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การจัดการความรู้ เร่ือง การพัฒนาระบบการท าขาเทียมให้แก่คนพิการที่ตัดขา 
ในจังหวัดมหาสารคาม 

อัญภัชชา สาครขันธ์1 จาระบุตร หีบแก้ว2 

บทคัดย่อ 
 กระทรวงสาธารณสุขจึงได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 – 
2564 ได้ค านึงถึงปัจจัยภายนอกและภายในต่อระบบสุขภาพท้ั งในปัจจุบันและอนาคต 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งต้องการลดการเสียชีวิตของคนไทยด้วยโรคติดต่อและไม่ติดต่อ โรงพยาบาล
โกสุมพิสัยจึงได้จัดบริการดูแลคนพิการท่ีถูกตัดขาด้วยการท าขาเทียมให้แก่คนพิการใน 
เขตบริการสุขภาพท่ี 7 ซึ่งระบบการด าเนินงานเดิมในช่วงปี 2554-2556 นั้นได้นัดคนพิการเข้า
รับการท าขาเทียมได้โดยไม่มีการเตรียมตอขาให้แก่คนพิการ ส่งผลกระทบให้มีปัญหา ตอขาไม่
พร้อมท าขาเทียมเมื่อถึงวันนัดและคนพิการมีแผลหลังจากใส่ขาเทียม ดังนั้นเพื่อลดปัญหา
ดังกล่าวจึงได้ท าการศึกษา เรื่อง การพัฒนาระบบการท าขาเทียมให้แก่คนพิการท่ีตัดขาโดยมี
วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาระบบการท าขาเทียมให้แก่คนพิการท่ีถูกตัดขาและลดปัญหาตอขาไม่
พร้อมท าขาเทียมและตอขามีแผลหลังใส่ขาเทียม 
 วิธีการศึกษา เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการระยะเวลาศึกษา คือ ปี 2557 ถึง 2560 โดยมี
ขั้นตอนการศึกษา คือ ระยะวางแผนi:iจัดประชุมทีมฟื้นฟู ได้แก่ แพทย์ นักกายภาพบ าบัดจาก
โรงพยาบาลชุมชนในมหาสารคามและช่างเครื่องช่วยความพิการ ระยะด าเนินการi:iคนพิการ
ได้รับการเตรียมตอขา iได้แก่iการออกก าลังกาย iการพันผ้ายืด iก่อนการท าขาเทียมจากนัก
กายภาพบ าบัด และมีการประเมินตอขาก่อนท าขาเทียมทุกครั้ง ระยะสะท้อนi:iคิดด้วยการ
สอบถามคนพิการและปรับปรุงระบบการท าขาเทียมก่อนน าไปใช้จริง ระยะการสรุปประเมินผล 
มีการเก็บข้อมูลเมื่อปีงบประมาณ 2557-2560 โดยประเมินอุบัติการณ์ การเกิดแผลและตอขา
ไม่พร้อมท าขาเทียม เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ผู้วิจัย ขาเทียม และอุปกรณ์การท าขาเทียม 
แบบประเมินการใช้ขาเทียม วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาiพบว่าiระบบ
การท าขาเทียมท่ีมีการเตรียมตอขาคนพิการก่อนสามารถลดอุบัติการณ์การเกิดแผลหลังจากใส่
ขาเทียมได้ ร้อยละ 8.6 ก่อนการพัฒนาระบบเหลือ ร้อยละ 4.4 หลังพัฒนาระบบ และตอขาไม่
พร้อมท าขาเทียมเมื่อถึงวันนัดได้iร้อยละi4.9iเหลือร้อยละ 2.2 สรุปและข้อเสนอแนะiระบบการ
ท าขาเทียมท่ีมีการเตรียมตอขาก่อนการท าขาเทียมสามารถน าไปใช้ในงานประจ าของ
โรงพยาบาลโกสุมพิสัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตามในการศึกษาต่อไปควรมีการศึกษา
ถึงปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับอายุการใช้งานของขาเทียมของคนพิการแต่ละราย 
 
