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ABSTRACT

Quality of Life of Trans-femoral and Trans-tibial Amputees
after Receiving Prosthesis

Sirasaporn P, Manimmanakorn N, Pusiripinyo E
Department of Physical Medicine and Rehabilitation,
Faculty of Medicine, Khon Kaen University

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, Srinagarind hospital
Subjects: Fifty patients who received trans-femoral or trans-
tibial prosthesis during June 2007 - March 2008
Methods: Subjects were interviewed with a 2-part
questionnaire: demographic data and WHOQOL-BREF-
THAI
Results: There were 82% males and 18% females with an
average age of 42 years old (SD 14.15); 38% trans-femoral
and 62% trans-tibial amputees. The average QOL scores
of physical,  psychological,  social relationships,
environmental and overall were 22.82 (SD 2.69), 20.52 (SD
2.92), 9.16 (SD 1.96), 24.36 (SD 3.12) and 82.60 (SD 7.22),
respectively. These reflected the moderate level of quality
of life. Besides, self income affected social relationships
QOL score (p = 0.000). Amputees having income less
than 5,000 baht per month had better score than those
having income 5,000 – 10,000 baht per month. Furthermore,
income satisfaction and cause of amputation were
significantly related with environmental QOL score (p =
0.030 and 0.010 consecutively). Those with income
satisfaction had a higher environmental QOL score than
those without satisfaction. Those having amputation due
to disease had higher environmental QOL score than those
with amputation following a trauma. Those aged 56-65
years old had environmental QOL score higher than those

aged 36-45 years old (p = 0.013); and those aged 46-55
years old had significantly higher score than those aged
36-45 years old (p = 0.015).

Conclusion: Trans-femoral and trans-tibial amputees had
moderate QOL score which were influenced by self
income, income satisfaction, cause of amputation and age.
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บทคัดยอ

วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตและปจจัยที่ มีผลตอ
คุณภาพชีวิตของผูปวยที่ไดรับขาเทียมระดับเหนือเขาและใตเขา
รูปแบบการวิจัย: การศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง
สถานที่ ทําการวิ จั ย: หน วยกายอุปกรณ เสริมและเทียม
โรงพยาบาลศรีนครินทร
กลุมประชากร: ผูปวยที่ ได รับขาเทียมระดับเหนือเขาหรือ
ใตเขาขางใดขางหนึง่จํานวน 50 คน ในชวงเดอืนมิถุนายน 2550
- มีนาคม 2551
วิธีการศกึษา: ใชแบบสอบถามเก็บขอมูล 2 สวน ประกอบดวย
ขอมูลทั่วไป และขอมูลดานคุณภาพชีวิต โดยใช WHOQOL-
BREF ฉบับภาษาไทย
ผลการศึกษา: ผูปวยมีอายุเฉล่ีย 42 ป (คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน
14.15) รอยละ 82 เปนเพศชาย 41 คน  รอยละ 18 เปนเพศหญิง
9 คน โดยรอยละ 38 เปนระดับเหนือเขา 19 คน และรอยละ 62
เปนระดับใตเขา 31 คน ผูปวยมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต
ดานรางกายเทากับ 22.82 คะแนน (คาเบีย่งเบนมาตรฐาน 2.69)
คุณภาพชีวิตดานจิตใจเทากับ 20.52 คะแนน (คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 2.92) คุณภาพชวิีตดานความสัมพนัธทางสังคมเทากับ
9.16 คะแนน (คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.96) คุณภาพชีวิตดาน
ส่ิงแวดลอมเทากับ 24.36 คะแนน (คาเบีย่งเบนมาตรฐาน 3.12)
คุณภาพชีวิตโดยรวมเทากับ 82.60 คะแนน (คาเบี่ ยงเบน
มาตรฐาน 7.22) โดยคะแนนคุณภาพชีวิตทุกดานบงช้ีวาผูปวยมี
คุณภาพชีวิตระดับกลาง ๆ สวนปจจัยดานรายไดตนเองมีความ

J Thai Rehabil Med 2010; 20(1)



