม่กีาร
บรกิารในแผนกกายอุปกรณ์ ของจงัหวดันัน้ ด้วย
วธิกีารจ าเพาะเจาะจง 

ประชากรและตวัอย่าง 
ประชากร คือ ผู้พิการใส่ขาเทียมที่มี

ภูมิล า เนาอยู่ ในภาคใต้ของประ เทศไทย 
ครอบคลุม 14 จังหวัด จ านวนคนพิการใส่ขา
เทยีมจ านวน 1,734 คน6 มเีกณฑใ์นการคดัเขา้ 
คือ 1) มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 2) สามารถอ่านออก
และเขียนได้ และ 3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
ส าหรับเกณฑ์ในการคัดออก คือ เป็นผู้พิการ 
ขาขาดตัง้แต่ก าเนิด 

ตวัอย่าง คอื ผู้พกิารใส่ขาเทียมที่มารบั
บริการในแผนกกายอุปกรณ์ ณ สถานบริการ
สาธารณสุขของรฐัในพื้นที่ภาคใต้ ค านวณหา
ขนาดตวัอย่างโดยใช้สูตรการประมาณค่าเฉลี่ย 
ในกรณีทราบประชากร โดยก าหนดระดบัความ
เชื่อมัน่เท่ากบั 1.96 ระดบัความแปรปรวน จาก

งานวิจัยที่ เกี่ยวข้องพบว่า ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานจากงานวิจยัที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพ
ชวีติของผูพ้กิารใส่ขาเทยีมเท่ากบั 6.46 คะแนน10 
ก าหนดใหม้คี่าความคลาดเคลื่อนเท่ากบั .64 ซึง่
เ ป็นความคลาดเลื่ อนจากส่วนเบี่ย ง เบน
มาตรฐานที่ได้จากการงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
รอ้ยละ 10.00 ไดข้นาดตวัอย่างไม่น้อยกว่า 315 คน 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั 
การศกึษาครัง้นี้เกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยใช้

แบบสอบถาม จ าแนกออกเป็น 2 ส่วน คือ  
1) ข้อมู ลคุณลักษณะทางประชากร  และ  
2) แบบสอบถ ามคุ ณภ าพชี วิ ต  ซึ่ ง เ ป็ น
แบบสอบถามคุณภาพชวีติขององคก์ารอนามยั
โลกฉบับย่อ ภาษาไทย11 (WHOQOL-BREF-
THAI) แ บ บ ส อ บ ถ า ม คุ ณ ภ าพ ชี วิ ต เ ป็ น
แบบสอบถามชนิดมาตราส่วน 5 ตัวเลือก 
จ านวน 26 ขอ้ มคีะแนนเตม็เท่ากบั 130 คะแนน 
แบ่งออกเป็น 4 มติิ คอื มติิทางร่างกาย จิตใจ 
สัมพันธภาพทางสังคม และสิ่งแวดล้อม โดย
แบ่งเกณฑค์ะแนนคุณภาพชวีติออกเป็น 3 ช่วง
คอื 26-60 คะแนน 61-95 คะแนน และ 96-130 
คะแนน ซึ่งจะแสดงถงึการมคีุณภาพชวีติที่ไม่ด ี
คุณภาพชีวิตปานกลาง และคุณภาพชีวิตที่ดี 
ตามล าดบั ส าหรบัแบบสอบถามคุณภาพชีวิต
ขององค์การอนามยัโลกฉบบัย่อ ภาษาไทย มี
ค่ า สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ ์แ อ ล ฟ่ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .8411  

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
การศึกษาครั ้งนี้ ได้รับการพิจารณา

จรยิธรรมการวจิยั จากคณะกรรมการจรยิธรรม
วจิยัในคนมหาวทิยาลยัทกัษณิ เลขที ่COA No. 
TST 2019-036, REC No. 084 ล ง วั น ที่  6 
ธนัวาคม พ.ศ. 2562 
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วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 
การศึกษาครัง้นี้เก็บรวบรวมข้อมูลโดย

