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บทคัดย่อ 
 ร้อยละ 100 ของผู้ป่วยที่ถูกตัดขาได้กลายเป็นคนพิการ ซึ่งส่งผลกระทบแก่ด้านร่างกายจิตใจ
สังคม ที่กระทบมากที่สุด คือ ด้านร่างกายที่ไม่สามารถเคลื่อนไหวได้เหมือนคนปกติต้องพึ่งพาผู้อื่นมากขึ้น  
และต้องได้รับการเตรียมตอขาจากทีมสหวิชาชีพโดยเร็ว  ระบบการดำเนินงานในระยะแรกได้มีการนัด 
คนพิการเข้ารับการทำขาเทียมโดยไม่มีการเตรียมตอขาให้แก่คนพิการ ส่งผลให้มีปัญหาและอุบัติการณ์
เกิดขึ้น คือ ตอขาไม่พร้อมทำขาเทียมเมื่อถึงวันนัด จึงได้มีการประชุมปรึกษาร่วมกันระหว่างทีมผู้วิจัยและ
ทีมสหสาขาวิชาชีพและหาแนวทางการแก้ไขปัญหา โดยใช้วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการของเคมมิสและ 
แมกแทกการ์ท (Kemmis & McTaggart) เป็นตัวขับเคลื่อนในการสร้างความร่วมมือร่วมใจร่วมคิดตัดสินใจ
และลงมือปฏิบัติในการวิจัย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบการเข้ารับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ
ตัดขาท่ีมารับบริการทำขาเทียมในโรงพยาบาลโกสุมพิสัย และเพ่ือให้คนพิการได้รับขาเทียมที่มีประสิทธิภาพ
ลดอุบัติการณ์การเกิดแผลตอขาไม่พร้อมทำขาเทียม   
 ผลการวิจัยพบระบบการดูแลคนพิการตัดขาคือให้นักกายภาพบำบัดประจำโรงพยาบาลชุมชนที่
คนพิการขึ้นทะเบียนในระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้านัดผู้ป่วยอย่างน้อย 1 ครั้ง/เดือน เพื่อวางแผนเตรียม
ตอขา ให้คำแนะนำการเตรียมตอขา การออกกำลังกายแก่คนพิการ แล้วประสานนักกายภาพบำบัด
โรงพยาบาลโกสุมพิสัย เพื่อนัดวันรับบริการทำขาเทียม การนัดครั้งต่อไปหรือการติดตามผลการใช้ขาเทยีม
ให้เป็นไปตามอาการของคนพิการ  
 
 
 
คำสำคัญ : ขาเทียม, การดูแลตอขา, การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการตัดขา 
 
 
 
 
 
 
 
*กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลโกสุมพิสัย อ.โกสมุพิสัย จ.มหาสารคาม 



123Academic Journal of Mahasarakham Provincial Public Health Office
Vol. 6, No. 12 : April 2022 - September 2022

123 
 

Abstract 
 100% of the disable with lower limb amputation  had problems about physical 
mental and social ,especially inpact to physical function that need care from the other and 
they must receive health care from multidisciplinary team. This action research study By 
Kemmis & Mc Taggart investigated the effect of development of accessibility to 
rehabilitation of the disable with lower limb amputation at Kosumphisai Hospital. Before 
study the disable with lower limb amputation had insufficiency rehabilitation for prosthetic 
fitting stump care and not suitable to made the below knee prosthesis, so it made them 
loss of rehabilitation. Sometime the lower limb amputation had stump wound before and 
after fitting the below knee prosthesis. For planning stage: set participatory meeting among 
rehabilitation teams such as doctor, physiotherapists from community hospitals in 
Mahasarakham province and disable aid maker to find clinical practice guidline and action 
plan to solved thease problems.  
 The development of accessibility to rehabilitation of the disable were the disable 
received stump care from physical therapist atleast one time before assess to made the 
prosthsis and must follow appointment up to disable’s symthom. Factors that relate 
lifetime of the below knee prosthesis should improve for next study 
 