- 5 -

สัมพันธกับคะแนนคุณภาพชีวิตดานสังคม (p = 0.000) โดย
กลุมที่มีรายไดตนเอง < 5000 บาทตอเดือนมีคะแนนคุณภาพ
ชีวิตดานสังคมสูงกวากลุมที่ มีรายไดตนเอง 5000 - 10000
บาทตอเดือน สวนปจจัยดานความเพียงพอตอรายไดและ
สาเหตุการตัดขามีความสัมพันธกับคะแนนคุณภาพชีวิตดานส่ิง
แวดลอม (p = 0.030 และ 0.010) โดยพบวา กลุมที่รูสึกวา
รายไดเพียงพอมีคะแนนคุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอมสูงกวา
กลุมที่รูสึกวาไมเพียงพอ กลุมที่ตัดขาจากโรคมีคะแนนคุณภาพ
ชีวิตดานส่ิงแวดลอมสูงกวากลุมที่มีสาเหตุจากอุบัติเหตุ สวน
ปจจัยดานอายุพบวากลุมอายุ 56-65 ป มีคะแนนคุณภาพ
ชีวิตดานส่ิงแวดลอมสูงกวากลุมอายุ 36-45 ป (p = 0.013)
และกลุมอายุ 46-55 ปมีคะแนนคุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอม
สูงกวากลุมอายุ 36-45 ป (p = 0.015)
สรุป: คะแนนคุณภาพชีวิตของผูที่ไดรับขาเทียมระดับเหนือเขา
และใตเขาอยูในระดับกลาง ๆ ทัง้หมด โดยปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
คุณภาพชีวิตไดแก รายไดตนเอง รายไดเพียงพอ สาเหตุการ
ตัดขา และอายุ

คําสําคัญ : คุณภาพชีวิต ผูปวยขาขาด ขาเทียม
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บทนํา

ผู พิการที่ ถู กตัดขาเปนอี กกลุ มหนึ่ งที่ ได รับบริการทาง
เวชศาสตรฟนฟู สาเหตุสวนใหญของการถูกตัดขานั้นแตกตาง
กันในแตละชวงอายุกลาวคือ ในวัยเด็กเกิดจากความผิดปกติ
แตกําเนิด วัยรุนเกิดจากอุบัติเหตุจราจร วัยชรามักเกิดจาก
ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานและโรคความผิดปกติของ
หลอดเลือด(1) ผู พิ การขาขาดที่ มารับการบริการจากโรง-
พยาบาลศรีนครินทรมีประมาณ 120 คนตอป โดยเปนการขาด
ระดับสะโพก เหนอืเขา เขา ใตเขา และระดับขอเทา

การถู กตั ดขาย อมถือว าเป นความสูญเสี ยที่ ย่ิ งใหญ
มีปฏิ กิ ริยาตอบสนองทางกาย  อารมณ  พฤติกรรมตางกัน
ทําใหเกิดปญหารวมกันหลาย ๆ อยาง ทั้งปญหาทางกาย จิตใจ
สังคมและเศรษฐกิจ(1) ลวนสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตทั้งส้ิน
จึงมีความจําเปนตองไดรับการแกไขไปพรอม ๆ กัน และเปน
หนาที่สําคัญของแพทยเวชศาสตรฟนฟูที่ตองชวยเพื่อใหผูพิการ
ไดรับการบําบัดฟนฟูอยางมีคุณภาพเพื่อนําไปสูการมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี(2)

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน พ.ศ.2535 กลาวไววา
“คุณภาพชีวิต” ประกอบดวยคํา คุณภาพ หมายถึง ลักษณะดี
ประจําบุคคลหรือส่ิงของ สวนคําวา ชีวิต หมายถงึ ความเปนอยู
ดังนั้นคุณภาพชีวิตจึงหมายถึง ลักษณะความเปนอยูที่ดีของ

บุคคล ส วนองคการอนามั ยโลกระบุ ว าคุณภาพชี วิตเปน
มโนทศันหลายมิติทีป่ระสานกนัระหวางการรับรูของบุคคลในดาน
รางกาย จิตใจ ระดับความเปนอิสระไมตองพึ่งพา ความสัมพนัธ
ทางสังคม ส่ิงแวดลอม ความเชื่อสวนบุคคล ภายใตวัฒนธรรม
คานิยมและเปาหมายในชีวิตของแตละบุคคล(3) โดยสรุปแลว
คําวาคุณภาพชีวิต เปนการรับรูดานความพึงพอใจของแตละ
บคุคลหรือความสุขใจของบคุคลในภาพรวมของชวิีตในขณะดาํเนนิ
ชีวิตอยูปจจุบัน