ผูว้จิยัและผูช้่วยวจิยั ส าหรบัผูช้่วยวจิยัไดร้บัการ
อบรมในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัย
อธิบายวตัถุประสงค์ของการวจิยั ลกัษณะของ
แบบสอบถาม รวมถงึวธิกีารตอบแบบสอบถาม
แก่ ผู้ ช่ ว ย นั ก วิ จั ย  โ ด ย ใ ห้ ตั ว อ ย่ า ง ต อบ
แบบสอบถามดว้ยตนเองไดอ้ย่างอสิระ แต่หาก
มขีอ้สงสยัสามารถซกัถามจากผู้วจิยัหรอืผู้ช่วย
วิจัยได้โดยตรง ในกรณีมีปัญหาในการตอบ
แบบสอบถาม เช่น มปัีญหาสายตา มองไม่ชดั 
ผูว้จิยัหรอืผูช้่วยวจิยัจะอ่านขอ้ค าถามใหฟั้งทีล่ะ
ข้อ ใช้เวลาในการท าแบบสอบถามประมาณ  
15-20 นาที ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยตรวจสอบ
ความถูกต้อง ความครบถ้วน และความสมบูรณ์
ของแบบสอบถาม 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ตัวแปรตามของการศึกษาครัง้นี้  คือ 
ระดบัคุณภาพชีวติ ซึ่งมรีะดบัการวดัแบบช่วง
มาตรา (Interval scale) แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม 
คอื คุณภาพชีวติที่ไม่ดี ปานกลาง และดี ตาม
เกณฑ์การแบ่งระดบัคุณภาพชีวติ11 วเิคราะห์
ขอ้มูลคุณลกัษณะทางประชากร ขอ้มูลสุขภาพ 
และระดบัคุณภาพชีวติของผู้พกิารใส่ขาเทียม
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
ท าการตรวจสอบการกระจายของคะแนน
คุณภาพชีวิตด้วยสถิติ Kolmogorov-Simonov 
test พบว่ า  คะแนนคุณภาพชีวิต ไ ม่มีการ
กระจายแบบโค้งปกติ (p <.001) และจากการ
แบ่งคะแนนคุณภาพชวีติเป็น 3 กลุ่มนัน้ ท าให้
บางกลุ่มมีจ านวนน้อยมากจนไม่สามารถ
วเิคราะหท์างสถติไิด ้ 

ดงันัน้ การศกึษาครัง้นี้จงึท าการแบ่งกลุ่ม
คะแนนคุณภาพชวีติออกเป็น 2 กลุ่ม โดยทีก่ลุ่ม
ที่มรีะดบัคุณภาพชีวติดี (คะแนนคุณภาพชีวิต
มากกว่าหรือเท่ากับ 96 คะแนน) และกลุ่มที่มี
ระดบัคุณภาพชวีติไม่ด ี(ค่าคะแนนคุณภาพชวีติ
น้อยกว่า 96 คะแนน) ซึ่งเป็นตวัแปรตามชนิด
นามบัญญัติ (Nominal scale) ประเภทข้อมูล
แจงนับ 2 กลุ่ม (Dichotomous outcome) การ
วเิคราะหอ์ย่างหยาบ (Bivariate analysis) ปัจจยั
ที่มีความสัมพันธ์ต่อระดับคุณภาพชีวิตของผู้
พกิารใส่ขาเทยีมดว้ยสถติถิดถอยโลจสิตกิอย่าง
งา่ย (Simple logistic regression analysis) เพือ่
ค้นหาปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์ต่อระดบัคุณภาพ
ชีวติของผู้พกิารใส่ขาเทียมเบื้องต้นทีละปัจจยั 
และพจิารณาเลอืกตวัแปรที่มคี่า p ของ Wald’s 
test น้อยกว่าหรือเท่ากบั .25 พิจารณาในการ
วิเคราะห์สมการถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปร 
(Multiple logistic regression analysis) แ ล ะ
พิจารณาตัวแปรที่มีค่ า  p ของ Wald’s test 
มากกว่า .05 ออกจากสมการดว้ยวธิ ีBackward 
elimination น าเสนอด้วยค่า Odds ratio (OR) 
และ 95% Confidence interval (95%CI) 
 
ผลการวิจยั 

จากการศกึษาคุณลกัษณะทางประชากร
ของผู้พกิารใส่ขาเทยีม พบว่า ประมาณ 1 ใน 
3 เป็นเพศชาย (65.08%) ประมาณ 1 ใน 4 มี
อาย ุ 50-61 ปี (26.03%) มอีาย ุเฉลีย่  49.73 
(SD=16.04) ปี ประมาณ 1 ใน 3 จบการศกึษา
ระดบัประถมศกึษาหรอืต ่ ากว ่า  (32.38%) 
ประมาณ 2 ใน 3 มสีถานภาพสมรส (64.76%) 
และประมาณ 1 ใน 3 ประกอบอาชพีเกษตรกร 
(28.89%) 
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ส าหรบัขอ้มูลสุขภาพและขาเทยีม พบว่า 
ประมาณ 1 ใน 3 มีโรคประจ าตัว (31.11%) 
จ าแนกเป็นโรคความดันโลหิตสูง (18.73%) 
โรคเบาหวาน (17.14%) โรคไต (4.76%) และ
โรคหวัใจและหลอดเลือด (2.54%) ตามล าดับ 
ส าหรับข้อมูลการถูกตัดขา พบว่า สัดส่วน
ระหว่างการถูกตดัขาขา้งขวาและซ้ายใกล้เคยีง
กัน (46.98% และ 49.84%) ประมาณ 2 ใน 3 
ถูกตดัขาในระดบัใต้เข่า (65.71%) ส่วนสาเหตุ
การถูกตัดขามาจากอุบัติเหตุจากการใช้รถใช้
ถนน (66.67%) แผลติดเชื้อจากโรคเบาหวาน 
(16.83%) และถูกสัตว์กัด (6.03%) ตามล าดับ 
ประมาณ 1 ใน 5 ของผู้พกิารหลงัจากถูกตดัขา
มปัีญหากบัตอขา (22.22%) จ าแนกเป็นตอขา
บวม (7.94%) ความรู้สกึว่ายงัมขีาอยู่ (5.08%) 
และแผลหรอืถุงน ้า (5.08%) ปวดตอขา (4.13%) 
มีอ าก า รช า  (3.17%) แล ะข้ อ ติด  (2.22%) 
ประมาณ 1 ใน  4 ใช้ขา เทียม 4 - 10 ปี  มี
ระยะเวลาที่ใช้งานขาเทียมเฉลี่ย 12.17 (SD = 
10.15) ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจกับขาเทียม 
(93.33%) และไ ม่มี ปัญหาการ ใช้ข า เ ที ยม 
(91.11%) อีกทัง้ประมาณ 1 ใน 2 ใช้อุปกรณ์
ช่วยเดนิ (20.00%) ประมาณ 2 ใน 3 ไม่ไดอ้อก
ก าลงักาย (60.95%) และ 1 ใน 5 มภีาวะเครยีด
หรอืความกงัวล (19.37%)  