Keywords : Prosthesis, Stump Care, Amputation Rehabilitation 
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บทนำ 
 จากการสำรวจคนพิการของสำนักงาน
สถิต ิแห่งชาติปี 2550 พบคนพิการขาขาดท่ัว
ประเทศมีจำนวน 46,000 ราย และมีผู้ถูกตัดขา
เพิ่มปีละประมาณ 3,500 คน สาเหตุส่วนใหญ่มา
จากโรคเรื้อรังที่มีปัญหาหลอดเลือดตีบที่ขา เช่น 
โรคเบาหวาน รองลงมา คือ อุบัติเหตุจราจร (1) 
และจากการสำรวจข้อมูลคนพิการที่ถูกตัดขาและ
ต้องการขาเทียมในจังหวัดมหาสารคาม เมื่อเดือน
กรกฎาคม 2553 พบส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจาก
อุบัติเหตุและเบาหวาน และเมื่อมีความพิการแล้ว
คนพิการต้องได้รับการใส่ขาเทียม ซึ่งสถานบริการ
ทำขาเทียมนั้นอยู่ห่างไกลไม่เพียงพอ ระยะเวลาใน
การรอคอยรับขาเทียมนานประมาณ 2 - 3 เดือน 
บางราย 1ปี(2)  ร้อยละ 100 ของผู้ป่วยที่ถูกตัดขา
ได้กลายเป็นคนพิการซึ ่งส ่งผลกระทบแก่ด ้าน
ร ่างกายจ ิตใจส ังคม ท ี ่กระทบมากที ่ส ุด  คือ  
ด้านร่างกายที่ไม่สามารถเคลื่อนไหวได้เหมือนคน
ปกติต้องพึ่งพาผู้อื่นมากขึ้น และต้องได้รับข้อมูล
การเตรียมตอขาจากทีมสหวิชาชีพโดยเร็ว ได้แก่ 
การพันผ้ายืด การออกกำลังกายตอขา เป็นต้น  
ซึ่งทำให้การไหลเวียนเลือดดีขึ ้น รักษาพิสัยการ
เคลื่อนไหว กล้ามเนื้อกระชับส่งผลให้เพ่ิมแรงดันที่
จะไม่ให้เลือดหรือของเหลวซึมออกมาจากเส้น
เลือดฝอย(3) อย่างไรก็ตามระบบการดำเนินงานใน
ระยะแรกได้ม ีการนัดคนพิการเข ้าร ับการทำ 
ขาเทียมโดยไม่มีการเตรียมตอขาให้แก่คนพิการ 
อีกท้ังคนพิการมีความเชื่อว่าใส่ขาเทียมแล้วจะเดิน
ได้โดยที ่ไม่ต้องมีการเตรียมตอขา เมื ่อขาดการ
จ ัดการด ังกล ่าวน ี ้ จ ึ งส ่ งผลให ้ม ีป ัญหาและ
อุบัติการณ์เกิดขึ้นคือตอขาไม่พร้อมทำขาเทียม 
เมื่อถึงวันนัด เช่น แผลไม่หาย ข้อติด กล้ามเนื้อ
อ่อนแรงถึง ร้อยละ 4.9 คนพิการมีแผลหลังจากใส่
ขาเทียมเนื่องจากผิวหนังบาง กล้ามเนื้ออ่อนแรง 
ไม่กระชับถึง ร้อยละ 8.6 ทีมสหวิชาชีพ โรงพยาบาล 
โกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม จึงได้จัดบริการ
ดูแลคนพิการที่ถูกตัดขา ได้มีการประชุมปรึกษา 