ค าส าคัญ : ขาเทียม การดูแลตอขา 
1,2กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
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บทน า (Introduction) 
 ประเทศไทยมีคนพิการ 1,871,860 
คน หรือประมาณ ร้อยละ 2.85  ของ
ประชากรท้ังหมดและส่วนใหญ่เป็นคน
พิการด้านร่างกายและการเคลื่อนไหว  
คนพิการขาขาด ท่ัวประ เทศมี จ านวน 
46,000 ราย และมีผู้ถูกตัดขาเพิ่มปีละ
ประมาณ 3,500 คน สาเหตุส่วนใหญ่มา
จากโรคเรื้อรังท่ีมีปัญหาหลอดเลือดตีบท่ีขา 
เช่น โรคเบาหวาน รองลงมา คือ อุบัติเหตุ
จราจร1 มีคนพิการท่ีต้องถูกตัดขากลายเป็น 
คนพิการรายใหม่เพิ่มปีละประมาณ 3,500 
คน ในจ านวนนี้มีเกือบ 20,000 คน ยังไม่
เข้าถึงสิทธิ์ยังไม่สามารถเข้าถึงบริการขา
เทียมด้วยข้อจ ากัดหลายปัจจัย ท าให้การ
ประกอบกิจวัตรประจ าวันและการด ารง 
ชีวิตมีข้อจ ากัด2 ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุข
จึ ง ได้จั ดท าแผนยุทธศาสตร์กระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ.2560–2564 ได้ค านึงถึง
ปัจจัยภายนอกและภายในต่อระบบสุขภาพ
ท้ังในปัจจุบันและอนาคต โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งต้องการลดการเสียชีวิตของคนไทยด้วย 
โรคติดต่อและไม่ติดต่อ โรงพยาบาลโกสุม
พิสัย จังหวัดมหาสารคามจึงได้จัดบริการ
ดูแลคนพิการท่ีถูกตัดขา โดยด าเนินงานตาม
ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ ยุทธศาสตร์ท่ี 2 
คือ บริการเป็นเลิศด้วยสหสาขาวิชาชีพ 
แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ าบัด ช่าง
เครื่องช่วยความพิการด้วยการท าขาเทียม
ให้แก่คนพิการในเขตบริการสุขภาพท่ี 7 ซึ่ง
ได้มีการพัฒนางานด้านขาเทียมโดยการ
จัดตั้งโรงงานขาเทียมพระราชทานในสมเด็จ
พระศรีนครินทราบรมราชชนนี ตั้งแต่ปี 

2554 มีคนพิการเข้ารับการท าขาเทียม 215 
รายครั้ง มีคนพิการท่ีถูกตัดขาส่วนใหญ่  
ร้อยละ 41 มีสาเหตุมาจากเบาหวาน และ
ร้ อยละ i100 iของผู้ ป่ วย ท่ีถู กตั ดขา ไ ด้
กลายเป็นคนพิการซึ่งส่งผลกระทบมากมาย
ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม ท่ีกระทบมาก
ท่ี สุ ด  คื อ  ด้ า น ร่ า ง ก าย ท่ี ไ ม่ ส ามา ร ถ
เคล่ือนไหวได้เหมือนคนปกติต้องพึ่งพาผู้อื่น
มากขึ้น และต้องได้รับการดูแลจากทีมสห
วิชาชีพ ด้วยการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยโดยเร็ว3 
เพ่ือป้องกันผลกระทบต่อผู้ป่วยทุกด้าน เช่น 
การท าแผล การพันผ้ายืด การออกก าลัง
กายตอขา4  
 อย่างไรก็ตามระบบการด าเนินงาน
เดิมในช่วงปี 2554-2556 นั้นได้นัดคนพิการ
เข้ารับการท าขาเทียมโดยไม่มีการเตรียมตอ
ขาให้แก่คนพิการ ได้แก่  การพันผ้ายืด  
การออกก าลังตอขา เป็นต้น ซึ่งการพันผ้า
ยืดและการออกก าลังกายท าให้การไหล 
เวียนเลือดดีขึ้น กล้ามเนื้อกระชับ ส่งผลให้
แผลหายเร็วขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งการออก
ก าลั งกายตอขาท าให้กล้ าม เนื้ อตอขา
แข็งแรง ไม่มีภาวะข้อติด เมื่อขาดการ
จัดการดังกล่าวนี้จึงส่งผลให้มีปัญหาและ
อุบัติการณ์เกิดขึ้น คือ ตอขาไม่พร้อมท าขา
เทียมเมื่อถึงวันนัด เช่น แผลไม่หาย ข้อติด 
กล้ามเนื้ออ่อนแรง เป็นต้น และคนพิการมี
แผลหลังจากใส่ขาเทียม เนื่องจากผิวหนัง
บาง กล้ามเนื้ออ่อนแรงไม่กระชับ ดังนั้น 
เพื่อลดปัญหาดังกล่าวจึงได้ท ากระบวนการ
จัดการความรู้ เรื่อง การพัฒนาระบบการ
ท าขาเทียมให้แก่คนพิการท่ีตัดขา โดยมี
วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาระบบการท าขา



