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บทคัดย่อ 

 บทน า: ปัจจุบันคนพิการตัดขาระดับใต้เข่ามีจำนวนที่เพิ่มมากขึ้น ซึ่งสาเหตุการตัดขาส่วนใหญ่มาจากโรคเบาหวาน
ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย การทรงตัว การรับรู้ตำแหน่งของข้อต่อและการยึดติดของข้อเข่า เป็นต้น ดังนั้นการ
สวมใส่ขาเทียมจะช่วยให้คนพิการมีคุณภาพชีวิตที่ดี และหากได้รับขาเทียมที่เหมาะสมกับระดับความสามารถในการ
เคลื่อนไหวยิ่งส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งๆขึ้นไป ซึ่งปัจจุบัน K-level ถูกนำมาใช้ในการเลือกส่วนประกอบของขาเทียม โดย
การประเมินจากแพทย์ แต่ยังไม่มีการศึกษาที่แสดงให้เห็นว่าปัจจัยใดที่ส่งผลต่อ K-level และคุณภาพชีวิตในคนพิการตัดขา
ระดับใต้เข่า 
 วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบปัจจัยที่ส่งผลต่อ K-level  และคุณภาพชีวิตคนพิการตัดขาระดับใต้เข่าที่ได้รับขา
เทียมจากโรงพยาบาลศิริราช 
 วิธีการวิจัย: การศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-sectional Study) เชิงวิเคราะห์ (analytic) ผู้ที่ตัดขาระดับใต้เข่า
จำนวน 113 รายที่ผ่านตามเกณฑ์การคัดเข้า จากการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมวิจัยได้แบ่งข้อมูลออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป  
แบบสำรวจลักษณะการใช้ขาเทียมในปัจจุบัน และแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย  
(WHOQOL-BREF-THAI) วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้ Independent-Samples Kruskal-Wallis Test สำหรับการเปรียบเทียบ
เชิงคู่ของ K-level  และ Multiple Linear Regression Analysis สำหรับคุณภาพชีวิตด้านสังคม 
 ผลการศึกษา: ปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับความสามารถของผู้ เข้าร่วมวิจัยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ, ระยะ
ทางการเดินในหน่ึงวันและระดับคุณภาพชีวิตทางด้านสังคม และปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับคุณภาพชีวิตทางสังคมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติคือ การที่ผู้ป่วยไม่เป็นโรคเบาหวานและมีระยะเวลาที่ใช้ขาเทียมระดับใต้เข่าภายหลังตัดขาท่ีมากกว่า (ปี) 
 สรุปผลการศึกษา:  ปัจจัยที่ลดระดับความสามารถในการใช้ขาเทียมของผู้เข้าร่วมวิจัยอย่างเห็นได้ชัด คือ ผู้ที่มี
ประสบการณ์การใช้ขาเทียมระดับใต้เข่ามีอายุมากขึ้นและมีสาเหตุการตัดขาจากโรคเบาหวาน ล้วนส่งผลกระทบต่อการลด
ระดับคุณภาพชีวิตของคนพิการตัดขาระดับใต้เข่า ทว่าการยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีสาเหตุการตัดขาจาก
สาเหตุอื่น ๆ และมีประสบการณ์การใช้งานขาเทียมระดับใต้เข่ามากกว่า 1 ปีขึ้นไปนั้นอาจมีแนวโน้มของระดับคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้นอย่างเห็นได้ชัด 
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Abstract 

 Background: Nowadays, below-knee amputees have increased. The major cause of the lower limb 
amputation is diabetes mellitus. If your patient and multidisciplinary teams have not cooperated since post-
operative, problems will occur such as physical changes. Physical transition means loss of balance 
impairment of the proprioception and knee joint flexion contracture etc. If patients can take care 
themselves and receive the proper prosthetics, they will return to working good activity of daily living and 
quality of life. 
 Objective: To comparative the factors that effects K-levels and quality of life in the transtibial 
amputees who received their prosthetics from Siriraj Hospital 
 Methods: This research is a cross-sectional analytical study. Participants were the below-knee 
amputees who passed the inclusion criteria. All the participants received the interview. The data has been 
3 sections in terms of the general information, the survey of the prosthetic’s users at present and WHOQOL-
BREF-THAI. Our research used the Independent-Samples Kruskal-Wallis Test for pairwise comparison of the 
K-levels and Multiple Linear Regression Analysis for the quality of life (social domain). 
 Results: Age, walking distance and the social domain of the quality of life affected the participants’ 
K-levels statistically significant. Transtibial amputees who have not been diagnosed with diabetes mellitus 
and a lot of the years in the prosthesis’ duration (year) affected the quality of life in social domain. 
 Conclusions: Factors that decreased the participants’ K-level obviously were experienced 
prosthetic user has increased with age and cause of amputation with diabetes. From these factors leaded 
to the transtibial amputee’s quality of life. If the cause of amputation were from the others and the 
prosthesis’s duration more than one year that would be enhanced the quality of life. 
 

Keywords: Below-knee amputation, Transtibial prosthesis, Quality of life of social domain, K-level 
 

หลักการและเหตุผล  

ในปัจจุบันมีจำนวนผู้ป่วยท่ีตัดขาระดับใต้เข่าเพ่ิม
มากข้ึน มีสาเหตุมาจากโรคเบาหวานกว่า 70% รองลงมาคือ 
โรคหลอดเลือดอุดตัน (Agha et al., 2017; Garg et al., 
2020) และการได้รับการบาดเจ็บท่ีรุนแรงจากอุบัติเหตุ เช่น 
อุบัติเหตุจากไฟฟ้า อุบัติเหตุรถชน อุบัติเหตุจากโรงงาน
อุตสาหกรรม (Banchorntavakul, et al., 1999; Garg et al., 
2020) และมาจากสาเหตุอื ่น ๆ  ได้แก่ การติดเชื ้อ ความ
พิการแต่กำเนิด เน ื ้องอกธรรมดาหรือชนิดร้ายแรง 
(Banchorntavakul, et al., 1999; The Brigham and 
Women’s Hospital, 2011) ซึ่งไม่ว่าจะมาจากสาเหตุใดล้วน