มีงานวิจัยในตางประเทศที่ศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต ของ
ผูที่ ถูกตัดขาระบุวา รอยละ 87 ของผูปวยที่ ถูกตัดขาระดับ
ใตเขาจากโรคหลอดเลือด ยังคงสามารถเดินไดเทียบเทากอน
ผาตัดโดยใชใชขาเทยีม(4) เม่ือใชแบบทดสอบจําเพาะที่ช่ือวา the
prosthetic evaluation questionnaire พบวาภาพรวมของความ
พึงพอใจในชีวิต คุณภาพชีวิตทั้งในแงการรับรูความสามารถของ
ตนและปฏิกิริยาทางดานจิตสังคมอยูในเกณฑที่ยอมรับได(5)

สวนผูปวยที่ถูกตัดขาเนื่องจากการไดรับอุบัติเหตุพบวารอยละ
57 ที่ ใชขาเทียมนั้ นไมพอใจกับขาเทียมที่ ได รับเนื่ องจากมี
แผลกดทับ และปวดที่ ตอขา(6) อนึ่ ง การใช แบบสอบถาม
(prosthesis evaluation questionnaire) ทีจํ่าเพาะสําหรับผูปวย
ที่ ได รับขาเทียม พบวาความพึงพอใจชีวิตนั้นอยู ระดับกลาง
ซ่ึงแบบสอบถามนี้ใหผลลัพธไมแตกตางกับการใชแบบสอบถาม
short form-36(7) เม่ือเปรียบเทียบถึงคุณภาพชีวิตของผูที่ถูกตัด
ขาในเขตเมืองเทียบกับเขตชนบทในประเทศแคนนาดาที่ ถูก
ตัดขาพบวาผูปวยทั้งสองกลุมสวนใหญมีความพึงพอใจในชีวิต(8)

จากการศึกษาผลลัพธทีเ่กิดขึ้นตอกาย จิต สังคม หลังจากที่
ผู ปวยถูกตัดขาในกลุมที่ มีอายุมากกวา 60 ป พบวาความ
สามารถทดถอยลงในชวงหนึ่งปแรกหลังผาตัด โดยมีปจจัยที่
เก่ียวของไดแก อายุ ระดับของขาที่ถูกตัด ความสมบูรณของ
ตอขา ความเจบ็ปวดและโรคประจําตัว(9) เม่ือใชแบบสอบถาม
The Trinity amputation and prosthesis experience scales
(TAPES)(10) พบว าคุณภาพชี วิตด านกาย จิต สั งคมและ
ส่ิงแวดลอมไมมีความแตกตางกันในชวงอายุ เพศ ระดับการ
ตัดขา และสาเหตุการตัดขา แตคุณภาพชีวิตมีความแตกตาง
กันในแงของระยะเวลาที่ไดใสขาเทียม สวนการศึกษาคุณภาพ
ชีวิตของผูสูญเสียอวัยวะจากการบาดเจ็บในประเทศจีนโดยใช
แบบสอบถามคณุภาพชวิีตทัว่ไปของ จาง จ้ิงผิง พบวาคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมอยู ในระดับปานกลาง โดยความพึงพอใจดาน
ปจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจอยูในระดับปานกลาง แตดาน
อัตมโนทัศนและสุขภาพและการทําหนาที่อยูในระดับตํ่า(11)