ขอ้มูลด้านเศรษฐกจิและสงัคม  พบว่า 
ประมาณ 1 ใน 2 มีรายได้เพียงพอ (57.14%) 
ส าหรบัผลกระทบจากการท างานหลงัถูกตดัขา 
พบว่า ผู้พกิารประมาณ 1 ใน 2 ไม่มผีลกระทบ
กับการท างาน (44.13%) ประมาณ 1 ใน 3 
ลาออกหรอืเปลีย่นงานใหม่ (28.25%) ส่วนใหญ่
มีสัมพันธภาพในครอบครัวอยู่ ในระดับดี  
(93.79%) สามารถท ากิจวัตรประวันได้เอง 
(71.75%) ประมาณ 1 ใน  2 มีส่ วนร่ วมกับ
กิจกรรมในสังคม (54.92%) และจ าแนกสิทธิ
การรกัษาพยาบาลหลักประกันสุขภาพ (บัตร
ทอง) (73.65%) สทิธขิา้ราชการหรอืรฐัวสิาหกจิ 
(14.29%) และสิทธิประกันสังคม (13.06%) 
ตามล าดบั 

ผูพ้กิารใส่ขาเทยีมมคีุณภาพชวีติโดยรวม
อยู่ในระดบัด ี(64.76%; M±SD=101.31±14.12) 
เมื่อจ าแนกตามมิติของคุณภาพชีวิต พบว่า 
ระดับคุณภาพชีวิตด้านร่างกายอยู่ในระดับ 
ปานกลาง (54.29%; M±SD=24.67±4.23) ด้าน
จติใจอยู่ในระดบัด ี(55.24%; M±SD=22.42± 3.74) 
ด้ านสัมพันธภาพทางสัง คมอยู่ ใ น ร ะดับ 
ปานกลาง (49.52%; M±SD=10.03±1.18) และ
ดา้นสิง่แวดลอ้มอยู่ในระดบัปานกลาง (86.03%; 
M±SD=26.03±3.38) ดงัแสดงในตารางที ่1 

 
ตารางท่ี 1 ระดบัคุณภาพชวีติของผูพ้กิารใสข่าเทยีม (n = 315) 

องคป์ระกอบ ค่าเฉล่ีย (SD) 
ระดบัคณุภาพชีวิต, จ านวนคน (ร้อยละ) 
ไม่ดี ปานกลาง ดี 

ร่างกาย 24.67 (4.23) 18 (5.71) 171 (54.29) 126 (40.00) 
จติใจ 22.42 (3.47)  9 (2.86) 132 (41.90) 174 (55.24) 
สมัพนัธภาพทางสงัคม 10.63 (1.81) 15 (4.76) 156 (49.52) 144 (45.71) 
สิง่แวดลอ้ม 26.03 (3.38)  6 (1.90) 271 (86.03)  38 (12.06) 