สามารถก่อให้เกิดปัญหาตามมาภายหลังจากการตัดขาได้ 
หากผู ้ป่วยไม่ได้รับความรู ้ในการดูแลตนเองที ่ถูกต้อง
เพียงพอ โดยปัญหาที ่สามารถพบได้ภายหลังจากการ
ผ่าตัด ได้แก่ การติดเชื้อภายหลังการผ่าตัด ผลกระทบต่อ
จิตใจของผู้ป่วยส่งผลให้อารมณ์ของผู้ป่วยไม่คงที่  สามารถ
เกิดภาวะซึมเศร้าจากการมีข้อจำกัดในการทำงาน  การ
หวาดระแวงและการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย (Garg et 
al., 2020) ส่งผลให้เกิดการสูญเสียของสมดุลการทรงตัว 
ก า ร ร ั บ ร ู ้ ต ำ แ ห น ่ ง ข อ ง ข ้ อ ต ่ อ  (Proprioception)  
สหสัมพันธ ์การเคล ื ่อนไหว  (Coordination) และการ
เปลี่ยนแปลงการกระจายน้ำหนัก (Weight distribution) 
(Garg et al., 2020) อาการปวดหลอน ภาวะติดยึดของ
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ข้อต่อซึ่งถ้าหากผู้ป่วยมีโรคประจำตัวเป็นเบาหวานย่อมมี
ความเสี่ยงต่อ การเกิดภาวะติดยึดของข้อเข่าได้ง่ายกว่า
ผ ู ้ป ่วยที ่ต ัดขาจากสาเหตุอ ื ่น  ๆ ประมาณ 3.37 เท ่า 
(Chumwong, 2021) บริเวณส่วนใดส่วนหนึ่งของตอขามี
เนื้อตายและภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดินหายใจและ
ห ั ว ใ จ  (Agha et al., 2017; Garg et al., 2020; The 
Brigham and Women’s Hospital, 2011) ก า ร บวม
บริเวณตอขา (Bovvker et al., 2002) นอกจากนี้การตัด
ขาย ังส ่งผลกระทบต ่อความสามารถในการดำเน ิน
ชีว ิตประจำวันที ่ลดลง ในผู ้ป ่วยตัดขาบางรายอาจมี
ค ว าม ร ู ้ ส ึ ก อ ั บอ าย  กล ั ว ก า รปฏ ิ เ ส ธจ ากส ั ง ค ม 
(Kaewdoung et al., 2020, 2021) ซึ่งจากปัญหาดังกล่าว
ข้างต้น หากทีมสหสาขาวิชาชีพและผู ้ป ่วยขาดความ
ร่วมมือกันในการป้องกันปัญหาต่าง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น 
ย่อมส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ตัดขาได้ 
(Chernev & Chernev, 2020; Chumwong, 2021)  

ดังนั้น หากผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษา 
จะช่วยลดผลกระทบต่อความสามารถในการเคลื่อนไหว
ของผู้ป่วยท่ีตัดขาได้เป็นอย่างดี การสวมใส่ขาเทียมจึงเป็น
ส ่วนสำค ัญ (Geertzen et al., 2014) ท ี ่ทำให ้ผ ู ้ป ่วย
สามารถเคลื่อนไหวด้วยตนเองอย่างปลอดภัย สามารถ
กลับไปประกอบอาชีพและเป็นส่วนหนึ ่งของสังคมได้ 
(Andrews et al., 2017; Kaewdoung et al., 2020, 
2021)   ซึ่งขาเทียมระดับใต้เข่าถือได้ว่าเป็นอุปกรณ์เทียม
ที ่ม ีผ ู ้ใช้บริการมากที ่ส ุดในคลินิกหน่วยกายอุปกรณ์ 
โรงพยาบาลศิริราช หมายรวมถึงขาเทียมระดับใต้เข่าทั้ง
แกนในและแกนนอก ทั้งนี้แพทย์และนักกายอุปกรณ์จะทำ
การพิจารณาส่วนประกอบต่าง ๆ  ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละ
ราย โดยคำนึงถึงรูปร่างลักษณะของตอขา วัตถุประสงค์ใน
การ ใช ้ งาน   โ รคประจำต ั ว  อาย ุ  น ้ ำหน ัก  ระด ับ
ความสามารถในการเคลื่อนไหวปัจจุบัน (K-level) และ
ระดับความคาดหวังในการทำกิจวัตรในคนพิการที่ใช้ขา
เทียม (Expected Functional level) หรือ Medicare’s 
Functional Classification Level (MCFL) ซึ่งออกแบบ
โ ด ย  Centers for Medicare & Medicaid Services 
(CMS) ประเทศสหร ัฐอเมร ิกา  ต ั ้ งแต ่ป ี  พ.ศ . 2538 
(Webster et al., 2012) ซึ่งแบ่งออกเป็น 5 ระดับ ตาม

ตารางที่ 1 ได้นำมาใช้ในการกำหนดระดับความสามารถ
ของผู้ป่วยที่สวมใส่ขาเทียมในด้านของการเคลื่อนย้าย
ตนเอง การขึ้นลงบันไดและทางลาด ความสามารถในการ
เดินหรือการก้าวข้ามสิ ่งกีดขวางในระดับที ่ไม่สูงมาก 
ความเร็วในการเดินในสภาพแวดล้อมที ่แตกต่างก ัน 
(Andrews et al., 2017; Dillon et al., 2018)  

สำหรับการประเมิน K-level จะทำโดยแพทย์
ผู ้เชี ่ยวชาญที ่มีประสบการณ์ในการรักษาผู ้ป่วยตัดขา 
(Andrews et al., 2017) ซึ่งหากผู้ป่วยมีระดับ K-level 
สูงแสดงให้เห็นว่าจะมีระดับความสามารถในการใช้ขา
เทียมในกิจวัตรประจำวันในระดับที่สูงเช่นกัน และจาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่าการประเมินค่า K-level มี
ค่า R2  เท่ากับ 0.775 แสดงให้เห็นว่าแบบประเมินดังกล่าว
สามารถใช้ในการวัดระดับความสามารถของผู้ป่วยได้ 
(Orendurff et al., 2016) นอกจากน ี ้ แบบประ เม ิน
ดังกล่าวยังมีความแม่นยำมากถึง 80% เมื่อเทียบกับแบบ
ประเมิน Amputee Mobility Predictor (AMP) (Dillon 
et al., 2018) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่กล่าวถึงปัจจัยที่
ส่งผลต่อระดับของ K-level ได้แก่ สาเหตุ การเกิดโรค 
ค ว า ม แ ข ็ ง แ ร ง ข อ ง ร ่ า ง ก า ย  (physical fitness) 
ความสามารถของผู้ป่วยก่อนตัดขา ระดับการตัดขา อายุ
และโรคประจำตัว เป็นต้น (Schoppen et al., 2003) 

สำหรับแบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย(WHOQOL-BREF-THAI) 
เป็นแบบสอบถามสำหรับวัดการเปลี ่ยนแปลงระดับ
คุณภาพชีวิต ซึ่งมีการศึกษาค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s 
alpha coefficient =0.8406 และค่าความเที ่ยงตรง = 
0.6515 แบบสอบถามประกอบด้วยคุณภาพชีวิตทั้งหมด 
4 ด้าน ประกอบด้วย ด ้านร ่ างกาย ด ้านจิตใจ ด ้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม คะแนนคุณภาพ
ชีวิตมีคะแนน ตั้งแต่ 26 – 130 คะแนน โดยเมื่อผู้เข้าร่วม
วิจัยนำเอาคะแนนทั้งหมดที่ได้มารวมกันในทุกข้อ จากนั้น
นำคะแนนรวมที่ได้ไปทำการเปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติ
ของแบบสอบถาม ได้แก่ 26 – 60 คะแนน แสดงถึงการมี
คุณภาพชีวิตที ่ไม่ดี 61 – 95 คะแนน แสดงถึงการมี
คุณภาพชีวิตกลาง ๆ และ 96 – 130 คะแนน แสดงถึงการ
มีคุณภาพชีวิตที่ดี จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้นทางผู้วิจัยจึง
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ได้ทำการพิจารณานำแบบสอบถามคุณภาพชีว ิตของ
องค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL-
BREF-THAI) น้ีมาใช้ในงานวิจัยเช่นกัน 

ผู้วิจัยยังไม่พบงานวิจัยใดที่มีการเปรียบเทียบ
ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและระดับความสามารถใน
การเคลื่อนไหว (K-level) ในประเทศไทย และในคลินิก
หน่วยกายอุปกรณ์ โรงพยาบาลศิริราช รวมทั้งผู้วิจัยยังได้
พบว่าตั้งแต่มีการจัดตั้งคลินิกหน่วยกายอุปกรณ์ยังไม่มี
การเก็บข้อมูลเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยตัดขาระดับ
ใต้เข่าภายหลังการได้รับขาเทียม  รวมทั้งยังขาดข้อมูลว่า
ปัจจัยใดบ้างที่สามารถส่งผลต่อระดับความสามารถของ

ผู ้ป ่วย ด้วยเหตุนี ้ทางผู ้ว ิจ ัยได้เล ็งเห็นว ่าการศึกษา
เปรียบเทียบปัจจัยที่ส ่งผลต่อระดับความสามารถ (K-
level) และคุณภาพชีวิตด้านสังคมในคนพิการตัดขาระดับ
ใต้เข่าส่งผลให้เกิดการตระหนักและเห็นถึงความสำคัญใน
การใช้ชีวิตของคนพิการมากยิ่งขึ ้น รวมทั้งผู ้วิจัยยังได้
คาดหวังว่างานวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่ให้การรักษา
ในผู้ป่วยตัดขา ระดับใต้เข่าในการคำนึงถึงส่วนประกอบ
ต ่าง ๆ ของขาเท ียมท ี ่ม ีความสอดคล ้องต ่อระด ับ
ความสามารถของผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น รวมทั้งสามารถนำไป
ปรับปรุงในการรักษาผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว โดยการคำนึงถึง
ปัจจัยต่าง ๆ เพื่อใหผู้้ป่วยได้รับขาเทียมที่เหมาะสม 

ตารางท่ี 1 แสดงระดับความสามารถในการเคลื่อนไหว K-Level หรือ Medicare’s Functional Classification 
Level (MCFL) (Andrews et al., 2017; Dillon et al., 2018)  

ระดับความสามารถ นิยามความคาดหวัง 
K0 ไม่มีความสามารถหรือศักยภาพในการเคลื่อนที่หรือเคลื่อนย้ายได้อย่างปลอดภัยไม่ว่าจะใช้หรือไม่ใช้เครื่องช่วยและกายอุปกรณ์เทียมก็

ไม่สามารถช่วยในการเคลื่อนที่ได้ 
K1 มีความสามารถหรือศักยภาพในการใช้กายอุปกรณ์เทียม เพ่ือช่วยในการเคลื่อนย้ายหรือเคลื่อนที่บนพ้ืนราบด้วยความเร็วในการเดินคงที่ 

ที่สภาพแวดล้อมในบ้านที่ มีหรือไม่มีสิ่งกีดขวาง 
K2 มีความสามารถหรือศักยภาพในการเคลื่อนที่ในสภาพแวดล้อมที่มีสิ่งกีดขวางน้อย เช่น มีขอบทางเดิน บันได หรือพื้นไม่เรียบ ใน

สภาพแวดล้อมภายนอกท่ีจำกัด 
K3 สามารถเดินด้วยความเร็วท่ีหลากหลาย ไม่คงที่ ในสภาพแวดล้อมที่มีสิ่งกีดขวางมาก ทางลาดชัน ขรุขระ และสามารถทำงาน ทำ

กิจกรรมได้ โดยใช้กายอุปกรณ์เทียมแบบปกติทั่วไป 
K4 ความสามารถหรือศักยภาพในการเคลื่อนที่โดยใช้ทักษะมากข้ึนกว่าปกติ มีการใช้แรงและพลังงานเพิ่มขึ้น เช่น การใช้กายอุปกรณ์เทียม

ในเด็ก ผู้ใหญ่ที่มีความ คล่องแคล่วสูง และนักกีฬา นักว่ิง 

 

วัตถุประสงค์ในการวิจัย 

1. เพ ื ่อเปร ียบเท ียบป ัจจ ัยท ี ่ส ่ งผลต ่อระด ับ
ความสามารถ (K-level) ในคนพิการตัดขาระดับใต้เข่าที่
ได้รับขาเทียมจากโรงพยาบาลศิริราช 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสังคม
ในคนพิการตัดขาระดับใต ้ เข ่าที ่ ได ้ร ับขาเทียมจาก
โรงพยาบาลศิริราช 

 
 

วิธีการศึกษา 

การศ ึกษาในคร ั ้ งน ี ้ ได ้ร ับการอน ุม ัต ิ จาก
คณะกรรมการจริยธรรมในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล เลขที่ 215/2019 เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional Study) เชิงวิเคราะห์ (analytic) โดยมี
การคำนวณจำนวนผู้เข้าร่วมวิจัยด้วยหลักของ Rule of 
thumb จาก Multivariable analysis จึงมีผู้เข้าร่วมวิจัย
ทั้งสิ้นจำนวน 237 คน ซึ่งผู้ช่วยวิจัยทำการรวบรวมรายช่ือ
คนพิการตัดขาระดับใต ้ เข ่าท ี ่ เข ้าร ับการร ักษาจาก
โรงพยาบาลศิริราชที่ผ่านตามเกณฑ์การคัดเข้าที่กำหนดไว้ 
ตั้งแต่ปี พ.ศ.2555-2560 แพทย์ซึ่งเป็นผู้มีประสบการณ์
และม ีความเช ี ่ยวชาญในการร ักษาผ ู ้ป ่วยท ี ่ต ัดขา 
(Andrews et al., 2017) เป็นผู้ที่ระบุระดับความสามารถ 
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(Orendurff et al., 2016) ของผู้ป่วยก่อนรับขาเทียมและ
ผู้ป่วยจะต้องให้ความยินยอมในการให้สัมภาษณ์ข้อมูลกับ
ทางผู้ช่วยวิจัย บทสัมภาษณ์และแบบฟอร์มการเก็บข้อมูล
จะประกอบด้วยข้อมูลชุดเดียวกัน ผู้ช่วยวิจัย 1 ท่านจะ
สัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมวิจัยต่อ 1 คน รวมทั้งผู้วิจัยได้ทำการ
กำชับให้ผู้ช่วยวิจัยทำการสัมภาษณ์ตามที่กำหนดไว้ในบท
สัมภาษณ์และแบบฟอร์มเท่าน้ัน ซ่ึงแบ่งข้อมูลออกเป็น 3 ส่วน 

ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป  แบบสำรวจลักษณะการใช้ขาเทียมใน
ปัจจุบัน ประกอบด้วย ระยะเวลาที่ใช้ขาเทียมในปัจจุบัน 
(ปี), ระยะเวลาที่สวมใส่ขาเทียมในแต่ละวัน (ชั ่วโมง), 
ระยะทางโดยประมาณที่ใช้เดินในแต่ละวัน (กิโลเมตร) 
และแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ
ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) ซึ่งมีการแปลผล
แบบประเมิน ดังตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 แสดงการแปลผลคะแนนของแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย 
(WHOQOL-BREF-THAI) 

องค์ประกอบ การมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี คุณภาพชีวิตกลางๆ คุณภาพชีวิตที่ดี 
1. ด้านสุขภาพกาย 7-16 17-26 27-35 
2. ด้านจิตใจ 6-14 15-22 23-30 
3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 3-7 8-11 12-15 
4. ด้านสิ่งแวดล้อม 8-18 19-29 30-40 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 26-60 61-95 96-130 

เกณฑ์การคัดเข้า  
1. คนพิการขาขาดระดับใต้เข่า เพียงขาเดียว 

และใช้กายอุปกรณ์เทียมระดับใต้เข่าในชีวิตประจำวัน 
2. อายุ 18 ปีขึ้นไป 
3. มีประสบการณ์การสวมใส่ขาเทียมมากกว่า 1 ปี 
4. ม ีความสามารถในการส ื ่ อสาร เข ้ า ใจ

ภาษาไทยเป็นอย่างดี 

เกณฑ์การคัดออก 
1. มีความบกพร่องทางด้านอื่นร่วมด้วย เช่น 

บกพร่องทางการได้ยิน 
2. ไม่ได้ร ับการประเมินระดับ K-Level โดย

แพทย์ผู้มีประสบการณ์และเชี่ยวชาญ  
 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยได้นำข้อมูลมาวิเคราะห์ข้อมูลภูมิหลังของ
ผู้เข้าร่วมวิจัยที่แบ่งกลุ่ม 3 กลุ่ม ตามระดับความสามารถ 
ในการเคลื่อนไหวเชิงวิเคราะห์และมีการกระจายตัวของ
ข้อม ูลแบบปกติ (Normal Distribution)  และทำการ
วิเคราะห์ ตัวแปรเชิงคู่ (Pairwise Comparison) โดยการ
ใช้ Independent-Samples Kruskal-Wallis Test  และ
ทำการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Linear 
Regression Analysis)  โดยกำหนดให้ค่าความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05 (2 tailed) 
ด้วยโปรแกรม SPSS (Version 21, SPSS. Inc., Chicago, 
IL, U.S.A.)
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบข้อมูลภูมิหลังของผู้เข้าร่วมวิจัยในแต่ละระดับความสามารถ (Functional 
outcomes for amputation levels (K-level)) 

Variables 
K-level 2 K-level 3 K-level 4 P-value 
(N= 2) (N= 97)  (N= 14)  

Age1  68(62) 61(49-65.5) 49(22.5-59.2) 0.028* 
Gender2 Male 

Female 
2(100) 66(68) 

31(32) 
10(71.4) 
4(28.6) 

1.000 

Education2 ≤ Primary education 
Middle and diploma 
Graduate 

1(50) 
 
1(50) 

51(52.6) 
28(28.9) 
18(18.6) 

5(35.7) 
7(50) 
2(14.3) 

0.316 

Working2 Employment 
Business 
Farmer 
Unemployment, student  

 
 
 
2(100) 

45(46.4) 
11(11.3) 
4(4.1) 
37(38.1) 

6(42.9) 
4(28.6) 
1(7.1) 
3(21.4) 

0.206 

Diabetes mellitus2 Yes  
No 

2(100) 24(24.7) 
73(75.3) 

2(14.3) 
12(85.7) 

0.056 

Hypertension2 Yes 
No 

1(50) 
1(50) 

38(39.2) 
59(60.8) 

5(35.7) 
9(64.3) 

1.000 

Dyslipidemia2 Yes  
No  

1(50) 
1(50) 

13(13.4) 
84(86.6) 

1(7.1) 
13(92.9) 

0.320 

Heart disease2 Yes 
No 

 
2(100) 

8(100) 
89(91.8) 

 
14(100) 

0.649 

Cause of amputation2 Diabetes mellitus 
Trauma 
Cancer 
Congenital limb deficiency  
Vascular  

2(100) 
 

35(36.1) 
43(44.3) 
4(4.1) 
5(5.2) 
10(10.3) 

3(21.4) 
7(50) 
1(7.1) 
1(7.1) 
2(14.3) 

0.586 

Group2 Standard component  
High-cost component 

1(50) 
1(50) 

66(68) 
31(32) 

6(42.9) 
8(57.1) 

0.116 

Prosthesis’s duration (years)1  7.5(5) 5(2-15) 
 

3.5(2-22.5) 
 

0.827 

Wearing period (hours)1  7(6) 12(8-12) 13(9.7-18) 0.067 
Walking distance (kilometers)1  0.7(0.5) 1(1-3) 7.5(2.3-10) <0.001* 
Health related quality of life1 Physical domain  

Psychological domain 
Social domain 
Environmental domain 
Overall   

21.5(19) 
21(19) 
8.5(8) 
27.5(27) 
85.5(77) 

25(23-29) 
23(19.5-26) 
11(9-12) 
31(28-33) 
98(89.5-107) 

29(23.5-32) 
25(20.2-28.2) 
12(10-14.2) 
31.5(29.7-34) 
108(95-111.5) 

0.053 
0.439 
0.035* 
0.429 
0.120 

1  Median (P25-P75) , 2 Number (%), *แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ (Significant at p-value <0.05),  Fisher’s exact test (2 sided)  และ
Independent-Samples Kruskal-Wallis Test 
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รูปที่ 1 การเปรียบเทียบเชิงคู่ของตัวแปรที่มีความแตกต่างทางสถิติตามกลุ่มระดับความสามารถ 
(K-Level) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ (Significant at p-value <0.05), Independent samples kruskal-wallis test and 
pairwise comparisons, 
HRQL = Health related quality of life 

