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บทคดัย่อ การทาํขาเทียม ขั�นตอนการทาํหุ่นตอขามีความสาํคัญมากขั�นตอนหนึ� ง เนื� องจากหุ่นตอขาจะต้องมีรูปร่าง

เหมอืนและขนาดเทา่กบัตอขาจรงิทกุประการ เพื�อจะได้นาํหุน่ไปทาํเบ้าพลาสตกิและเบ้าออ่น ในปัจจุบนัการทาํขาเทยีม

ส่วนใหญ่ใช้ปูนปลาสเตอร์ทาํหุ่นปูนตอขา ซึ�งต้องใช้ระยะเวลานานในการผลิตหุ่นปูน และใช้พีไลท ์(แผ่นโฟมที�ทาํ

จากโพลีเอธิลีน) ทาํเบ้าอ่อน โดยต้องทาํลายหุ่นปูนตอขาในการแกะเบ้าอ่อนออกจากหุ่นปูน ก่อให้เกิดขยะจาก

การผลิตขาเทยีม  การศึกษาครั�งนี� เป็นการคดิค้นนวัตกรรมขาเทยีมระดับใต้เข่าที�ได้พัฒนาขึ�นเพื�อลดปัญหาขยะจาก

หุ่นตอขา ซึ�งได้ทาํการศึกษาหาวัสดุที�สามารถทดแทนเบ้าอ่อนแบบเดิม ทาํให้ไม่ต้องทาํลายหุ่นตอขาในขั�นตอน

การผลติเบ้าอ่อนของขาเทยีม และสามารถเกบ็หุ่นตอขานี�มาใช้ทาํขาเทยีมครั�งต่อไปได้ การพัฒนานวตักรรมนี� ต่อยอด

จากการพัฒนานวัตกรรมการผลิตขาเทยีมใต้เข่ารอรบัได้เลยของโรงพยาบาลกาฬสนิธุ ์โดยได้ศึกษาวัสดุทาํหุ่นตอขา

ที�นาํมาใช้ทดแทนปูนปลาสเตอร์ซึ�งเป็นวิธกีารเดมิ ทาํให้ลดระยะเวลาการทาํขาเทยีม ลดต้นทุนการผลิต คนพิการ

สามารถรอรับขาเทียมใต้เข่าได้ภายในหนึ�งวัน และมีความพึงพอใจต่อการให้บริการเพิ�มขึ� น ผลการศึกษาพบว่า

ขาเทยีมระดับใต้เข่าที�ผลิตด้วยนวัตกรรมนี�  มคีุณภาพไม่แตกต่างจากแบบเดิม และได้มกีารนาํนวัตกรรมถ่ายทอด

ให้แก่ช่างกายอุปกรณ์โรงพยาบาลอื�นๆ และขยายผลไปสู่ชุมชนโดยการออกหน่วยขาเทียมเคลื�อนที�เพื�อให้บริการ

แก่ผู้พิการในชุมชนและพื�นที�ห่างไกล
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บทนํา
ปัจจุ บันประเทศไทย มีจาํนวนคนพิการขาขาด