สวนงานวิจัยในประเทศไทยนั้น มีการศึกษาคุณภาพชีวิต
ของผู สูญเสียขาโดยใชแบบสอบถามทั่ วไปของชาน พบวา
สวนใหญอยูในระดับปานกลาง และคุณภาพชีวิตแตกตางกัน
ในแงของสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ระยะ
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เวลาที่สูญเสียขา และโรคประจําตัว(12) อีกการศึกษาหนึ่งพบวา
อาชีพ รายไดรวมของครอบครัว การเห็นคุณคาของตนเอง การ
ไดรับสนับสนุนทางสังคม ความสามารถของตนเอง และการ
สนับสนุนดานวัตถุ มีผลตอคุณภาพชีวิตของคนพิการทางกาย
ภายในศูนยฟนฟูอาชีพคนพิการในเขตปริมณฑลและกรุงเทพ-
มหานคร(13) จะเห็นไดวายังไมมีการศึกษาคุณภาพชีวิตโดยใช
แบบสอบถามในกลุมผูปวยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมากอน
ซ่ึงเปนตัวแทนของสังคมเกษตรกรรม มีวิถีการดําเนินชีวิตที่
แตกตางจากภาคอื่นและเปนกลุมผูปวยหลักที่มารับบริการจาก
โรงพยาบาลศรีนครินทร ดังนั้น คณะผู วิจัยจึงสนใจศึกษาถึง
ระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยที่ไดรับขาเทียมระดับเหนือเขาและ
ใตเขาโดยใชแบบสอบถาม WHOQOL BREF-THAI และศึกษา
ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิต เพื่อนําไปสูการปรับปรุงการบําบัด
ฟนฟูผูปวยตอไป

วธิกีารศกึษา
กลุมประชากร

ผูปวยที่ถูกตัดขาระดับเหนือเขา (trans-femoral amputa-
tion) หรือใตเขา (trans-tibial amputation) ขางใดขางหนึ่ง
ที่ มารับการบริการ ณ หน วยกายอุปกรณ เสริมและเทียม
โรงพยาบาลศรีนครินทร ในชวงต้ังแตเดือน มิถุนายน 2550 -
มีนาคม 2551 รวมระยะเวลาทั้งส้ิน 10 เดือน ทั้งนี้จากศึกษา
นํารอง และการคํานวณขนาดกลุ มตัวอย าง ควรมี จํานวน
ผูปวยทัง้ส้ิน 50 คน
เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria)
-   ไดใชขาเทยีมไมตํ่ากวา 6 เดือน
-    อายุ 15 - 65 ป
-   ไมมีปญหาในการส่ือสาร
-   ยินยอมเขารวมการวจัิย
เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria)
- มีภาวะทีมี่ผลตอการเรียนรูและความทรงจํา

เครื่องมือการวิจัย
แบบสอบถาม ประกอบดวยขอมูล 2 สวน ไดแก ขอมูลทัว่ไป

22 ขอ และขอมูลด านคุณภาพชี วิต 26 ขอ โดยใช แบบ
วัดคุณภาพชี วิ ตขององค การอนามั ยโลกฉบั บภาษาไทย
(WHOQOL BREF-THAI)
ข้ันตอนการวิจัย
- อธิบายการตอบแบบสอบถาม และใหคํายืนยันในการเก็บ

รักษาขอมูลเปนความลับ ตลอดจนประโยชนที่ ไดรับจาก
การใหขอมูล

- ผู เขารวมวิจัยมีสิทธิอยางอิสระที่จะไมตอบคําถามใด ๆ
ที่ไมตองการตอบก็ได ถามีขอสงสัยซักถามได ถามีผูถาม
โดยอานใหผูปวยฟงเทานั้น ไมมีการชี้แจงอันนําไปสูการ

โนมนาวในคําตอบ ใชเวลาทัง้ส้ินประมาณ 30 นาที

วิธีวิเคราะหขอมูลทางสถิติ
- ขอมูลทั่วไป นําเสนอในรูปตารางแจกแจงความถี่ รอยละ

คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
- ขอมูลดานคุณภาพชีวิต นําเสนอในรูปคะแนนต่ําสุด สูงสุด

คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
- ใช T test, one way analysis of variance (ANOVA) และ

Post Hoc tests เปรียบเทียบปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิต
โดยใชโปรแกรม SPSS version 11.5 ทั้งนี ้งานวิจัยคร้ังนีไ้ด
ผ านการรับรองจากคณะกรรมการจริ ยธรรมในมนุ ษย
มหาวิทยาลัยขอนแกน เลขที่ HE500404