 
 
 
 

* 
 

* 

* 
 

* 
 

* 
 

K-level 2 K-level 3 K-level 4 

p<0.05 

p<0.05 p<0.05 

p<0.05 

p<0.05 
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ตารางท่ี 4 ปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตทางด้านสังคม (Social domain) โดยวิเคราะห์การถดถอยเชิง
เส้นพหุคูณ (Multiple Linear Regression Analysis) 

 HRQL Social Domain 
Variables B Std.Err P-value 95%CI 

Constant  11.313 0.946 <0.001 (9.437, 13.189) 
Age  
Diabetes  

Yes 
Prosthesis’s duration 
Wearing period  
Walking distance 

-0.019 
 

-0.973 
0.047 
0.018 
0.090 

0.012 
 

0.482 
0.015 
0.051 
0.047 

0.131 
 

0.046* 
0.003* 
0.714 
0.061 

(-0.045, 0.005) 
 

(-1.929, -0.017) 
(0.016, 0.077) 
(-0.082, 0.120) 
(-0.004, 0.185) 

R2 0.255 
F 7.41 

∆R2 0.221 

*แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ (Significant at p-value <0.05), 95%confidence interval, HRQL = Health related quality of life 

 
ผลการศึกษา 

จำนวนผู้เข้าร่วมวิจัยจากฐานข้อมูลของคลินิก
หน่วยกายอุปกรณ์  โรงพยาบาลศิริราชที่ผ่านเกณฑ์การ
คัดเข้าทั้งสิ้น 113 คน โดยแบ่งตามระดับความสามารถ
ภายหลังจากที่ได้รับขาเทียม (Functional outcomes 
for amputation level: K-level) โดยระดับความสามารถ
ระดับ 2 (K-level 2) จำนวน 2 คน (47% ของจำนวน
ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด) พบว่ามีค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพกาย 21.5 และมีส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 2.5 ในขณะที่ค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ
เท ่าก ับ 21.0 ม ีส ่วนเบ ี ่ยงเบนมาตรฐานเท ่าก ับ 2.0 
นอกจากนี ้ค ุณภาพชีว ิตด้านสัมพันธภาพทางสังคมมี
ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 8.5 มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.5 
และคุณภาพชีวิตด้านสิ ่งแวดล้อมเท่ากับ 27.5 มีส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.5, ระดับความสามารถระดับ 
3 (K-level 3) จำนวน  97 คน  (85 . 8%ของจ ำนวน
ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด)  พบว่ามีค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพกาย 25.59 และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 0.42  ในขณะที่ค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ
เท่ากับ 22.97 มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.42 
นอกจากนี ้ค ุณภาพชีว ิตด้านสัมพันธภาพทางสังคมมี

ค่าเฉลี่ยอยู่ที ่ 10.86 มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
0.22 และคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมเท่ากับ 30.72 มี
ส ่วนเบ ี ่ยงเบนมาตรฐานเท ่าก ับ 0.47 และระด ับ
ความสามารถระด ับ  4 (K-level 4) จำนวน 14 คน 
(12.4%ของจำนวนผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด) พบว่ามีค่าเฉลี่ย
ของคุณภาพชีว ิตด ้านสุขภาพกาย 28.21 และมีส ่วน
เบี ่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.2 ในขณะที ่ค่าเฉลี ่ยของ
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจเท่ากับ 24.21 มีส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐานเท ่าก ับ 1.2 นอกจากนี ้ค ุณภาพชีว ิตด ้าน
สัมพันธภาพทางสังคมมีค ่าเฉลี ่ยอยู ่ท ี ่ 12.07 มีส ่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.641 และคุณภาพชีวิตด้าน
สิ ่งแวดล้อมเท่ากับ 31.35 มีส ่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 1.06 ดังแสดงในตารางที่ 3 พบว่าอายุ, ระยะทาง
ที่เดินในหนึ่งวัน และคุณภาพชีวิตทางด้านสังคม (Health 
related quality of life: social domain) พบ ค ว าม
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < 0.05)  

จากร ูปที ่  1 เม ื ่อทำการเปร ียบเทียบเชิงค ู ่ 
(Pairwise comparisons) ในแต่ละระดับความสามารถ 
(K-level) ของปัจจัยที่มีความแตกต่างทางนัยสำคัญแสดง
ให้เห็นถึง ตัวแปรอายุของผู้เข้าร่วมวิจัยมีความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญ โดยกลุ่ม K-level 2 และ กลุ่ม K-level 3 
มีอายุที ่มากกว่ากลุ ่ม K-level 4 อย่างมีนัยสำคัญ (P-
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value เท่ากับ 0.049 และ 0.018 ตามลำดับ) ในปัจจัย
ของระยะทางที่เดินในแต่ละวันพบว่าในกลุ่ม K-level 4 มี
ระยะทางในการเดินที่มากกว่าในกลุ่ม K-level 3 อย่างมี
นัยสำคัญ (P-value <0.001) นอกจากนั้นในการเปรียบ
เช ิงค ู ่ย ังพบว ่าในกล ุ ่ม K-level 4  ม ีระด ับค ุณภาพ 
ชีวิตด้านสังคมสูงกว่า K-level 2  อย่างมีนัยสำคัญ (P-
value เท่ากับ 0.024) 

ตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัย ผู้วิจัยจึงได้ทำการ
วิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ (Multiple linear 
regression analysis) โดยค ัดเล ือกต ัวแปรท ี ่ม ีความ
แตกต่างทางสถิติโดยวิธี (Forward selection) เพื่อใช้ใน
การพยากรณ์ปัจจัยที่ส่งผลถึงระดับคุณภาพชีวิตทางด้าน
สังคมดังแสดงในตารางที่ 4 พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับ
คุณภาพชีวิตทางด้านสังคม คือ การที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน
และระยะเวลาในการใช้ขาเทียมหลังจากที่ตัดขา (ปี) มี
ความสัมพันธ์เชิงบวก และมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value 
เท่ากับ 0.046 และ 0.003 ตามลำดับ) ซึ่งสามารถอธิบาย
การเปลี่ยนแปลงความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตทางด้าน
สังคมได้ถึงร้อยละ 25 (R2= 0.255 ) 

 

การอภิปรายผลการวิจัย 

งานวิจัยนี้ได้ทำการศึกษาถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อ K-
level และปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสังคม ซ่ึงจากผล
ของการศึกษา ดังตารางท่ี 2 พบว่าปัจจัยท่ีส่งผลต่อ K-level 
ได้แก่ อายุ ระยะทางในการเดินในแต่ละวัน และคุณภาพชีวิต
ด้านสังคม 