เป็นจาํนวนไม่น้อย ตามรายงานการสาํรวจความพิการ

พ.ศ. ���� ของสาํนักงานสถิติแห่งชาติ(1) พบว่า

มีคนพิการขาขาดทั�งหมด ��,��� คน คิดเป็นร้อยละ

�.� ของคนพิการทั�งหมด เป็นเพศชาย ��,��� คน

และเพศหญิง �,��� คน สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก

อุ บั ติ เหตุ ทางการจราจรทางบก ร้ อยละ ��.��

จากความเจ็บป่วย เช่น เบาหวาน ร้อยละ ��.��

เหยียบกับระเบิด ร้อยละ �.�� แต่พบว่ามีคนพิการ

จาํนวน ��,��� คน ที�ใส่ขาเทยีม คิดเป็นร้อยละ ��.��

ของคนพิการขาขาดทั�งหมด ทั�งนี� การฟื� นฟูสมรรถภาพ

คนพิการขาขาด ได้แก่ การจดัหาขาเทยีมที�มปีระสทิธภิาพ

ช่วยให้คนพิการสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ดาํรงตน

อยู่ในสังคมได้อย่างปกติและมีความสุขตามศักยภาพ

ร่างกายและสงัคมเอื�ออาํนวย และมีคุณภาพชีวิตที�ดี

สาํหรับโรงพยาบาลกาฬสนิธุ ์มีคนพิการมารับบริการ

ทาํขาเทยีมระดับใต้เข่า ตั�งแต่เดอืนมกราคม พ.ศ. 2550

– มีนาคม 2556 จาํนวน ��� ราย จากสถิติคนพิการ

ขาขาดข้างต้น จะเห็นได้ว่ามีคนพิการขาขาดจาํนวน

ไม่น้อย และมีแนวโน้มจะเพิ�มขึ� นจากสาเหตุอุบัติเหตุ

การจราจร รวมทั�งคนพิการที�เคยได้รับขาเทียมไปแล้ว
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ยั งต้ องการซ่ อมแซมขาเที ยมตามอายุ การใช้ งาน