 
ร่วมกันระหว่างทีมผู้วิจัยและทีมสหสาขาวิชาชีพ
หาแนวทางการแก้ไขปัญหาโดยใช้วงจรการวิจัย
เช ิงปฏิบ ัต ิการของเคมมิสและแมกแทกการ์ท 
(Kemmis & McTaggart)(4) เป็นตัวขับเคลื ่อนใน
การสร้างความร่วมมือร่วมใจร่วมคิดตัดสินใจและ
ลงมือปฏิบัติในการวิจัย 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อพัฒนาระบบการเข้ารับบริการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการตัดขาที่มารับบริการทำ
ขาเทียมในโรงพยาบาลโกสุมพิสัย 
 2. เพื ่อให้คนพิการได้ร ับขาเทียมที ่มี
ประสิทธิภาพลดอุบัติการณ์การเกิดแผลตอขา 
ไม่พร้อมทำขาเทียม   
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) โดยเป็นการวิจัยที่มุ่งแสวงหา
ความรู้และประยุกต์ใช้ความรู้หรือวิทยาการต่างๆ
ให้เป็นประโยชน์ในทางปฏิบัติหรือเป็นการนำผล
วิจัยที่ได้ไปแก้ปัญหาสุขภาพในบริบท (5) โดยใช้
วงจร 4 ขั ้นตอน คือ การวางแผน (plan) การ 
ลงมือปฏิบัติ (acting) การสังเกต (observe) และ
การสะท้อนการปฏิบัติ (reflecting) ที่ดำเนินการ
ต่อเนื่องกันไปสองวงจร ผลที่ได้นำไปปรับแผนเข้า
สู ่วงจรใหม่ จนกว่าจะได้ข้อสรุปที ่แก้ไขปัญหา 
ได้จริง หรือพัฒนาสภาพการณ์ของการปฏิบัติงาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดำเนินการวิจัยตั้งแต่เดือน 
ตุลาคม พ.ศ. 2557  ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 
 สถานที ่ทำการศึกษาวิจ ัย : โรงงาน 
ขาเทียมพระราชทานในสมเด็จพระศรีนครินทรา 
บรมราชนนีโรงพยาบาลโกสุมพิสัย อำเภอโกสุม
พิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
 กลุ่มเป้าหมาย : เลือกกลุ่มเป้าหมาย
แบบเจาะจง เป็นคนพิการที ่ตัดขาระดับใต้เข่า  
ท ี ่ เข ้าร ับบร ิการทำขาเท ียมในโรงพยาบาล 
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โกสุมพิสัย ในช่วงเดือนตุลาคม 2557 ถึง กันยายน 
2564  จำนวน 80 คน และหากคนพิการเสียชีวิต
จะถูกตัดออกจากการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย : บันทึกการ
สนทนา และแบบประเม ินการทำขาเท ี ยม  
งานกายภาพบำบ ัด โรงพยาบาลโกส ุมพ ิสัย  
ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ จากผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 คน   
 ขั ้นตอนและวิธีการดำเนินงานวิจัย
แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ : 
การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้วิจัยดำเนิน 
การเก็บข้อมูลส่วนบุคคลของคนพิการ คัดเลือก
ตามเกณฑ์คัดเข้า คือ เป็นคนพิการที่ตัดขาระดับ
เหนือเข่า และใต้เข่าทุกรายที่รับบริการทำขาเทียม 
ในโรงงานขาเทียมโรงพยาบาลโกสุมพิสัย ตั้งแต่ปี 
2557 ถึง 2560 จำนวน 45 คน ปี 2560 ถึง 2564 
จำนวน 35 คน และถูกคัดออกหากคนพิการ
เสียชีวิตระหว่างการวิจัย บันทึกข้อมูล คือ ชื่อสกุล 
ประเภท และสาเหตุการตัดขา ลักษณะตอขาก่อน
การทำขาเทียม การเดินด้วยขาเทียมการพนัผ้ายืด 
แผลและตอขาบวม ด้วยแบบบันทึกการรักษาทาง
กายภาพบำบัดขาเทียมที ่ผ ู ้ว ิจ ัยพัฒนาขึ ้นเอง  
การเก ็บรวบรวมข ้อม ูลเช ิงค ุณภาพ ผ ู ้ ว ิจัย
ดำเนินการเก็บข้อมูลด้วยการสนทนากลุ ่มกับ 
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ ทีมสหวิชาชีพและคนพิการ 
  ข ั ้ นตอนท ี ่  2 การดำเน ินการ  : 
วางแผน ลงมือปฏิบัติ สังเกตและสะท้อนการ
ปฏิบัติการดำเนินการพัฒนาในวงจรที่ 1 (ตุลาคม 
2557 - กันยายน 2560) 

   วิจ ัยและผู ้ร ่วมวิจ ัยว ิเคราะห์
สถานการณ์ วางแผนพัฒนา ดำเนินการพัฒนา
และสะท้อนการพัฒนา ประกอบด้วย แพทย์ 
จำนวน 1 คน นักกายภาพบำบัดจากเครือข่าย 
นักกายภาพบำบัดจังหวัดมหาสารคาม จำนวน  
10 คน ช่างเครื่องช่วยความพิการ จำนวน 2 คน  
ผู ้ร ่วมปฏิบัติกิจกรรมตามแผนปฏิบัต ิการ คือ 