ภาพรวม 101.31 (14.12)  3 (0.95) 108 (34.29) 204 (64.76) 
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ผลการวิเคราะห์ พบว่า ปัจจัยด้านเพศ  
(p=.003) ระดับการศึกษา (p=.008) สถานภาพ
สมรส (p=.018) อาชีพ  (p<.001) การมี โ รค
ประจ าตัว (p<.001) ระดับที่ถูกตัดขา (p=.013) 
สาเหตุการถูกตัดขา (p<.001) ปัญหาตอขา 
(p<.001) ระยะเวลาใส่ขาเทียม (p<.001) ความ
พึงพอใจกับขาเทียม (p=.001) ปัญหาการใส่ขา
เทยีม (p<.001) การใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดนิ (p<.001) 
การออกก าลั งก าย  (p=.008) การมีภ า ว ะ
ความเครยีดหรอืกงัวล (p<.001) ความเพยีงพอ
ของรายได้ (p<.001) สมัพนัธภาพในครอบครัว 
(p=.038) การท ากิจวตัรประจ าวนั (p<.001) และ
การมีส่วนร่วมกิจกรรมในสังคม (p<.001) มี
ความสมัพนัธ์ต่อคุณภาพชีวติของผู้พกิารใส่ขา
เทียมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส าหรับปัจจัย
ด้านอายุ (p=.184) ผลกระทบกบัการท างานหลงั
ถูกตดัขา (p=.275) และสทิธิการรกัษาพยาบาล 
พบว่า ไม่มคีวามสมัพนัธ์ต่อคุณภาพชีวติของผู้
พกิารใสข่าเทยีม  

จากการวิเคราะห์พหุตัวแปรด้วยสถิติ
ถดถอยโลจสิตกิพหุตวัแปร พบว่า ผู้พกิารใส่ขา

เทียมเพศหญิงมคีุณภาพชีวติน้อยกว่าเพศชาย
รอ้ยละ 67.00 (ORadj = 0.33, 95%CI: 0.17-0.70) 
ผู้ที่ประกอบอาชีพค้าขายหรือธุรกิจส่วนตัวมี
คุณภาพชีวิตสูงกว่าผู้ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ
ประมาณ 9 เท่า (ORadj = 9.09, 95%CI: 2.24-36.76) 
ผูท้ีม่สีาเหตุการถูกตดัขาจากอุบตัเิหตุมคีุณภาพ
ชีวิตสูงกว่าผู้ที่มีสาเหตุการถูกตัดขา จากการ
เจบ็ป่วยประมาณ 7 เท่า (ORadj = 7.36, 95%CI: 
3.13-17.30) ในขณะผู้ที่มปัีญหาตอขามคีุณภาพ
ชีวติน้อยกว่าผู้ที่ไม่มปัีญหาตอขาร้อยละ 78.00 
(ORadj = 0.22, 95%CI: 0.92-0.53) ส าหรับผู้ที่ มี
รายไดเ้พยีงพอมคีุณภาพชวีติสูงกว่าผูท้ีม่รีายได้
ไ ม่ เพียงพอประมาณ 7 เท่ า (ORadj = 6.91, 
95%CI: 3.28-14.57) ผู้ ที่ มี สั มพั น ธ ภ า พ ใ น
ครอบครวัดมีคีุณภาพชวีติสงูกว่าผูท้ีม่สีมัพนัธภ์าพ 
ของครอบครวัไม่ดีประมาณ 3 เท่า (ORadj = 3.20, 
95%CI: 1.01-10.11) และผู้ ที่ ต้ อ งการความ
ช่วยเหลือในการท ากิจวตัรประจ าวนัมคีุณภาพ
ชีวติน้อยกว่าผู้ที่สามารถท ากิจประจ าวนัได้เอง
รอ้ยละ 66.00 (ORadj = 0.34, 95%CI: 0.14-0.79)  
ดงัแสดงในตารางที ่2 

 
ตารางท่ี 2 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธต์่อคุณภาพชวีติของผูพ้กิารใส่ขาเทยีม (n = 315) 

ปัจจยั Crude OR (95%CI) Adjusted OR (95%CI) p 
เพศ   .003 

ชาย Ref. Ref.  
หญงิ 0.48 (0.30 - 0.77) 0.33 (0.17 - 0.70)  

อาชีพ   < .001 
ไม่ไดป้ระกอบอาชพี Ref. Ref.  
เกษตรกร 1.76 (0.91 - 3.41) 1.53 (0.57 - 4.08)  
รบัจา้ง 3.93 (1.84 - 8.41) 3.48 (1.11 - 10.89)  
คา้ขาย/ธุรกจิสว่นตวั 4.30 (1.83 - 10.10) 9.09 (2.24 - 36.76)  
รบัราชการ/พนกังานของรฐั 0.61 (0.26 - 1.40) 0.20 (0.05 - 0.79)  
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ตารางท่ี 2 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธต์่อคุณภาพชวีติของผูพ้กิารใส่ขาเทยีม (n = 315) (ต่อ) 
ปัจจยั Crude OR (95%CI) Adjusted OR (95%CI) p 

สาเหตุการถกูตดัขา   < .001 
การเจบ็ป่วย Ref. Ref.  
อุบตัเิหต ุ 8.90 (4.48 - 16.23) 7.36 (3.13 – 17.30)  

การมีปัญหาตอขา   .001 
ไม่ม ี Ref. Ref.  
ม ี 0.12 (0.07 - 0.22) 0.22 (0.09 - 0.53)  

ความพียงพอของรายได้   <.001 
ไม่เพยีงพอเพยีงพอ Ref. Ref.  
เพยีงพอ 4.13 (2.53 - 6.74) 6.91 (3.28 - 14.57)  