ผลการศกึษา
ตารางที่  1 แสดงจํานวนรอยละขอมูลพื้นฐาน โดยกลุม

ผูปวยทัง้ส้ิน 50 คน เปนเพศชายรอยละ 82 เพศหญิงรอยละ 18
มีอายุ ตํ่าสุด 17 ป อายุสูงสุด 65 ป  อายุเฉล่ี ย 42.92 ป
(คาเบีย่งเบนมาตรฐาน 14.15) สวนใหญมีอายุอยูในชวง 36-45
ป คิดเปนรอยละ 34 รอยละ 54 มีสถานภาพสมรสคู  รอยละ 52
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 28 ไมไดประกอบ
อาชีพ รองลงมารอยละ 24 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และ
รอยละ 64 ไมมีโรคประจําตัว สวนสิทธิในการรักษาพยาบาล
รอยละ 90 ใชสิทธิบัตรหลักประกันสุขภาพ

สาเหตุสวนใหญมาจากอุบติัเหตุบนทองถนน คิดเปนรอยละ
42 โดยรอยละ 62 เปนระดับใตเขา โดยสวนใหญรอยละ 68
เปนขางขวา รอยละ 32 ใชขาเทียมเปนระยะเวลา 6 เดือน - 1 ป
โดยรอยละ 50 ใชขาเทียม 6 - 12 ช่ัวโมงตอวัน (ดูตารางที่ 2)
สวนขอมูลดานเศรษฐกิจพบวา รอยละ 92 และรอยละ 86 มี
รายไดของตนเองและรายไดของครอบครัวนอยกวา 5,000 บาท
ตอเดือน ตามลําดับ แหลงรายไดของครอบครัวสวนใหญมาจาก
ตนเอง (รอยละ 62) และรอยละ 82 เห็นวารายไดไมเพียงพอ
(ดูตารางที่ 3) รอยละ 44 เห็นวาการปวยดวยโรคนี้ทําใหการ
ทํางานมีประสิทธิภาพลดลง รอยละ 36 ไมไดทํางานแลว
และรอยละ 54 ใชขนสงมวลชน (ดูตารางที่ 4) ดานคะแนน
คุณภาพชีวิตทุกดานบงช้ีวาคุณภาพชีวิตแตละดานอยูระดับ
กลาง ๆ (ดูตารางที ่5)

ปจจัยทีมี่ผลตอคะแนนคุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอมคือ อายุ
(p = 0.035) สาเหตุการตัดขา (p = 0.024) และ ความ
เพียงพอตอรายได (p = 0.030) โดยพบวาผูปวยชวงอายุ 56-65
ป มีคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวากลุมผูปวยชวงอายุ 36-45 ป (p
= 0.013) และกลุมผูปวยชวงอายุ 46-55 ปมีคะแนนคุณภาพ
ชีวิตสูงกวากลุมผูปวยชวงอาย ุ36-45 ป (p = 0.015) สวนสาเหตุ
การตัดขาจากโรคมีคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวากลุมผูปวยที่มี
สาเหตุจากอบุัติเหตุ (p = 0.010) กลุมผูปวยทีรู่สึกวารายไดนั้น
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เพียงพอมีคะแนนคุณภาพชี วิตสูงกวากลุ มผู ปวยที่ รู สึกวา
รายไดนั้นไมเพียงพอ (p = 0.030) นอกจากนี้ปจจัยที่มีผลตอ
คะแนนคุณภาพชีวิตดานสังคมคือ รายไดตนเอง (p = 0.000)
ผูปวยที่ มีรายไดของตนเอง < 5000 บาทตอเดือนมีคะแนน
คุณภาพชีวิตสูงกวาผูปวยที่มีรายไดของตนเอง 5000 - 10000
บาทตอเดือน (ดูตารางที ่ 6)

ขอมูลดานพื้นฐาน จํานวน รอยละ
อายุ (ป)

16-25 7 14
26-35 7 14
36-45 17 34
46-55 6 12
56-65 13 26

เพศ
ชาย 41 82
หญิง 9 18

โรคประจําตัว
ไมมี 32 64
ความดันโลหิตสูง 4 8
โรคหัวใจ 1 2
หอบหืด 1 2
เบาหวาน 6 12
อื่น ๆ 6 12

สถานภาพสมรส
โสด 15 30
คู 27 54
หยา/แยก/หมาย 8 16

การศึกษา
ไมไดเรียนหนังสือ 1 2
ประถมศึกษา 26 52
มัธยมศึกษา 18 36
อนุปริญญา 4 8
อื่น ๆ 1 2