ประกอบกับการผลิตขาเทยีมมีหลายขั�นตอนและต้องใช้

ระยะเวลานานในการผลิต ทาํให้การบริการผลิตขาเทยีม

ยังไม่สามารถบริการได้เพียงพอกบัความต้องการ

โดยทั� วไปขาเทียมมีส่วนประกอบพื� นฐาน ได้แก่

เท้าเทียม แกนขา (shank) เบ้า (socket) และที� ยึด

ขาเทยีม ในปัจจุบันโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั�วไป

รวมทั�งโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย นิยมทาํขาเทียม

ด้วยวิธีทาํหุ่นตอขาด้วยปูนปลาสเตอร์ มีขั�นตอนการทาํ

ขาเทยีมระดับใต้เข่า(2) ดังนี�

1. การทาํเบ้าผ้าเฝือก โดยนาํพลาสติกใสพันรอบ

ตอขา แล้วทาํสัญลักษณ์ตาํแหน่งรับนํ�าหนัก และหลีก

เลี�ยงการลงนํ�าหนักของตอขา

2. นาํผ้าเฝือกชุบนํ�าพันรอบๆ ตอขาใช้นิ� วกดลงบน

ตาํแหน่งรับนํ�าหนัก ทิ�งไว้ประมาณ 1-2 นาที

3. ค่อยๆ ถอดผ้าเฝือกที� พันแล้วออกจากตอขา

นาํไปผึ�งรอให้แห้ง และแขง็ได้ที� แล้วแต่งขอบเฝือก

4. การทาํหุ่นตอขา โดยเทปูนปลาสเตอร์ลงในเบ้า

ผ้าเฝือก จากนั�นทิ�งไว้ให้แห้งอย่างน้อย 24 ชั�วโมง เพื�อ

ความแข็งแรงของหุ่น แล้วนาํ หุ่นปูนมาตกแต่งตาม

ตาํแหน่งรับนํ�าหนัก และหลีกเลี�ยงการลงนํ�าหนักของ

คนพิการ ซึ� งจะได้ หุ่ นตอขาเสมือนขาคนพิการจริง

มากที�สดุ

5. การทาํเบ้าอ่อน โดยนาํแผ่นพีไลท ์(แผ่นโฟมที�ทาํ

จากโพลีเอทลีิน) มาหุ้มหุ่นตอขาเพื�อขึ�นรูปเป็นเบ้าอ่อน

6. การทาํเบ้าแขง็ โดยนาํถุงพลาสติกทรงกรวยมา

สวมทบัเบ้าอ่อนและหุ่นตอขา แล้วเทพลาสติกเหลวเพื�อ

ขึ�นรูปเป็นเบ้าแขง็ ใช้เครื�องดูดสญุญากาศเพื�อไล่อากาศ

ออกและให้พลาสติกเหลวกระจายตัวแข็งเป็นเบ้าแข็ง

เมื�อพลาสติกแขง็ตัว ตัดขอบตามหุ่นตอขา

7. แกะเบ้าออ่นออกจากหุ่นปูนตอขาด้วยการกะเทาะ

ปูนปลาสเตอร์ทิ�ง จะได้เบ้าอ่อนและเบ้าแขง็

8. นาํเบ้าแขง็มาต่อกบัแกนขาเทยีมและเท้าเทยีม

9. คนพิการทดลองเดินขาเทยีมเพื�อจัดแนวขาเทยีม

10. นาํขาเทียมมาเททับด้วยพลาสติกเหลว สีเนื� อ

และตกแต่งขาเทยีมให้ใกล้เคียงขาจริงมากที�สดุ

ในการทาํขาเทยีม ขั�นตอนการทาํหุ่นตอขาเป็นขั�น-

ตอนสาํคญั เนื�องจากหุ่นตอขาจะต้องมรีูปร่างเหมือนและ

ขนาดเทา่กับตอขาจริงทุกประการ เพื�อจะได้นาํไปทาํเบ้า

พลาสตกิและเบ้าออ่น ในระยะสบิปีที�ผ่านมาโรงพยาบาล

กาฬสนิธุท์าํขาเทยีม โดยใช้ปูนปลาสเตอร์ทาํหุ่นปนูตอขา

ซึ�งต้องใช้ระยะเวลานานในการผลิตหุ่นปูน และใช้พีไลท์

(แผ่นพลาสติกที�ทาํจากโพลีเอธิลีน) ทาํเบ้าอ่อน และ

ก่อให้เกิดขยะจากการผลิตขาเทียมในขั�นตอนกะเทาะ

ทาํลายหุ่นปูนตอขา เพื�อแกะเบ้าออ่นออกจากหุ่นปูน โดย

ระยะเวลาผลิตขาเทียมระดับใต้เข่าแบบแกนนอกใช้

เวลารวม �� ชั�วโมง �� นาท ีซึ�งคนพิการต้องเดินทาง

มารับบริการที�โรงพยาบาล 2 วัน ทาํให้ต้องใช้เวลาและ

ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับบริการ

ทั�งนี� ปูนปลาสเตอร์(3) เป็นวัสดุที�นิยมใช้ทาํหุ่นปูน

อย่างแพร่หลาย มีคุณสมบัติหล่อแบบที�ดี แต่ใช้ระยะ

เวลานานในการบ่มปูนให้ได้ที� นํ�าหนักมาก ส่วนพีไลท์(4)

เป็นแผ่นพลาสติกที� ทาํจากโพลีเอธิลีน มี คุณสมบัติ

ลดการกระแทก และกระจายแรงเสยีดทานระหว่างตอขา

และเบ้าแขง็

การศกึษาครั�งนี� มวีตัถุประสงคเ์พื�อศกึษาเปรียบเทยีบ

ประสิทธิผลของนวัตกรรมขาเทียมระดับใต้เข่าโรง-

พยาบาลกาฬสนิธุ์ (ขาเทยีมใต้เข่ารักษ์โลกรอรับได้เลย)

กบัขาเทยีมระดับใต้เข่าที�ผลิตด้วยวิธกีารเดิม ได้แบ่งการ

ศึกษาเป็น 2 ระยะ โดยระยะที� 1 นวัตกรรมการผลิต

ขาเทียมใต้เข่ารอรับได้เลย ทาํการศึกษาหาวัสดุทาํหุ่น

ตอขาที�นาํมาใช้ทดแทนปูนปลาสเตอร์ซึ�งเป็นวิธกีารเดิม

และระยะที� 2 ทาํการศึกษาหาวัสดุทาํเบ้าอ่อนทดแทน

แบบเดิมที�ทาํจากแผ่นพีไลท์ และเปรียบเทียบระดับ

ความพึงพอใจของคนพิการที�มารับบริการในภาพรวม

ในวันจาํหน่ายขาเทยีมและระยะติดตาม 1 เดอืน ระหว่าง

กลุ่มทดลองใช้เบ้าอ่อนขาเทียมทาํด้วยนวัตกรรมใหม่

กับกลุ่ มควบคุมซึ� งใช้เบ้าอ่อนทาํวิธีการเดิมด้วยแผ่น

พีไลท์

วิธีการศึกษา
ได้ทาํการศึกษาเป็น � ระยะ
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ระยะที� 1 นวตักรรมการผลิตขาเทียมใตเ้ข่ารอรบั