ทีมสหวิชาชีพโรงพยาบาลโกสุมพิสัย ได้แก่ แพทย์ 
จำนวน 1 คน นักกายภาพบำบัด จำนวน 5 คน 
ช่างเครื่องช่วยความพิการ จำนวน 2 คน 
   การดำเนินการพัฒนา ดังนี้ 
    ขั้นวางแผน : ผู้วิจัยรวบรวม
และสรุปข้อมูลจากการวิเคราะห์สถานการณ์ศึกษา
บริบทและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง กำหนดกรอบ
การพัฒนาระบบการทำขาเทียมให้แก่คนพิการที่
ตัดขาและกำหนดเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
    ข ั ้นปฏ ิบ ัติ  : จ ัดประช ุมทีม
ฟื ้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ ได ้แก ่ แพทย์  
นักกายภาพบำบัด จากโรงพยาบาลชุมชนใน
จังหวัดมหาสารคาม และช่างเครื ่องช่วยความ
พิการ เพื ่อชี ้แจงโครงการและผลการวิเคราะห์
สถานการณ ์ร ่ วมหาแนวทางการแก ้ป ัญห า
อุบัติการณ ์การเกิดแผลและตอขาไม่พร้อมทำขาเทียม 
    ขั ้นสังเกต : เก็บข้อมูลจาก 
นักกายภาพบำบัด โรงพยาบาลโกสุมพิสัย โดยการ
สัมภาษณ์การปฏิบัติตัวของคนพิการในการดูแล
ตอขา และตรวจดูสภาพและลักษณะตอขา กำลัง
กล้ามเนื้อและช่วงการเคลื่อนไหวของข้อสะโพก
และข้อเข่าของคนพิการก่อนและหลังการเข้ารับ
การทำขาเทียมและประเมินความเหมาะสมของ
แนวทางการดูแลคนพิการที่ตัดขา เก็บข้อมูลด้วย
แบบประเมินการทำขาเทียมงานกายภาพบำบัด
โรงพยาบาลโกสุมพิสัย ที ่ผ ู ้ว ิจ ัยพัฒนาขึ ้นเอง 
ประกอบด้วย ข้อมูลผลการตรวจระดับขาเทียม 
ความกระชับของขาเทียม ความยาวขาเทียม  
การลงน้ำหนักช่วง stance phase มุขของข้อเข่า
ในช่วง swing phase และท่าเดินที ่ผ ิดปกติ  
ซ ึ ่ งแบบประเม ินน ี ้  ผ ่านการตรวจสอบจาก
ผู้เชี่ยวชาญคือนักกายภาพบำบัดจากโรงพยาบาล
โกสุมพิสัย จำนวน 3 คน 
    ขั ้นสะท้อนผลการปฏิบัติ  : 
เมื่อช่างเครื่องช่วยความพิการทำขาเทียมให้แกค่น
พิการเสร็จแล้ว นักกายภาพบำบัดทำการฝึกเดิน 
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ประเมินการเดินและตรวจสอบแผลที่บริเวณตอขา 
บันทึกข ้อมูลในแบบประเมินการใช ้ขาเทียม 
สะท้อนผลการปฏิบัติการดูแลตอขาก่อนการใส่  
ขาเทียม ภาวะแทรกซ้อน คือแผลก่อนและหลังทำ
ขาเทียม และคนพิการบางรายไม่สามารถพันผ้ายืด
ได้เองให้แก่นักกายภาพบำบัดในโรงพยาบาลที่คน
พิการสังกัดอยู่ นำสู่การพัฒนาในวงจรที่ 2 ต่อไป 
 สรุปผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ใน
วงจรที่ 1     
  ผลด้านการพัฒนาระบบการเข้ารับ
บริการฟื้นฟูให้แก่คนพิการตัดขาที่มารับการทำขา
เทียมในโรงพยาบาลโกสุมพิสัยในวงจรที่หนึ่ง 
   ระบบการฟื้นฟูสมรรถภาพฯ ใน
คนพิการที่ใส่ขาเทียม คือ ให้นักกายภาพบำบัด
ประจำโรงพยาบาลชุมชนที่คนพิการขึ้นทะเบียน
ในระบบประก ันส ุขภาพถ ้วนหน้าน ัดผู้ ป ่วย  
อย่างน้อย 1 ครั้ง/ เดือน เพ่ือวางแผนเตรียมตอขา 