สำหรับปัจจัยด้าน อายุ พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยที่มี
อายุมากจะมีระดับความสามารถในการเคลื่อนไหวอยู่ใน
ระดับที่ 2 และ 3 ขณะที่ผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีอายุน้อยกว่าจะ
มีระดับความสามารถในการเคล ื ่อนไหว ระดับที ่  4 
สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า ที ่กล ่าวว ่า การที ่
ผู้เข้าร่วมวิจัยมีอายุที่เพิ่มขึ้น (Dillon et al., 2018) ย่อม
ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย เช่น การมี
มวลกล้ามเนื้อที่ลดลง การมีภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ และ
ปัญหาทางด้านสภาพจิตใจไปตามกาลเวลา ส่งผลให้เกิด

การลดลงของระดับความสามารถของผู้เข้าร่วมวิจัยตัดขา
ระดับใต้เข่า (Cox et al., 2011; Geertzen et al., 2014; 
Johnson et al., 1995; Munin et al., 2001; Sansam et al., 
2009; Schoppen et al., 2003; Webster et al., 2012) 
ในขณะเดียวกัน หากพิการตัดขาระดับใต้เข่ามีอายุที่น้อย 
จะมี K-level ในระดับที่สูง (Dillon et al., 2018) ปัจจัย
ด้านระยะทางที่ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถเดินได้ในแต่ละวัน 
พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีความสามารถในการเคลื ่อนไหว
ระดับที่ 4 มีระยะทางในการเดินในแต่ละวันท่ีมากกว่าผู้ท่ีมี
ระดับความสามารถในการเคลื่อนไหว ระดับที่ 3 จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีอายุที่เพิ่มมาก
ขึ้นและใช้อุปกรณ์ในการช่วยพยุงเดิน ย่อมส่งผลต่อระดับ
ความสามารถและระยะทางที ่เด ินได้ลดน้อยลง เช่น 
ผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีอายุมากกว่าจะสามารถเดินในระยะทาง
ประมาณ 500 เมตร เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 
ซึ่งสามารถเดินในระยะทางประมาณ 1 กิโลเมตร (Burger 
et al., 1997; Sansam et al., 2009) หากผู้เข้าร่วมวิจัยมีอายุ
มากข้ึนร่วมกับสาเหตุในการตัดขาท่ีมาจากโรคเบาหวานย่อม
ส่งผลให้ระยะทางในการเดินในแต่ละวันลดลงเช่นก ัน 
สืบเนื่องจากการตัดขาจากโรคเบาหวานจะมีอาการล้า 
ป ัญหาสุขภาพของขาด้านปกติและการกลัวการล ้ม 
( Gauthier-Gagnon et al., 1 9 9 9 ; Geertzen et al., 
2005) นอกจากนี้การที่ผู้เข้าร่วมวิจัยมีอายุน้อยทำให้มี
ความสามารถในการเดินได้ในระยะทางที่มากกว่าโดยไม่มี
การหยุดพัก (Zidarov et al., 2009) และปัจจัยด้าน
คุณภาพชีวิตด้านสังคม พบว่า ผู ้เข้าร่วมวิจัยที่มีระดับ
ความสามารถในการเคลื่อนไหวระดับที่ 4 มีคุณภาพชีวิต
ด้านสังคมที่มากกว่าระดับที่ 2 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
อื่น ๆ ที่กล่าวว่า ภายหลังการตัดขาในระดับใต้เข่าส่งผลให้
เกิดข้อจำกัดของการกลับสู่สังคม ได้แก่ การจ้างงาน การ
เข้าร่วมกิจกรรมนันทนาการและการใช้ชีวิตในสังคม
ภายนอกท่ีลดลง มีการแยกตัวออกห่างจากสังคมที่เพิ่มขึ้น 
การที่ผู้เข้าร่วมวิจัยมีระดับความสามารถในการใช้ขาเทียม
ในระดับที่สูง แสดงให้เห็นถึงโอกาสที่เพิ่มขึ้นในการกลับ
เข้าสังคมเพราะมีความมุ ่งมั ่นในการนำขาเทียมไปใช้
ในขณะทำกิจกรรมต่าง ๆ (Williams et al., 2004) และ
การใช้บริการสาธารณะ เช่น การไปห้างสรรพสินค้าและ
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ธนาคาร  การที่ผู้เข้าร่วมวิจัยจะมีสัมพันธภาพที่ดีต่อสังคม 
อาศัยองค์ประกอบของความสามารถในการปรับตัวต่อ
สภาพแวดล้อมในชุมชน เช่น การมีทางลาดและประตู
อัตโนมัติในสถานท่ีต่าง ๆ (Asano et al., 2008; Zidarov 
et al., 2009) และการที่ได้รับความช่วยเหลือจากบุคคล
อื่น ๆ เช่น ครอบครัว, เพื่อนและผู้ที่มีประสบการณ์การ
ตัดขามาก่อน ส่งผลให้ผู้เข้าร่วมวิจัยรู้สึกถึงการมีคุณค่าใน
ตนเอง (Abouammoh et al., 2020; Davie-Smith et 
al., 2017; Deans et al., 2008; Procidano & Heller, 
1983; Webster et al., 2012; Williams et al., 2004) 
การที ่ผ ู ้เข้าร่วมวิจัยมีความสัมพันธ์ที ่ดีต่อสังคม ช่วย
กระตุ้นให้เกิดการดูแลตนเองมากขึ้นและเมื่อความสัมพันธ์
ดังกล่าวพัฒนาเป็นวงกว้าง เกิดเป็นเครือข่ายทางสังคม 
ให้กับคนพิการตัดขาระดับใต้เข่ารายอื่น ๆ ในการเข้าถึง
สถานที่ต่าง ๆ ที่ให้การสนับสนุนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 
( Gauthier-Gagnon et al., 1 9 9 9 ; Hawkins et al., 
2016; Procidano & Heller, 1983) หากการที่ผู้เข้าร่วม
วิจัยจะมีคุณภาพชีวิตในด้านสังคมที่ดี ต้องอาศัยการมี
ระดับความสามารถในการใช้ขาเทียมที่ดีผนวกกับการที่
ได้รับขาเทียมที่มีความเหมาะสมต่อผู้เข้าร่วมวิจัย (Asano 
et al., 2008; Burger & Marinček, 2001) 