ไดเ้ลย(5) ศึกษาวัสดุทาํหุ่นตอขาที�นาํมาใช้ทดแทนปูน-

ปลาสเตอร์ซึ�งเป็นวิธกีารเดิม เป็นการศึกษาเชิงทดลอง

ขั�นตอนการศึกษา

1. ศึกษาหาข้อมูลวัสดุทาํหุ่นตอขาที�สามารถนาํมา

ใช้ทดแทนปูนปลาสเตอร์ได้

2. นาํวัสดุที�คาดว่าสามารถทดแทนปูนปลาสเตอร์

(plaster) ได้ มาทดสอบดูคุณสมบตัทิั�งเวลาในการแขง็ตวั

ความแขง็แรง ความสามารถในการแต่งหุ่นได้ รวมถึง

ต้นทุนในการผลิต โดยดาํเนินการดังนี�

- ปูนปลาสเตอร์ + นํ�า + โฟมแขง็ (rigid foam)

- แป้งมันสาํปะหลัง + โฟมแขง็

- ปูนปลาสเตอร์ + โฟมแขง็

3. นาํโฟมแข็งผสมปูนปลาสเตอร์ที� ได้จากการ

ทดสอบในขั�นตอนที� � มาใช้ในขั�นตอนการทาํหุ่นตอขา

แทนการใช้ปูนปลาสเตอร์อย่างเดียว (ภาพที� �)

4. จับเวลาในการทาํขาเทียมระดับใต้เข่าโดยใช้

นวัตกรรมใหม่เทยีบกับวิธกีารเดิม (ภาพที� �)

ระยะที� 2 นวตักรรมขาเทียมใตเ้ข่ารกัษโ์ลกรอรบั

ไดเ้ลย

การศึกษาหาวสัดุที�สามารถทดแทนเบ้าออ่นแบบเดมิ

ที�ทาํจากแผ่นพีไลท์

ขั�นตอนการศึกษา

1. ศึกษาหาข้อมูลวัสดุทาํเบ้าอ่อนที�สามารถนาํมา

ใช้ทดแทนแผ่นพีไลท ์เช่น ยางพารา EVA

2. นาํวัสดุที�คาดว่าสามารถทดแทนแผ่นพีไลท์ได้

มาทดสอบดูคุณสมบัติทั� งการรับนํ�าหนักและกระจาย

แรงกดของตอขา การแกะเบ้าอ่อนออกจากหุ่นตอขา

ระยะเวลาการทาํเบ้าอ่อนและต้นทุนในการผลิต

3. นาํแผ่น EVA คูชั�นสีดาํ ขนาด 5 มิลลิเมตร

ที� ได้ จากการทดสอบในขั� นตอนที�  � มาใช้ ศึ กษา

เปรียบเทียบประสิทธิผลของนวัตกรรมขาเทียมระดับ

ใต้เขา่รักษ์โลกรอรับได้เลย ซึ�งเป็นกลุ่มทดลองใช้เบ้าอ่อน

ขาเทยีมทาํด้วยแผ่น EVA คูชั�นสีดาํ กับขาเทยีมระดับ

ใต้เข่าที�ผลิตด้วยวิธีการเดิมซึ� งเป็นกลุ่มควบคุมที� ใช้

เบ้าอ่อนทาํด้วยแผ่นพีไลท ์(ภาพที� �, � และ �)

ภาพที� � ขั�นตอนการทําหุ่นตอขาดว้ยปูนปลาสเตอรผ์สมโฟมแข็ง
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ภาพที� � หุ่นตอขานวตักรรม (ชิ� นบน) และหุ่นตอขาวิธีการเดิม (ชิ� นลา่ง) เปรียบเทียบนํ� าหนกั

ภาพที� � การแกะเบา้อ่อนออกจากหุ่นตอขาและขยะจากการทําลายหุ่น (วิธีการเดิม)