สมัพนัธภาพในครอบครวั   .001 
ไม่ด ี Ref. Ref.  
ด ี 2.70 (1.05 - 6.91) 3.20 (1.01 - 10.11)  

การท ากิจวตัรประจ าวนั   .024 
ช่วยเหลอืตนเองทัง้หมด Ref. Ref.  
ตอ้งการความช่วยเหลอื 0.16 (0.10 - 0.28) 0.34 (0.14 - 0.79)  

 
 
อภิปรายผล 

จากการศกึษา พบว่า ผู้พกิารใส่ขาเทยีม
มีระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี และพบว่า 
ปัจจัยด้านเพศ อาชีพ สาเหตุการถูกตัดขา 
ปัญหาตอขา  ความ เพีย งพอของรายได้  
สัมพันธภาพในครอบครัว และการท ากิจวตัร
ประจ าวนัมีความสมัพนัธ์ต่อคุณภาพชีวติของ 
ผูพ้กิารใสข่าเทยีมอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ

จากการศึกษา พบว่า คุณภาพชีวติของ 
ผูพ้กิารใส่ขาเทยีมอยู่ในระดบัด ีทัง้นี้อาจเป็นไป
ไ ด้ ว่ า ผู้ พิ ก า ร ใ ส่ ข า เ ที ย ม ส่ ว น ใ หญ่ ไ ม่ ม ี
โรคประจ าตัว  (68.89%) ไ ม่มีปัญหาตอขา 
(77.78%) พงึพอใจกบัการใสข่าเทยีม (93.33%) 
ไม่มปัีญหาการใชง้านขาเทยีม (91.11%) ไม่ใช ้
 

 
อุปกรณ์ช่วยเดนิ (80.00%) ซึ่งส่งผลให้ผู้พกิาร
ใส่ขาเทียมรบัรู้สภาพด้านร่างกายของตนเอง 
นอกจากนี้ ผู้พกิารส่วนใหญ่สามารถท ากิจวตัร
ป ร ะ จ า ไ ด้ ด้ ว ย ตน เ อ ง ทั ้ง ห มด  (71.75%) 
นอกจากนี้ ประมาณ 4 ใน 5 ของผู้พิการไม่มี
ภาวะเครยีดหรอืกงัวล (80.63%) มสีมัพนัธภาพ
ในครอบครัวดี (93.97%) และมีส่วนร่วมกับ
กจิกรรมในสงัคม (54.92%) อกีทัง้ เมื่อพจิารณา
ระยะเวลาที่ใช้ขาเทียม พบว่า ผู้พกิารใส่ขาเทียม  
มรีะยะเวลาใชข้าเทยีมเฉลีย่ 12.17 ปี (SD= 10.15) 
ซึ่ ง เ ป็นระยะเวลาที่นานพอที่จะท าให้เกิด 
การปรับตัว และยอมรับในที่สุด 7 อีกทัง้ ใน
ปัจจุบันผู้พิการได้รบัเงินเบี้ยความพิการ และ
การเข้าถึงสิทธิและสวัสดิการจากรัฐได้อย่าง 
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เท่าเทยีมกนั ด้วยเหตุนี้จงึอาจส่งผลให้ผู้พกิาร
ใสข่าเทยีมมรีะดบัคุณภาพชวีติภาพรวมอยู่ในระดบัด ี

การศกึษาครัง้นี้ สอดคล้องกบัการศกึษา
ของ Asano et al.12 ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของ 
ผู้พิการถูกตัดขา ในประเทศแคนาดา พบว่า  
ผู้พกิารใส่ขาเทียมมคีุณภาพชีวติอยู่ในระดบัดี 
(M±SD=7.4 ± 2.1) อย่างไรกต็าม การศกึษาครัง้นี้
แตกต่างจากการศกึษาของพทัธ์ปิยา สรีะสาพร 
และคณะ13 ที่ท าการศึกษาในจงัหวดัขอนแก่น 
ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Dajpratham et al.14 ที่
ท าการศึกษาในจังหวัดราชบุรี จันทบุรี และ
กรุงเทพมหานคร และการศึกษาของ นฤมล 
กมลสวัสดิ1์0 ที่ท าการศึกษาในจังหวัดระยอง 
พบว่า ผู้พกิารใส่ขาเทียมมรีะดบัคุณภาพชีวิต
ภาพรวมอยู่ ในระดับปานกลาง (M±SD=79.6 
±11.78, M±SD=82.60±7.22 และ M±SD=75.4 
±6.64 ตามล าดบั) 