156 วารสารวิชาการสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 2 ฉบับที่ 3  : ตุลาคม 2560 - มีนาคม 2561

เทียมให้แก่คนพิการท่ีถูกตัดขาท่ีมารับการ
ท าขาเทียมท่ีโรงพยาบาลโกสุมพิสัยและ
เพื่อให้คนพิการได้รับขาเทียมท่ีมีประสิทธิ 
ภาพและลดอุบัติการณ์การเกิดแผลและ 
ตอขาไม่พร้อมท าขาเทียมต่อไป  

วิธีการศึกษา (Methodology)  
 การศึกษานี้ เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ระยะเวลาศึกษา คือ ปี 2557 ถึง 2560 
กลุ่มเป้าหมายคัดเลือกตามเกณฑ์คัดเข้า คือ 
เป็นคนพิการตัดขาระดับใต้เข่า เหนือเข่า  
ท่ีสามารถปรับตัวยอมรับความพิการและ
ยอมรับการใส่ขาเทียม สมัครใจ ไม่จ ากัด
เพศและวัย เกณฑ์คัดออก คือ คนพิการท่ีไม่
ใส่ขาเทียมหลังจากได้รับขาเทียม เครื่องมือ
ท่ีใช้ในการวิจัย ผู้วิจัย ขาเทียม และอุปกรณ์
การท าขาเทียมแบบประเมินการใช้ ขาเทียม 
วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถิติเชิงพรรณนาโดยมี
ขั้นตอนการวิจัย ดังนี้  
  1. ระยะวางแผนi: จัดประชุมทีม
ฟื้นฟู ได้แก่ แพทย์ นักกายภาพบ าบัดจาก
โรงพยาบาลชุมชนในมหาสารคามและ  
ช่าง เครื่องช่วยความพิการ เพื่ อชี้ แจง
โครงการและวิเคราะห์สถานการณ์และหา
แนวทางการแก้ปัญหาอุบัติการณ์การเกิด
แผลและตอขาไม่พร้อมท าขาเทียม  
  2.iระยะด าเนินการ : ตามแผนและ
แนวทางท่ีทีมฟื้นฟูได้ระดมแนวคิดร่วมกัน 
ดังนี้ 
        -iกรณีส่งท าขาเทียมจาก 
โรงพยาบาลอื่น ให้สอบถามระยะเวลาท่ีตัด
ขา สาเหตุท่ีตัดขา การพันผ้ายืด และให้ 
นักกายภาพบ าบัดโรงพยาบาลนั้น ติดตาม

การพันผ้ายืด การท าแผล การออกก าลัง
กายตอขาเป็นระยะเวลา 2 เดือน และนัด 
ท าขาเทียมในเวลาต่อมา 
         -iกรณีท่ีคนพิการมาติดต่อรับบริการ
ด้วยตัวเอง ให้ซักประวัติตรวจประเมินตอขา 
แผล ก าลังกล้ามเนื้อ การพันผ้ายืด หากตอ
ขาพร้อมท าขาเทียมให้จัด บริการตามล าดับ
นัด หากตอขาไม่พร้อมท าขาเทียมให้สุข
ศึกษา เรื่องการเตรียมตอขา และนัดวันท า
ขาเทียมท่ีเหมาะสมต่อไป  
 -iก่ อ น วั น นั ด ท า ข า เ ที ย ม ไ ด้
โทรศัพท์สอบถามอาการของคนพิการ  
เรื่อง แผล หรือความเจ็บป่วยอื่นๆ ท่ีเป็น
อุปสรรคในการท าขาเทียม หากไม่มีปัญหา
ใดๆ คนพิการสามารถเข้ารับการท าขาเทียม
ได้ในวันรุ่งขึ้นเมื่อได้ด าเนินการท าขาเทียม
ให้แก่คนพิการแล้ว ได้มีการแนะน าการดูแล
ตอขา การใช้ขาเทียมให้แก่คนพิการจากนั้น 
ได้ประเมินท่าทางในการเดินให้ถูกต้องหรือ
ใกล้เคียงกับท่าเดินปกติ ตามแบบประเมิน
การใช้ขาเทียม 
  3. ระยะสะท้อนคิด สอบถามคน
พิการและปรับปรุงระบบการท าขาเทียม
ก่อนน าไปใช้จริง                               
  4. ระยะการสรุปประเมินผล มีการ
เก็บข้อมูลเมื่อปีงบประมาณ 2557-2560 
โดยประเมินอุบัติการณ์การเกิดแผลและตอ
ขาไม่พร้อมท าขาเทียม                                                                    