ให้คำแนะนำการเตรียมตอขา การออกกำลังกาย 
แก่คนพิการ แล ้วประสานนักกายภาพบำบัด
โรงพยาบาลโกสุมพิสัย เพื่อนัดวันรับบริการทำ 
ขาเทียม เมื่อทำขาเสร็จแล้วนักกายภาพบำบัดฝึก
เดินและอธิบายการดูแลตอขาและขาเทียมการนัด
ครัง้ต่อไป 
   ผลด้านประสิทธิภาพและลดอุบัติการณ์
การเกิดแผลและตอขาไม่พร้อมทำขาเทียมในวงจร
ที่หนึ่ง 
   พบว่าการปฏิบัติตัวของคนพิการ
ในการดูแลตอขา สามารถพันผ้ายืดที่ตอขาด้วย
ตัวเอง จำนวน 40 คน มีแผลหลังใส่ขาเทียม 2 คน 
และตอขาม ีแผลก ่อนที ่จะใส ่ขาเท ียม 1 คน  
แสดงดังตารางที่ 1 นอกจากนั้นระยะเวลาตั้งแต่
ตัดขาถึงได้ร ับการดูแลตอขามีระยะเวลานาน
มากกว่า 3 เดือนในบางราย  

 
ตารางที่ 1  แสดงผลการประเมินการดูแลตอขาและลักษณะตอขาก่อนและหลังใส่ขาเทียม 

 

หัวข้อการประเมิน N=45 
มีโรคประจำตัว (n (%)) 
ข้อติดก่อนใส่ขาเทียม(n (%)) 
การพันผ้ายืดได้เอง 
มีแผลหลังใส่ขาเทียม (n (%)) 
ตอขาไม่พร้อมทำขาเทียม(มีแผล) (n (%)) 

    40 (88.9) 
    1 (2.2) 
    40 (88.9) 
    2 (4.4) 
    1 (2.2) 

 จากการวิจัยในวงจรที่หนึ่งพบว่ายังมี  
คนพิการที ่ไม่สามารถพันตอขาได้เอง มีแผลทั้ง
ก่อนและหลังใส่ขาเทียม ยิ่งไปกว่านั้น ระยะเวลา
ในการได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมากกว่า 3 เดือน 
ในบางราย จึงมีการวิจัยในวงจรที่สองต่อไปดังนี้ 
  การดำเนินการพัฒนาในวงจรที ่ 2 
(ตุลาคม 2560 - กันยายน 2564) 
   ขั้นวางแผน : ผู้วิจัยรวบรวมและ
สรุปข้อมูลจากการวิเคราะห์สถานการณ์จากวงจร
ที่ 1 พบสิ่งที่เป็นปัญหา คือ ไม่สามารถพันผ้ายืดที่