จากผลการศกึษา พบว่า ปัจจยัด้านเพศ
ของผู้พกิารใส่ขาเทยีมมคีวามสมัพนัธ์ต่อระดบั
คุณภาพชวีติ โดยทีผู่พ้กิารใส่ขาเทยีมเพศหญิง
มีคุณภาพชีวิตน้อยกว่าเพศชาย ทัง้นี้  จาก
การศกึษาพบว่าประมาณ 1 ใน 3 ของผูพ้กิารใส่
ขาเทียมเพศหญิงมีปัญหาตอขา (30.00%) 
ในขณะทีผู่พ้กิารใส่ขาเทยีมเพศชายมปัีญหาตอ
ขาเพยีงร้อยละ 18.05 อกีทัง้ผู้พกิารใส่ขาเทยีม
เพศหญงิเกอืบครึง่มรีะยะเวลาใส่ขาเทยีม 1-3 ปี 
(40.91%) ส่งผลใหก้ารปรบัตวัในกลุ่มผูพ้กิารใส่
ขาเทยีมเพศหญงิมน้ีอยกว่าเพศชาย นอกจากนี้
ยังพบว่า ประมาณ 1 ใน 3 ของผู้พิการใส่ขา
เทยีมเพศหญิงมสีถานภาพโสด (31.62%) อาจ
ท าใหไ้ดร้บัการดูแลเอาใจใส่ และการช่วยเหลอื
จากครอบครวัน้อยกว่าผู้ที่มคีู่สมรส อกีทัง้ จาก
ข้อมูลพบว่า ผู้พิการใส่ขาเทียมเพศหญิงมี 
อายุเฉลี่ย 49.73 (SD=16.04) ปี ซึ่งอาจจะเป็น

วยัหมดประจ าเดอืน อาจส่งผลใหร้ะบบฮอรโ์มน 
หลอดเลือด และกล้ามเนื้อผิดปกติ15 ซึ่งการ
เปลี่ยนแปลงดงักล่าวอาจส่งผลให้ผู้พกิารใส่ขา
เทยีมเพศหญงิมโีอกาสทีคุ่ณภาพชวีติน้อยลง  

ผลการศกึษาสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 
Demet et al.16 ที่ ท า ก า รศึกษา ในประ เทศ
ฝรัง่เศส พบว่าเพศชายมีคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพดีกว่าเพศหญิง ทัง้ในมิติความพิการ
ด้านร่างกาย ระดับพลังงาน ปฏิสัมพันธ์ทาง
อารมณ์ และการแยกตวัออกจากสงัคม และยงั
สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมของ 
ศุภชยั แก้วดวง และคณะ9 พบว่า ปัจจัยด้าน
เพศมคีวามสมัพนัธ์ต่อคุณภาพชวีติของผู้พกิาร
ใส่ขาเทียม อย่างไรก็ตามผลการศึกษาครัง้นี้
แตกต่างจากการศกึษาของ Knezevic et al.17 ที่
ท าการศกึษาในประเทศเซอรเ์บีย ทีพ่บว่าปัจจยั
ด้านเพศไม่ความสมัพนัธ์ต่อคุณภาพชีวิตของ 
ผูพ้กิารใสข่าเทยีม 

ส าหรับปัจจัยด้านการประกอบอาชีพ 
พบว่า ผู้พิการใส่ขาเทียมที่ประกอบอาชีพ
คา้ขายหรอืธุรกจิสว่นตวัมคีุณภาพชวีติดกีว่าผูท้ี่
ไม่ได้ประกอบอาชพีประมาณ 9 เท่า เนื่องจาก
การประกอบอาชีพเ ป็นการแสดงออกถึง
ความสามารถในการช่วยเหลือตัวเอง การไม่ 
พงึพงิผู้อื่น ท าให้เกดิความภาคภูมใิจในตวัเอง 
ลดภาระใหก้บัครอบครวั เนื่องจากมรีายได้เป็น
ของตนเองหรือธุรกิจส่วนตวัมีความเป็นอิสระ 
สามารถสร้างรายได้18 อาจท าให้ผู้พกิารใส่ขาเทียม 
ที่ประกอบอาชีพค้าขายหรือธุรกิจส่วนตัวมี
ระดบัคุณภาพชีวติดีกว่าผู้ที่ไม่ประกอบอาชีพ 
ซึ่งจากการศึกษาของ พทัธ์ปิยา สรีะสาพร และ
คณะ 13 พบว่ า ปัจจัยการมีรายได้ตนเองมี
ความสัมพันธ์ต่ อคุณภาพชีวิตของผู้พิการ 
ใสข่าเทยีม 
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ส าหรบัปัจจยัสาเหตุการถูกตดัขา พบว่า 
ผู้พิการใส่ขาเทียมที่มีสาเหตุการถูกตัดขามา
จากอุบตัิเหตุมรีะดบัคุณภาพชีวติดีกว่าผู้ที่มี
สาเหตุของการถูกตัดขามาจากการเจ็บป่วย 
7 เท่า จากการศกึษาครัง้นี้ พบว่า ผูพ้กิารใส่ขา
เทียมมีเพียงประมาณ 1 ใน 3 เท่านัน้ที่มีโรค
ประจ าตวั (31.11%) เมื่อจ าแนกพบว่า มเีพยีง 
1 ใน 5 ทีป่่วยดว้ยโรคเบาหวาน (16.83%) และ
มีเพียงเล็กน้อยเท่านั ้นที่ป่วยเป็นโรคหลอด
เลือดอุดตัน (4.76%) และโรคมะเร็ง (1.27%) 
ซึ่งการที่ผู้พกิารไม่ป่วยเป็นการลดโอกาสเสี่ยง
ต่อการมภีาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะผูพ้กิารที่มี
โรคประจ าตวัมากกว่า 4 โรคขึน้ไปหรอืมกีารใช้
ยาในกลุ่มยานอนหลับหรือยาคลาดเครียด19 
การศึกษาครัง้นี้สอดคล้องกับการการทบทวน
วรรณกรรมของ ศุภชยั แก้วดวง และคณะ9 ที่
พบว่า สาเหตุการถูกตัดขามีความสมัพนัธ์ต่อ
คุณภาพชวีติของผูพ้กิารใสข่าเทยีม 