อาชีพ
รับราชการ 1 2
คาขาย 4 8
เกษตรกรรม 12 24
รับจาง 11 22
นักเรียน/นักศึกษา 5 10
ไมประกอบอาชีพ 14 28
อื่น ๆ 3 6

สิทธิพิเศษ
เบิกได 3 6
บัตรหลักประกันสุขภาพ 45 90
ประกันสังคม 2 4

ตารางท่ี 1  แสดงจํานวนรอยละของขอมลูดานพ้ืนฐานจําแนกตามอาย ุเพศ
โรคประจําตัว สถานภาพการสมรส การศึกษา การประกอบอาชีพ และ

สิทธิพิเศษ

ขอมูลดานสุขภาพ จํานวน รอยละ

สาเหตุท่ีถูกตัดขา
ผิดปกติแตกําเนิด 4 8
อุบัติเหตุ
- บนทองถนน 21 42
- จากการทํางาน 8 16
โรค
- โรคมะเร็ง 5 10
- โรคเบาหวาน 7 14
- โรคหลอดเลือด 2 4
- โรคอื่น ๆ 3 6

ระดับขาท่ีถูกตัด
เหนือเขา 19 38
ใตเขา 31 62

ขางของขาเทียม
ซาย 16 32
ขวา 34 68

ระยะเวลาท่ีไดใชขาเทียม
6 ด - 1 ป 16 32
1 ป - 5 ป 12 24
5 ป - 10 ป 12 24
> 10 ป 10 20

ระยะเวลาท่ีไดใชขาเทียมตอวัน
< 6 ชม. 3 6
6 - 12 ชม. 25 50
12 - 24 ชม. 22 44

ตารางท่ี 2   แสดงจํานวนรอยละของขอมูลดานสุขภาพจําแนกตามสาเหตุ
ตัดขา ระดับขา ขางของขาเทียม ระยะเวลาท่ีไดใชขาเทียม ระยะเวลา
ท่ีใชขาเทียมตอวัน

ขอมูลดานเศรษฐกิจ จํานวน รอยละ

รายไดตนเอง (บาท/เดือน)

< 5000 46 92
5000 - 10000 4 8

รายไดของครอบครัว
(บาท/เดือน)

< 5000 43 86
5000 - 10000 7 14

แหลงรายได
ตนเอง 31 62
คูครอง 7 14
อื่น ๆ 12 24

ความเพยีงพอตอรายได
เพียงพอ 9 18
ไมเพียงพอ 41 82

ตารางท่ี  3 แสดงจํานวนรอยละของขอมูลดานเศรษฐกิจจําแนกตาม
รายไดตนเอง รายไดของครอบครัว แหลงรายได ความเพียงพอตอรายได
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ขอมูลดานสังคม จํานวน รอยละ
การคมนาคม

ขนสงมวลชน 27 54
รถยนตสวนตัว 19 38
อื่น ๆ 4 8

ผลกระทบตอการทํางาน
ทํางานปกติ 4 8
ประสิทธิภาพลดลง 22 44
เปล่ียนอาชพี 4 8
ยังไมกลับทํางาน 2 4
ไมไดทํางานแลว 18 36

ตารางท่ี 4 แสดงจํานวนรอยละของขอมลูดานสังคมจําแนกตามผลกระทบ
ตอการทํางาน การคมนาคม

ตารางท่ี 5 แสดงคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม ดานรางกาย ดานจติใจ ดานความสัมพันธทางสังคมและดานส่ิงแวดลอม

คะแนน ต่ําสุด สูงสุด คะแนนเต็ม คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน แปลผล

รางกาย 17 28 35 22.82 2.693 คุณภาพชีวิตกลาง ๆ
จิตใจ 15 26 30 20.52 2.922 คุณภาพชีวิตกลาง ๆ
สังคม 3 15 15 9.16 1.963 คุณภาพชีวิตกลาง ๆ

ส่ิงแวดลอม 17 32 40 24.36 3.128 คุณภาพชีวิตกลาง ๆ
คะแนนรวม 71 96 130 82.60 7.220 คุณภาพชีวิตกลาง ๆ