ตอขาด้วยตัวเองและบางรายได้รับการดูแลตอขา
ล่าช้า 
   ขั ้ นปฏิ บั ติ  : จั ดประชุ มที ม 
สหวิชาชีพโรงพยาบาลโกสุมพิสัย เพื่อออกแบบ
แนวทางการดูแลคนพิการตัดขาที่มารับบริการขา
เท ียมท ี ่ โรงพยาบาลโกส ุมพ ิส ัยและเผยแพร่ 
แนวทางการดู แลคนพิการที ่ ต ั ดขา  ให้แก่  
นักกายภาพบำบัดในโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด
มหาสารคามได้ทราบทางระบบ online (facebook) 
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   ขั้นสังเกต : ประเมินคุณภาพการ
บริการการทำขาเทียมของโรงพยาบาลโกสุมพิสัย
เก็บข้อมูลจากนักกายภาพบำบัดโรงพยาบาล 
โกสุมพิสัยสัมภาษณ์การปฏิบัติตัวของคนพิการใน
การดูแลตอขา และการได้รับบริการเยี่ยมบ้านหรือ
การดูแลตอขาจากนักวิชาชีพในพื้นที่ และตรวจดู
สภาพและลักษณะตอขา ช่วงการเคลื่อนไหวของ
ข้อสะโพกและข้อเข่าของคนพิการก่อนและหลัง
การเข้ารับการทำขาเทียม 
   ขั ้ น สะท้ อนผลการปฏิ บั ติ  :  
สะท้อนผลการปฏิบัติตามแผนและแนวทางการ
ดูแลคนพิการตัดขา ผลการใส่ขาเทียมภาวะแทรกซ้อน
และปัญหาอื ่นๆ ให ้แก่น ักกายภาพบำบ ัดใน
โรงพยาบาลที ่คนพิการขึ ้นทะเบียนในระบบ
ประกันสุขภาพถ้วนหน้าพบว่าให้ความรู้การดูแล
ตอขาอย่างทันท่วงที สามารถลดอุบัติการณ์ตอขา
ไม่พร้อมทำขาเทียมและอุบัติการณ์แผลที่ตอขาได้ 
  สรุปผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์
ในวงจรที่สอง 
   ผลด้านการพัฒนาระบบการเข้า
รับบริการฟ้ืนฟูให้แก่คนพิการตัดขาที่มารับการทำ
ขาเทียมในโรงพยาบาลโกสุมพิสัย 
    ให้นักกายภาพบำบัดประจำ
โรงพยาบาลชุมชนที่คนพิการขึ้นทะเบียนในระบบ
ประกันสุขภาพถ้วนหน้านัดผู ้ป ่วยอย่างน้อย  
1 คร ั ้ ง/เด ือน เพ ื ่อวางแผนเตร ียมตอขาให้
คำแนะนำการเตรียมตอขา การออกกำลังกาย 
แก่คนพิการ แล้วประสานนักกายภาพบำบัด
โรงพยาบาลโกสุมพิสัย เพื่อนัดวันรับบริการทำ 
ขาเทียม กรณีท่ีคนพิการที่พ่ึงตัดขาและไปรับการ

ทำแผลที ่ โรงพยาบาลส่งเสร ิมส ุขภาพตำบล  
(รพ.สต.) ให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต. แจ้งการส่งคนพิการ 
ไปยังนักกายภาพบำบัด โรงพยาบาลที่คนพิการ
ขึ้นทะเบียนในระบบประกันสุขภาพด้วยภายใน  
1 สัปดาห์ ที่พบคนพิการ ในกรณีที่คนพิการใน
พื้นที ่ต่างอำเภอหรือต่างจังหวัด ติดต่อขอรับ 
ขาเทียมมายังโรงพยาบาลโกสุมพิสัยเอง โดยยัง
ไม่ได้ผ่านการประเมินจากนักกายภาพบำบัด
ประจำโรงพยาบาลอำเภอที่คนพิการขึ้นทะเบียน 
ให้นักกายภาพบำบัด โรงพยาบาลโกสุมพิสัย 
ประสานไปยังโรงพยาบาลที่คนพิการขึ้นทะเบียน
ในระบบประกันสุขภาพด้วย เมื ่อตอขาพร้อม
สำหรับการทำขาเทียมหรือถึงวันนัดนักกายภาพบำบัด 
จะทำการประเมินตอขาเพื ่อค้นหาความเสี ่ยง 
ที่จะเกิดข้ึนภายหลังการได้รับตอขา เช่น แผล ปุ่ม
กระดูก และส่งต่อให้ช่างเครื ่องช่วยคนพิการ 
เพื่อดำเนินการทำขาเทียมให้แก่คนพิการเมื่อทำ
ขาเสร็จแล้วนักกายภาพบำบัดฝึกเดินและอธิบาย
การดูแลตอขาและขาเทียมการนัดครั้งต่อไปหรือ
การติดตามผลการใช ้ขาเทียมให้เป็นไปตาม
อาการของผู้ป่วยและให้ประสานช่างเคร่ืองช่วย
ความพิการทางโทรศัพท์ก่อนคนพิการได้ รับ 
ขาเทียมแล้วได้กลับไปฝึกการใช้ขาเทียมที่บ้าน 
หากมีสิ่งผิดปกติให้คนพิการติดต่อช่างเครื่องช่วย
ความพิการโดยตรงทางโทรศัพท์หรือมาติดต่อที่
โรงพยาบาลโกสุมพิสัยได้ทุกวันเวลาราชการ  
นักกายภาพบำบัดโกสุมพิสัยรายงานผลการทำ 
ขาเทียมไปยังนักกายภาพบำบัดโรงพยาบาลที่ส่ง
คนพิการเข้ารับการทำขาเทียมแสดงดังภาพที่ 1 
ระบบการทำขาเทียมของโรงพยาบาลโกสุมพิสัย 
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รูปภาพที่ 1 แสดงระบบการทำขาเทียมของโรงพยาบาลโกสุมพิสัย 
   