ปัจจยัการมปัีญหาตอขา พบว่า ผู้พกิาร
ใส่ขาเทียมที่มปัีญหาตอขามคีุณภาพชีวติน้อย
กว่าผู้ที่ไม่มีปัญหาตอขาร้อยละ 78 เนื่องจาก
หลังจากการถูกตัดขาประมาณร้อยละ 50-90  
ผู้พิการจะมีความทุกข์และทรมานจากความ
เจ็บปวด และอาจเกิดปัญหาภาวะแทรกซ้อน1 
โดยเฉพาะภาวะปวดหลอน (Phantom pain) 
ความรูส้กึหลอน (Phantom sensation) ซึ่งเป็น
อ าการที่ เ กิด ขึ้ น ได้กับทุ กคนที่ ถู กตัดขา 
นอกจากนี้ พบว่า มผีูท้ีม่ปัีญหาตอขาบวม เป็น
แผลหรอืถุงน ้า ซึ่งปัญหาดงักล่าวท าให้ผู้พกิาร
ใส่ขาเทียมอาจจะไม่สามารถใส่ขาเทียมได้ 
หรอืไม่สะดวกสบาย อาจเป็นอุปสรรคในการใช้
ชีวติประจ าวนั อีกทัง้ เมื่อต้องหยุดการใช้งาน 
ขาเทยีมอนัเนื่องจากการบาดเจบ็หรอืปวดจาก 
ขาเทียม อาจท าให้ต้องหยุดงานเพื่อพกัรกัษา

ตวั โดยการศกึษาของ พทัธปิ์ยา สรีะสาพร และ
คณะ13 พบว่าความสบายของการสวมใส่ขา
เทยีมอยู่ในระดบัน่าพอใจถงึระดบัดเีป็นปัจจยัที่
สมัพนัธ์กบัการกลบัไปประกอบอาชพีในผูพ้กิาร
ขาขาดชาวไทย การศึกษาครัง้นี้สอดคล้องกบั
การศกึษาของ Sinha et al.20 ทีท่ าการศกึษาใน
ประเทศอินเดีย พบว่า อาการปวดหลอน และ
อาการปวดตอขามีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้พิการใส่ขาเทียม ดงันัน้ผู้พิการที่มี
ปัญหาตอขาจึงไปพบแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู
เ พื่ อ เ ข้ า สู่ ก ร ะ บ ว นก า ร รัก ษ า แ ล ะ ฟ้ื นฟู
สมรรถภาพ 

ในส่วนของปัจจัยความเพียงพอของ
รายได้ ที่พบว่า ผู้พิการใส่ขาเทียมที่มีรายได้
เพียงพอมีคุณภาพชีวิตสูงกว่าผู้ที่มีรายได้ไม่
เพยีงพอประมาณ 7 เท่า เนื่องจากรายได้เป็น
ปัจจยัส าคญัในการด ารงชีวติ และการมรีายได้
เพยีงพอท าใหผู้พ้กิารใส่ขาเทยีมสามารถเขา้ถงึ
ปัจจัยพื้นฐานในการด ารงชีวิต ซึ่งเป็นความ
ต้องการขัน้พื้นฐานทางร่างกาย จากการศกึษา
พบว่า โดยรวมประมาณ 4 ใน 5 ของผูพ้กิารใส่
ขาเทยีมทัง้หมดประกอบอาชพี ไดแ้ก่ เกษตรกร 
(28.89%) รับจ้าง (23.49%) ค้าขายหรือธุรกิจ
ส่วนตัว (16.83%) ซึ่งชี้ให้เห็นว่าผู้พิการใส่ขา
เทียมส่วนใหญ่ สามารถประกอบอาชีพและมี
รายได้เพยีงพอในการด ารงชวีติ การศกึษาครัง้
นี้สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ พทัธปิ์ยา สรีะสาพร 
และคณะ13 ทีพ่บว่า ปัจจยัการมรีายไดเ้พยีงพอ
มคีวามสมัพนัธต์่อคุณภาพชวีติ 