       ปจจัย คา p-value

คะแนนคุณภาพชีวิต

โดยรวม รางกาย จิตใจ สังคม ส่ิงแวดลอม

อายุ P=0.540 P=0.715 P=0.188 P=0.839  P=0.035*
สถานภาพสมรส P=0.364 P=0.830 P=0.289 P=0.833 P=0.536
โรคประจําตัว P=0.404 P=0.104 P=0.414 P=0.825 P=0.078
เพศ P=0.416 P=0.683 P=0.096 P=0.320 P=0.890
การศึกษา P=0.317 P=0.132 P=0.704 P=0.854 P=0.471
การประกอบอาชีพ P=0.169 P=0.328 P=0.841 P=0.785 P=0.062
รายไดตนเอง (บาท/เดือน) P=0.730 P=0.915 P=0.696 P=0.000 P=0.670
รายไดครอบครัว (บาท/เดือน) P=0.554 P=0.186 P=0.222 P=0.050 P=0.765
สิทธิพิเศษ P=0.383 P=0.223 P=0.088 P=0.328 P=0.358
สาเหตุ P=0.920 P=0.446 P=0.534 P=0.272    P=0.024**
ระยะเวลาท่ีไดขาเทียม P=0.849 P=0.142 P=0.804 P=0.458 P=0.163
ระยะเวลาท่ีใชขาเทียมตอวัน P=0.247 P=0.101 P=0.454 P=0.248 P=0.342
ระดับขา P=0.354 P=0.084 P=0.147 P=0.937 P=0.128
ขางขาเทียม P=0.226 P=0.094 P=0.278 P=0.073 P=0.168
ความเพยีงพอตอรายได P=0.432 P=0.764 P=0.260 P=0.340 P=0.030

บทวจิารณ
จากการศึกษาคร้ังนี้พบวากลุมผูปวยมีคุณภาพชีวิตดาน

รางกาย จิตใจ สังคม สิ่งแวดลอม และโดยรวมอยู ในระดับกลาง ๆ
ทั้ งหมด ซ่ึ งสอดคลองกับการศึกษาจากประเทศจีน(11) และ
สุธิดา กาญจนรังษี(12) แมวาการศึกษาดังกลาวใชแบบสอบถาม
คุณภาพชีวิตที่ตางกัน การที่คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมและ
ดานรางกายอยูในระดับกลาง ๆ อาจเนื่องจากขาเทียมที่ไดมักมี
ประสิทธิภาพไมเทากับขาจริง ทําใหการทํากิจกรรมบางอยาง
ขาดประสิทธภิาพ เชน การขบัรถ การขึน้ลงบันได เปนตน สวน
คุณภาพชีวิตดานจิตใจอยูในระดับกลาง ๆ นั้น ดีกวาการศึกษา
ในประเทศจีนที่ พบวาอยู ในระดับตํ่า (11) ทั้ งนี้ คงเปนเพราะ
วัฒนธรรมและคานิยมในการดําเนินชีวิตของกลุมประชากร
ทีมี่เช้ือชาติแตกตางกัน สวนคุณภาพชีวิตดานความสัมพันธทาง
สังคมและดานส่ิงแวดลอมพบอยู ในระดับกลาง ๆ เชนกัน

ตารางท่ี 6 แสดงปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตโดยรวมและคุณภาพชีวิตแตละดาน (ดานรางกาย จิตใจ สังคมและส่ิงแวดลอม)
* post Hoc test พบวาอายุกลุมอายุ 56-65 ป มีคะแนนคุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอมสูงกวากลุมอายุ 36-45 ป (p = 0.013) และกลุมอายุ 46-55
ป มีคะแนนคุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอมสูงกวากลุมอายุ 36-45 ป (p = 0.015)
** post Hoc test พบวาสาเหตุการตัดขาจากโรคมีคะแนนคุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอมสูงกวากลุมผูปวยท่ีมีสาเหตุจากอุบัติเหตุ (p = 0.010)
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อาจเปนจากกลุมผู ปวยสวนใหญมีวัฒนธรรมแบบอีสานซ่ึ ง
เปนความสัมพันธระบบแบบเครือญาติใกลชิดกัน ไดรับความ
ชวยเหลือจากคนในครอบครัว และไดรับบริการดานสุขภาพ
มีสิทธิไดรับขาเทียมฟรีจากสิทธิการรักษาพยาบาลบัตรประกัน
สุขภาพแหงชาติ