   ผลด ้านประสิทธ ิภาพและลด
อุบัติการณ์การเกิดแผลและตอขาไม่พร้อมทำขาเทียม 

    เก็บข้อมูลคนพิการทำขาเทียม 
รายใหม่ตั ้งแต่เดือน ตุลาคม 2560 ถึง ตุลาคม 
2564 แสดงผลในตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 2  คุณลักษณะของคนพิการ 
 

ลักษณะ N=35 
หญิง : ชาย (n)  25:10 
ประเภทการตัดขา (n (%)) 

 Below knee 
Above knee 

 
30 (85.4) 

5 (14) 
สาเหตุการตัดขา (n (%)) 

trauma 
Peripheral vascular disease 
Cancer 

ไม่ทราบสาเหตุ 

 
5 (14) 

29 (82.8) 
1 (2.8) 
1 (2.8) 
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    เม ื ่อถ ึ งว ันน ัดทำขาเท ียม  
นักกายภาพบำบัดโรงพยาบาลโกสุมพิสัย ได้ทำ
การซักประวัติ ตรวจร่างกายและตรวจประเมิน

การดูแลตอขาและลักษณะตอขาก่อนและหลังใส่  
ขาเทียม แสดงผลการวิจัยดังตารางที่ 3  

 
ตารางท่ี 3  แสดงผลการประเมินการดูแลตอขาและลักษณะตอขาก่อนและหลังใส่ขาเทียม 
 

หัวข้อการประเมิน N=35 
มีโรคประจำตัว (n (%)) 
ข้อติดก่อนใส่ขาเทียม (n (%)) 
การพันผ้ายืดได้เอง 
มีแผลหลังใส่ขาเทียม (n (%)) 
ตอขาไม่พร้อมทำขาเทียม (มีแผล) (n (%)) 

   35(100) 
   0(-) 
   34(97.14) 
   1(2.9) 
   1(2.9) 

 
วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
 ด้านการพัฒนาระบบการทำขาเทียม
ให้แก่คนพิการที่ถูกตัดขาที่มารับการทำขาเทียมที่
โรงพยาบาลโกสุมพิสัย 
  พิการสามารถเข ้าถ ึงการบร ิการ
สุขภาพได้รวดเร็วขึ้น จึงได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ด้านการแพทย์ สังคม อาชีพได้เร็วขึ้น และสามารถ 
ลดความเสี่ยงการเป็นผู้สูงอายุที่ติดเตียงได้ และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Sakhornkhan A(6) 
ที ่ว ่าการดูแลให้คนพิการเข้าถึงการบริการทาง
การแพทย์ม ีการดำเน ินการโดยความร่วมมือ
ของสหวิชาชีพ  
  การศึกษาวิจัยนี้บรรลุตามวัตถุประสงค์ 
ที่กำหนดไว้ เนื่องจากได้มีการเตรียมตอขาให้แก่
คนพิการก่อนการทำขาเทียมด้วยทีมสหวิชาชีพ ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ เบญจวรรณ วงศ์ปราชญ์(7) 
ที ่ศึกษาถึงภาวะปวดหลอนที่เป็นกลุ ่มอาการที่
เกิดขึ้นภายหลังจากถูกตัดแขนหรือขา ซึ่งวิธีที ่ดี
ที่สุดคือการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยโดยเร็วและควรเกิด
จากความร ่วมม ือของท ีมส ุขภาพที ่ร ่วมด ูแล
ช่วยเหลือและป้องกันผลกระทบทุกด้านอีกทั้งยัง
เกิดจากความร่วมมือของคนพิการที ่เข ้าร ่วม
การศึกษาที ่ค ัดเล ือกจากคนพิการที ่สามารถ
ปรับตัวได้ มีการยอมรับความพิการที่เกิดขึ้นและ 