จากการวิ เคราะห์เชิงเส้นพหุคูณ (Multiple 
Linear Regression Analysis) เพื ่อค้นหาถึงปัจจัยที่ส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตในด้านสังคม พบว่าการท่ีไม่ได้ถูกตัดขาจาก
โรคเบาหวาน ร่วมกับสวมใส่ขาเทียมเป็นระยะเวลานาน ทำ
ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยมีคุณภาพชีวิตด้านสังคมอยู่ในเกณฑ์ท่ีดี ดัง
ปรากฏในตารางท่ี 3 สอดคล้องกับการศึกษาท่ีกล่าวว่า หาก
ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสาเหตุการตัดขาจากโรคเบาหวานส่งผลให้
เกิดการเปลี ่ยนแปลงทางด้านร่างกาย ได้แก่  ระดับ
ความสามารถในการทรงตัวที ่ลดลง ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื ้อขาด้านปกติและตอขาที ่ลดถอยลง การเกิด
ภาวะแทรกซ้อน รวมท้ังโอกาสในการหกล้มท่ีเพ่ิมสูงข้ึน จาก
การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายเหล่าน้ีของคนพิการตัดขา
ระดับใต้เข่าท่ีเป็นโรคเบาหวาน พบว่าจะมีระยะทางในการ
เดินในแต่ละวันและระดับความสามารถในการใช้ขาเทียมที่
ลดลง (Burger & Marinček, 2001; Davies & Datta, 2003; 
Gauthier-Gagnon et al., 1999; Johnson et al., 1995; 

Sansam et al., 2009; Wong et al., 2013) ในขณะที ่
ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสาเหตุการตัดขาจากอุบัติเหตุจะสามารถลด
โอกาสในการที ่คนพิการจะแยกตัวออกห่างจากสังคม 
(Davies & Datta, 2003; Geertzen et al., 2005, 2014; 
Hawkins et al., 2016; Johnson et al., 1995; Sansam 
et al., 2009; Williams et al., 2004) การที่ผู้เข้าร่วมวิจัย
ได้รับการสนับสนุนและการให้ความช่วยเหลือจากสังคมที่ดี 
ย่อมทำให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง เช่น การ
รับประทานอาหารและการหันกลับมาออกกำลังกายที ่มี
ความเหมาะสมต่อโรคประจำตัว เช่น โรคเบาหวาน ส่งผลให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถควบคุมภาวะแทรกซ้อน ทำให้ระดับ
ความสามารถในการใช้ขาเทียมและการกลับเข้าสู ่สังคม
เป็นไปในทางท่ีดี (Edyta Anna Skarbek, 2006) นอกจากน้ี
ผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีสวมใส่ขาเทียมเป็นระยะเวลานานจะส่งผลให้
เกิดการเรียนรู้และการปรับตัวของร่างกายและจิตใจให้เข้า
กับขาเทียมได้ดีกว่าผู้ที่ใช้ขาเทียมในระยะเวลาที่น้อยกว่า 
ท้ังน้ีการท่ีจะสามารถใช้ขาเทียมได้เป็นระยะเวลานานหรือไม่
นั้น ย่อมขึ้นอยู่กับองค์ประกอบอื่น ๆ ร่วมด้วย เช่น ความ
พอดีและความพึงพอใจท่ีมีต่อขาเทียม (Dajpratham et al., 
2011 ; Gallagher & Maclachlan, 2004 ; Matos et al., 
2020) 

จากการศ ึ กษาในคร ั ้ งน ี ้ ม ี ต ั วแปร  ได ้ แก ่ 
โรคเบาหวาน ระยะเวลาในการใส่ขาเทียม (ชั่วโมง) และ
คุณภาพชีวิต (ด้านร่างกาย) ที่พบว่ามีแนวโน้มในการเกิด
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มของ
ระดับความสามารถของผู้ป่วย (K-level) แต่เน่ืองจากจำนวน
ผู้เข้าร่วมวิจัยในบางกลุ่มเป็นกลุ่มตัวอย่างที่หายากจึงมี
จำนวนที่น้อยกว่ากลุ่มอื่น ๆ เป็นผลให้ยังไม่สามารถแสดง
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติได้   ในขณะที ่
การศึกษาก่อนหน้าน้ีพบว่า คนพิการตัดขาท่ีมีโรคเบาหวาน
จะมีข้อจำกัดของความสามารถในการทำกิจกรรมต่าง ๆ โดย
มีความสัมพันธ์ในเชิงลบต่อคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย  หาก
ผู้ป่วยรายดังกล่าวมีข้อจำกัดของระดับความสามารถในการ
ทำกิจกรรมมากเท่าไหร่ย่อมมีคุณภาพชีวิตด้านร่างกายที่
น้อยลงเท่านั้น (Gallagher & Maclachlan, 2004) รวมทั้ง
คนพิการตัดขาระดับใต้เข่าท่ีมีอายุน้อยจะมีโรคประจำตัวที่
น้อยและมีการเข้าสังคมในปริมาณท่ีมาก ส่งผลให้ระยะเวลา
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ในการใส่ขาเทียมมีจำนวนช่ัวโมงท่ีมากกว่า จากการศึกษาท่ี
ผ่านมาพบว่า ภายหลังจากท่ีผู้ป่วยได้รับขาเทียมระยะเวลา
ประมาณ 1 ปีจะมีค่าเฉลี่ยของระยะเวลาในการใส่ขาเทียม 
9.3 ชั่วโมง/วัน ถือได้ว่ามีความสอดคล้องกับการศึกษาใน
ครั้งนี้ที่พบว่าผู้ป่วยในระดับ K-level 3 และ 4 จะมีอายุที ่
ค่อนข้างน้อยกว่า  K-level โดยจำนวนผู้เข้าร่วมวิจัยใน K-
level 3 และ 4 มีจำนวนที ่ใกล้เคียงกันจึงส่งผลให้ไม่พบ
ความแตกต่างที ่ เห็นเด่นชัด (Anannub et al., 2016; 
Asano et al., 2008 ; Webster et al., 2012) และจาก
การศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสังคม พบว่ามีอีก
หนึ่งปัจจัยที่มีแนวโน้มของการพบความแตกต่างอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ ระยะทางในการเดิน (walking 
distance) ใน 1 วัน จากการศึกษาที ่ผ่านมาได้กล่าวว่า
ระยะทางในการเด ินใน 1 วันจะสามารถบ่งบอกถ ึ ง
ความสามารถในการเข้าสังคมและการช่วยเหลือตนเองใน
ชีวิตประจำวัน หากคนพิการตัดขาระดับใต้เข่าสามารถเดิน
ได้ในระยะทางประมาณ 300 - 350 เมตร ถือว่าเป ็น
ระยะทางขั้นต่ำที่บ่งบอกว่าผู้ป่วยจะสามารถเดินร่วมกับ
ขาเทียมในบริเวณชุมชนได้ ซึ่งการศึกษาในครั้งนี ้พบว่า
ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถเดินได้ในระยะทางท่ีมากกว่าระยะทาง
ที่ได้กล่าวไว้ แต่เนื่องจากจำนวนผู้เข้าร่วมวิจัยมีจำนวนไม่
มากเป็นผลให้ยังไม่สามารถแสดงความแตกต่างอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติได้ (Hofstad et al., 2020) 