ส าหรบัปัจจยัสมัพนัธภาพในครอบครวั ที่
พบว่า ผู้พิการใส่ขาเทียมที่มีสัมพันธภาพใน
ครอบครัวดีมีระดับคุณภาพชีวิตดีกว่าผู้ที่มี
สมัพนัธภาพในครอบครวัไม่ดีประมาณ 3 เท่า 
ครอบครัวเป็นสถาบันพื้นฐานที่ผลิตบุคคล  
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บ่มเพาะเลี้ยงดู และถ่ายทอดวฒันธรรมที่ดงีาม
ใหแ้ก่สมาชกิในสงัคม21 บุคคลในครอบครวัจงึมี
บทบาทส าคัญในการดูแลผู้พิการ ทัง้ทาง
ร่างกายและจิตใจ ซึ่งจากการศึกษาพบว่า
ประมาณ 2 ใน 3 เ ป็นผู้พิการใส่ขาเทียมมี
สถานภาพสมรส (64.76%) ซึ่งชี้ใหเ้หน็ถงึการมี
คนใกล้ชิดในครอบครัว การช่วยเหลือดูแล
ภายในครอบครวัอาจส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิต7 
และบุคลากรทางการแพทย์ควรส่งเสรมิการให้
ค าปรกึษาครอบครวัเพราะเป็นแนวทางทีจ่ะช่วย
เสรมิสรา้งความมัน่คงในครอบครวั22 การศกึษา
ครั ้งนี้ สอดคล้องกับ นฤมล กมลสวัสดิ ์10 ที่
ท าการศึกษาในจังหวัดระยอง พบว่า การมี
ความสมัพนัธ์ในครอบครวัมีความสัมพันธ์ต่อ
คุณภาพชวีติของผูพ้กิารใสข่าเทยีม 

ปัจจัยการท ากิจวัตรประจ าวัน พบว่า  
ผู้พกิารใส่ขาเทยีมที่ต้องการความช่วยเหลอืใน
การท ากจิวตัรประจ าวนัมคีุณภาพชวีติน้อยกว่า
ผู้ที่สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัได้เองทัง้หมด
ร้อยละ 66.00 เนื่องจากการถูกตดัขาเป็นความ
พกิารถาวร ท าใหเ้กดิการสูญเสยีความสามารถ
ดา้นร่างกาย การฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการใส่ขา
เทียม เป็นการชดเชยในส่วนที่ขาดหายไป 
เ พื่ อ ใ ห้ ผู้ พิ ก า ร ส าม า ร ถ ก ลับ ม าด า เ นิ น
ชวีติประจ าวนัไดใ้กลเ้คยีงกบัภาวะปกต ิอย่างไร
กต็าม อาจต้องขอความช่วยเหลอืจากผูอ้ื่นด้วย
เพื่อให้สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ ซึ่ง
สอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรมของศุภชยั 
แก้วดวง และคณะ9  พบว่า ทหารผ่านศึกที่ถูก
ตัดขาที่ต้องการความช่วยเหลือในกิจวัตร
ประจ าวนัมคีุณภาพชวีติน้อยกว่าผู้ที่ไม่มคีวาม
ตอ้งการในการช่วยเหลอืประมาณรอ้ยละ 88.00 

 
 

สรปุและข้อเสนอแนะ 
สรปุ 
ผู้พิการใส่ขาเทียมมีคุณภาพชีวิตอยู่ใน

ระดบัดี และปัจจยัด้านเพศ อาชีพ สาเหตุการ
ถูกตดัขา ปัญหาตอขา รายได้ สมัพนัธภาพใน
ครอบครัว และการท ากิจวัตรประจ าวัน มี
ความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตของผู้พิการ 
ใสข่าเทยีม 

ข้อเสนอแนะ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีนโยบายที่

สนับสนุนการจ้างงานแก่ผู้พิการใส่ขาเทียม 
รวมถึงการสนับสนุนการจัดกิจกรรมส่งเสริม
สมัพนัธภาพในครอบครวัและสงัคม นอกจากนี้ 
บุคลากรทางการแพทย์ควรพิจารณาวาง
แผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้พิการใส่ขาเทียม 
โดยเฉพาะในกลุ่มผูพ้กิารเพศหญงิ ผูท้ีม่สีาเหตุ
การถูกตดัขาจากการเจบ็ป่วย ผูท้ีม่ปัีญหาตอขา 
และผูท้ีไ่ม่สามารถช่วยเหลอืตวัเอง หรอืตอ้งการ
ความช่วยในการท ากิจวตัรประจ าวนัเป็นกรณี
พเิศษ เพือ่สง่เสรมิใหผู้พ้กิารมคีุณภาพชวีติทีด่ขีึน้ 
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