 
มีความต้องการใส่ขาเทียมสอดคล้องกับการศึกษา
ของทิพาภรณ์ เยสุวรรณ์ และคณะ(8) ที ่พบว่า 
คนพิการมีการปรับตัวเพื ่อคงดำเนินชีวิตไม่ให้
แตกต่างจากคนปกติ คนพิการที ่ผ ่านช่วงการ
ปฏิเสธความพิการและรับขาเทียมแล้วเสมือน 
มีชีวิตใหม่ สามารถประกอบกิจกรรมต่างๆ ได้
เหมือนคนปกต ิ
 ผลด้านประสิทธิภาพและลดอุบัติการณ์
การเกิดแผลและตอขาไม่พร้อมทำขาเทียม 
  อุบัติการณ์ตอขาไม่พร้อมทำขาเทียม
ลดลงหลังจากการพัฒนาระบบการทำขาเทียม 
น่าจะมาจากการที่คนพิการได้รับความรู้และการฝึก
การดูแลตอขาจากนักวิชาชีพ เช่น พันผ้ายืดและ
การออกกำลังกาย โดยเฉพาะอย่ายิ่งการพันผ้ายืด
ที่ทำให้แผลหายเร็วและกล้ามเนื้อกระชับ ส่งผลให้
สามารถใส่ขาเทียมได้ ทำให้คนพิการทำกิจวัตร
ประจำวันและประกอบอาชีพได้สะดวก คนพิการ
จึงมีความพึงพอใจต่อการรับบริการขาเทียมของ
โรงพยาบาลโกสุมพิสัย  
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สรุป 
 ระบบการทำขาเทียมที ่ม ีการเตรียม 
ตอขาก่อนการทำขาเทียมสามารถนำไปใช้ในงาน
ประจำของโรงพยาบาลโกสุมพิส ัยได ้อย ่างมี
ประสิทธิภาพลดอุบัติการณ์ตอขาไม่พร้อมทำ 
ขาเทียมได้ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 การศึกษาเรื ่อง การจัดระบบบริการ 
ขาเท ียมให ้แก ่คนพ ิการท ี ่ ต ั ดขาในจ ั งหวัด
มหาสารคาม สำเร็จได้เนื่องจากได้รับความร่วมมือ
และการสนับสนุนจากหน่วยงานและบุคคลหลายฝ่าย 
ได้แก่ มูลนิธิขาเทียมในสมเด็จพระศรีนครินทรา- 
บรมราชชนนี ที ่สนับสนุนองค์ความรู ้ตลอดจน
อุปกรณ์และเครื่องมือที่สำคัญ มูลค่ากว่า 1 ล้านบาท 
นายแพทย ์ห ัสชา เน ือยทอง รองนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม (อดีตผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลโกสุมพิสัย) ผู้อนุมัติให้จัดตั้งโรงงาน 
ขาเทียมฯ สำนักงานหลักประกันสุขภาพเขต 7 
ขอนแก่นที ่สน ับสนุนงบประมาณค่าอุปกรณ์ 
เครื่องช่วยความพิการกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพที่
จำเป็นต่อสุขภาพจังหวัดมหาสารคามที่สนับสนุน
งบประมาณค่าอุปกรณ์ เครื ่องช่วยความพิการ
ทีมสหวิชาชีพ โรงพยาบาลโกสุมพิสัย ที่ร่วมคิด
และออกแบบการบริการขาเทียมบุคลากรกลุ่มงาน
เวชกรรมฟื ้นฟ ู  โรงพยาบาลโกส ุมพ ิส ัยและ
เครือข่ายนักกายภาพบำบัด จังหวัดมหาสารคาม 
ที่ร่วมดูแลคนพิการขาขาดที่มารับบริการ และคน
พิการและญาติที่มารับบริการ ที่ให้ความร่วมมือใน
การดำเนินการและให้ข้อมูลที่สำคัญต่อการวิจัย 
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