งานวิจัยในครั้งนี ้ทางทีมผู้วิจัยพบข ้อจำกัดใน
การทำวิจัย ได้แก่ จำนวนผู้เข้าร่วมวิจัยน้อย เนื่องจากการ
ประเมิน K-level ยังไม่เป็นที่แพร่หลายและไม่ได้นำมาถูก
ใช้จริงในการประเมินระดับความสามารถของคนพิการตัด
ขาระดับใต้เข่า และกลุ่ม K-level แต่ละกลุ่มมีจำนวน
ผู้เข้าร่วมวิจัยที่แตกต่างกันค่อนข้างมาก ท ั้งนี้ขึ้นอยู่กับ
ประสบการณ์ในการสวมใส่ขาเทียมและกิจกรรมที่ผู ้ป่วย
ทำในแต่ละวัน รวมทั้งมีตัวแปรตัวอื่น ๆ ที่อาจส่งผลต่อ
ระด ับค ุณภาพชีว ิตและระด ับความสามารถในการ
เคลื่อนไหว ได้แก่ อัตราในการล้มขณะสวมใส่ขาเทียมใน
การทำกิจกรรมต่าง ๆ อัตราการจ้างงาน กิจกรรมยามว่าง
และความสัมพันธ์ระหว่างผู ้เข้าร่วมวิจัยต่อสมาชิกใน
ครอบครัวและสังคม การได้รับความช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ 
ภายหลังจากการตัดขาและสมดุลในการทรงท่า ความยาวของ

ตอขา และปัญหาท่ีพบบริเวณตอขา ระยะเวลาต้ังแต่หลังการ
ผ่าตัดจนกระทั่งการได้รับขาเทียม ลักษณะ ที่อยู่อาศัยและ
ชุมชนรอบข้างและภาวะซึมเศร้าภายหลังการตัดขา  

จากการอภิปรายผลของการศึกษาในครั้งนี้ ทาง
ผู้วิจัยได้เล็งเห็นถึงการเพิ่มเติมเกี่ยวกับรายละเอียดที่จะ
นำไปประกอบในการพิจารณาการจัดสรรส่วนประกอบ
ของขาเทียมที่มีความเหมาะสมต่อผู้ป่วยในแต่ละราย โดย
ผู ้ที ่ให้การรักษา ควรพิจารณาให้ครอบคลุมทั ้งระดับ
ความสามารถของผู้ป่วย (K-level) และการคำนึงถึงปัจจัย
ที ่ม ีผลทั ้งต ่อ K-level และคุณภาพชีว ิตในด้านสังคม
เพื ่อให ้ขาเทียมที ่ผ ู ้ป ่วยได ้ร ับสามารถนำกลับไปใช้
ชีวิตประจำวันตามวิถีชีวิตของผู้ป่วยในแต่ละราย และมี
คุณภาพชีวิตที่มีความใกล้เคียงหรือทัดเทียมกับผู้อื ่นใน
สังคมต่อไป 

 

การสรุปผลการวิจัยและประโยชน์ที่ได้จากการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้พบว่า อายุ ระยะทางใน
การเดินร่วมกับขาเทียมในแต่ละวันและคุณภาพชีวิตด้าน
สังคมต่างมีความสัมพันธ์ต่อระดับความสามารถของ
ผู้เข้าร่วมวิจัย โดยจะเห็นได้ว่า การที่ผู้เข้าร่วมวิจัยมีอายุที่
เพ ิ ่ มข ึ ้ น  ร ่ วมก ับการม ีสา เหต ุของการต ัดขาจาก
โรคเบาหวาน ล้วนส่งผลให้ผู ้เข้าร่วมวิจัยมีระดับของ
ความสามารถในการนำขาเทียมไปใช้ในชีวิตประจำวันและ
ในส ั งคมท ี ่ ลดลง ในขณะเด ียวก ันการท ี ่ ผ ู ้ ป ่วยม ี
ประสบการณ์ของการใช้ขาเทียมมาเป็นระยะเวลานาน ทำ
ให้ผู้ป่วยมีการพัฒนาระดับความสามารถในการใช้ขาเทียม
ในการทำสิ่งต่าง ๆ ที่มากข้ึน แม้ว่าการศึกษาในครั้งนี้จะมี
จำนวนผู้เข้าร่วมวิจัยที่เป็นไปตามเกณฑ์การคัดเข้าไม่มาก
นัก แต่อย่างไรก็ตามงานวิจัยนี้สามารถสะท้อนให้เห็นถึง
ประโยชน์จากการนำข้อมูลดังกล่าวในปรึกษาหารือและ
วางแผนการรักษาและฟื้นฟูคนพิการตัดขาระดับใต้เข่า 
โดยการมุ่งเน้นเชิงรุกต่อการลดและป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ที่สามารถเกิดขึ้นได้ภายหลังจากการผ่าตัดขาระดับใต้เข่า 
นอกจากน้ียังถือเป็นการเตรียมความพร้อมให้คนพิการตัดขา
ระดับใต้เข่ามีความพร้อมของร่างกาย ที่เหมาะสมต่อการ
ใช้ขาเทยีมระดับใต้เข่า 
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ข้อเสนอแนะและการน าไปใช้ของงานวิจัย 

การศึกษาในครั้งน้ีมีขนาดของกลุ่มตัวอย่างท่ีน้อย 
ส่งผลให้ปัจจัยอื่น ๆ ในงานวิจัยนี้มีความแตกต่างกันทาง
สถิติที ่ไม่เด่นชัดมากนัก แต่มีเพียงแนวโน้มของปัจจัย
ดังกล่าวที่อาจจะส่งผลต่อ K-level และคุณภาพชีวิตทาง
สังคม ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะว่าในอนาคตผู้วิจัย
ควรเก็บข้อมูล โดยให้มีจำนวนของผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีความ
สอดคล้องต่อการคำนวณจำนวนผู้เข้าร่วมวิจัยต่อไป  และ
ควรศึกษาในผู้ป่วยตัดขาในระดับอื่น ๆ ร่วมด้วย รวมทั้ง
ผู้วิจัยอาจพิจารณาในการเพิ่มเติมเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผล
ต่อระดับคุณภาพชีวิตและระดับความสามารถในการ
เคลื่อนไหวเพื่อให้ได้รับข้อมูลที่ครอบคลุมมากข้ึน 

ผู้อ่านสามารถนำความรู้ที่ได้ไปใช้ในการเลือก
ส่วนประกอบของขาเทียมได้อย่างเหมาะสม และสามารถ
วางแผนการรักษาได้อย่างมีคุณภาพ เพื่อส่งเสริมและ
พ ัฒนาค ุณภาพช ีว ิตของผ ู ้ป ่วยได ้อย ่างม ีค ุณภาพ 
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