จากการศึ กษาคร้ั งนี้ พบว าส วนใหญ เปนเพศชาย จบ
การศึกษาระดับประถม มีรายไดนอยกวา 5,000 บาทตอเดือน
และเปนระดับขาใตเขา และรอยละ 92 มีรายไดนอยกวา <
5000 บาทตอเดือน อาจมีผลตอคุณภาพชีวิต เพราะเกือบคร่ึง
ระบุวาประสิทธิภาพการทํางานลดลง ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัย
ของ Schroppen(9) สาเหตุหนึ่งที่อาจทําใหรายไดนอยเพราะ
หนึ่ งในส่ี เปนผู สูงอายุและการตัดขาจากการเปนโรค เปนที่
นาสังเกตวา กลุมผูปวยชวงอายุ 56-65 ป มีคะแนนคุณภาพ
ชีวิตดานส่ิ งแวดลอมสูงกวากลุ มผู ปวยชวงอายุ  36-45 ป
อาจเปนเพราะมีครอบครัวชวยดูแลเอาใจใสผู สูงอายุซ่ึงมีโรค
เร้ือรัง ทําใหรูสึกวาชีวิตยังม่ันคง ในขณะที่กลุมวัยกลางคนถูก
ตัดขาจากอุบัติเหตุ เปนเร่ืองไมคาดฝน และทําใจยอมรับการ
สูญเสียขาไดลําบาก  สวนกลุมผูปวยที่รูสึกวารายไดนัน้เพียงพอ
มีคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวากลุ มผู ปวยที่ รู สึกวารายได ไม
เพียงพอ เพราะเมื่อเขารูสึกวารายไดสามารถตอบสนองความ
ตองการขั้นพื้นฐานได ยอมทําใหรับรูวาไดวาอยูในส่ิงแวดลอม
ทางกายภาพที่ ดี ดังนั้น มีความจําเปนอยางย่ิงที่จะตองเรง
สงเสริมคุณภาพชีวิตทุก ๆ ดานใหดีย่ิงขึ้นตอไป เชน มีการ
ประสานงานระหวางศัลยแพทยและแพทย เวชศาสตรฟ นฟู
อยางมีประสิทธิภาพ เพื่อทําใหผูพิการที่ตัดขาจากอุบัติเหตุและ
อายุนอย ได รับขาเทียมที่ เหมาะสมกับอาชีพโดยเร็ว และ
สามารถกลับไปประกอบอาชีพและเปนผู หารายได ให กับ
ครอบครัวไดอีกคร้ัง

อนึ่ง การศึกษาคร้ังนี้ มีขอจํากัด เพราะผู เขารวมงานวิจัย
ส วนใหญ มีการศึกษาตํ่า  อาจไม เข าใจภาษาที่ ใช ในแบบ
สอบถาม ทําใหการแปลผลอาจมีความนาเช่ื อถือที่ ลดลง
นอกจากนี้แบบวัดคุณภาพชีวิตที่ใชนั้นเปนแบบทั่วไปซ่ึงไมได
จําเพาะในกลุมคนพิการขาขาดโดยตรง ควรมีการวัดคุณภาพ
ชีวิต โดยใชแบบวัดจําเพาะโรคโดยตรง เชน prosthesis
evaluation questionnaire(7) ซ่ึงควรมีการแปลเปนภาษาไทย
กอนนํามาใช  และควรทําการศึกษาแบบไปขางหนา (pro-
spective study) เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตกอนและหลังการ
ไดรับขาเทียมเพื่อใหผลมีความนาเช่ือถือมากขึ้น

โดยสรุป หลังไดรับขาเทียมกลุมผูพิการขาขาดมีคะแนน
คุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับกลาง ปจจัยที่มีผลตอคะแนน
คุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอม ไดแก อายุ รายไดเพียงพอ และ
สาเหตกุารตัดขา สวนปจจัยที่มีผลตอคะแนนคุณภาพชีวิตดาน
ความสัมพนัธทางสังคม ไดแก รายไดตนเอง
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