ผลการศึกษา (Result)   
 ระบบบริการท าขาเทียมแบบใหม่ท่ีได้
มีการเตรียมคนพิการโดยเฉพาะการเตรียม
ตอขาก่อนการท าขาเทียม ด้วยการประสาน 
งานกับนักกายภาพบ าบัดในพื้นท่ี หรือการ
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ได้ซักประวัติและได้ให้สุขศึกษาการเตรียม
ตอขาให้ แก่ คนพิก าร  ท า ให้ คนพิการ
ตระหนักและเห็นประโยชน์ถึงการดูแลตอ
ขา ส่งผลให้อุบัติการณ์การเกิดแผลจากการ
ใส่ขาเทียมก่อนการพัฒนาระบบลดลงจาก 
ร้อยละ 8.6 ในปี 2554-2556 เหลือเพียง
ร้ อยละ  4 .4  ในปี  2 557 -2560  และ
อุบัติการณ์ตอขาไม่พร้อมท าขาเทียมลดลง
จาก ร้อยละ 4.9 เหลือ ร้อยละ 2.2 

วิจารณ์ (discussion) 
 การจัดการความรู้ เรื่อง การพัฒนา
ระบบขาเทียมฯนี้ บรรลุตามวัตถุประสงค์ท่ี
ก าหนดไว้ เนื่องจากได้มีการเตรียมตอขา
ให้แก่คนพิการก่อนการท าขาเทียมด้วย
ทีมสหวิชาชีพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ภาวะปวดหลอนปัญหาท่ีไม่ควรมองข้าม3  
ท่ีศึกษาถึงภาวะปวดหลอนที่เป็นกลุ่มอาการ
ท่ีเกิดขึ้นภายหลังจากถูกตัดแขนหรือขา ซึ่ง
วิธีท่ีดีท่ีสุดคือการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยโดยเร็ว 
และควรเกิดจากความร่วมมือของทีม
สุขภาพท่ีจะช่วยเหลือ สนับสนุน อ านวย
ความสะดวกเพื่อร่วมดูแลช่วยเหลือและ
ป้องกันผลกระทบทุกด้านอีกท้ังยังเกิดจาก
ความ ร่ วมมื อของคนพิการ ท่ี เข้ า ร่ วม
การศึกษาท่ีคัดเลือกจากคนพิการท่ีสามารถ
ปรับตัวได้ มีการยอมรับความพิการท่ีเกิดขึ้น
และมีความต้องการใส่ขาเทียมสอดคล้องกับ
การศึกษาคนพิการขาขาด : กระบวนการตี
ตราและการปรับตัว4 ท่ีพบว่าคนพิการมีการ
ปรับตัวเพื่อคงด าเนินชีวิตไม่ให้แตกต่างจาก
คนปกติ คนพิการท่ีผ่านช่วงการปฏิเสธ
ความพิการและรับขาเทียมแล้วเสมือนมี

ชีวิตใหม่ สามารถประกอบกิจกรรมต่างๆ 
ได้เหมือนคนปกติ 

ข้อยุติ (conclusion) 
 การพัฒนาระบบการท าขาเทียมให้แก่
คนพิการท่ีถูกตัดขาด้วยระบบการท างาน
โ ด ย เ ค รื อ ข่ า ย ส ห วิ ช า ชี พ ใ น จั ง ห วั ด
มหาสารคาม ท่ีมีการเตรียมตอขาให้พร้อม
ก่อนท าขาเทียม ซึ่งได้แก่ การพันผ้ายืด  
การออกก าลังกายตอขา การดูแลแผล
สามารถลดอุบัติการณ์ตอขาไม่พร้อมท าขา
เทียมและการเกิดแผลหลังใส่ขาเทียมได้
อย่างไรก็ตามผลการศึกษานี้ได้ก าหนดเป็น
มาตรฐานการท าขาเทียมของโรงพยาบาล
โกสุมพิสัยแห่งเดียว จึงควรเผยแพร่ให้แก่
โรงพยาบาลแห่งอื่นท่ีมีการท าขาเทียมใน
ลักษณะเดียวกันนี้ด้วยและการศึกษาครั้ง
ต่อ ไป ควรมีการศึกษาถึ งระดับความ
ตระหนักและการรับรู้ ความเข้ า ใจต่อ
พฤติกรรมการใส่ขาเทียมของคนพิการท่ีถูก
ตัดขา ตั้งแต่ช่วงก่อนใส่ขาเทียม ระหว่าง
การใส่ขาเทียมและหลังใส่ขาเทียม 
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