ภาพที� � เบา้อ่อนจากแผ่นพไีลทแ์ละแผ่น EVA คูชั �นสีดํา

EVA คูชั �นสีดํา แผ่นพไีลท์
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การเปรียบเทียบประสิทธิผลของนวัตกรรมขาเทยีม

ระดับใต้เข่ารักษ์โลกรอรับได้เลย กับขาเทียมที�ผลิต

ด้วยวิธกีารเดมิ เป็นการศึกษาเชิงทดลอง แบบ random-

ized controlled trial ใช้เวลาศึกษา 3 เดือน

กลุ่มตวัอย่าง

คนพิการขาขาดระดบัใต้เข่าที�มารับบริการทาํขาเทยีม

ใต้เข่าที�งานกายอุปกรณ์ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ระหว่าง

เดือนกุมภาพันธ ์พ.ศ. ���� – เดือนเมษายน 2556

จาํนวน 6 คน โดยต้องเป็นคนพิการขาขาดระดับใต้เข่า

ที�สามารถทรงตวัและเดนิโดยใสข่าเทยีมได้ แล้วคัดเลือก

ให้เป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมโดยนับสลับกนัทลีะคน

โดยกลุ่มควบคุมได้รับการทาํขาเทียมใต้เข่าด้วยวิธีการ

เดิม สว่นกลุ่มทดลองจะได้รับการทาํขาเทยีมใต้เข่าด้วย

นวัตกรรมใหม่ คนพิการทุกคนลงนามในใบยินยอมเข้า

ร่วมโครงการวิจัย คัดคนพิการที� ไม่มารับบริการตาม

ขั�นตอนจนเสรจ็สมบูรณ์ออก

การเก็บขอ้มูล

คนพิการทุกคนตอบแบบสอบถามก่อนเริ�มวิจัย และ

ระยะติดตามผลการใช้งานขาเทียมเดือนที�  � หลัง

จากส่งมอบขาเทียม เพื� อเปรียบเทียบข้อมูลหลังจาก

การใช้งานขาเทียม โดยเป็นข้อมูลเกี�ยวกับข้อมูลส่วน

บุคคล ความพึงพอใจ คุณภาพขาเทียม ความสบาย

ขณะสวมใส่ขาเทยีม ภาวะแทรกซ้อนหลังการใส่ขาเทยีม

การใช้งานขาเทยีม การกลับมาเปลี�ยนหรือซ่อมขาเทยีม

การวิเคราะห์ข้อมูล

ใช้การทดสอบ t- test วิเคราะห์เปรียบเทยีบระดับ

ความพึงพอใจของคนพิการในการรับบริการในภาพรวม

ในวันจาํหน่ ายขาเทียมและระยะติดตาม 1 เดื อน

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ผลการศึกษา
ผลการพัฒนาระยะที� 1 นวัตกรรมการผลิตขาเทยีม

ใต้เข่ารอรับได้เลย พบว่าวัสดุที� นาํมาทดแทนปูน-

ปลาสเตอร์ในการทาํหุ่นตอขาแบบวิธกีารเดิม คือ โฟม-

แข็งผสมปูนปลาสเตอร์ ซึ�งได้ทดสอบคุณสมบัติ ดังนี�

เวลาในการแข็งตัว ความแข็งแรงของหุ่นตอขา การ

แต่งหุ่นตอขา ต้นทุนการผลิต จากการศึกษา โฟมแขง็

ผสมปูนมี เวลาในการแข็งตัวสั� นกว่าปูนปลาสเตอร์

มคีวามแขง็แรงของหุ่นตอขาเทา่กบัปูนปลาสเตอร์ในการ

ขึ� นรูปเบ้าอ่อนและเบ้าแขง็ การแต่งหุ่นตอขาทาํได้ง่าย

กว่าวิธีเดิม ช่วยลดระยะเวลาการผลิตขาเทียมใต้เข่า

และลดต้นทุนการผลติเมื�อเปรียบเทยีบกบัการทาํหุ่นตอขา

ด้วยวิธีการเดิม ดังแสดงในภาพที� � และตารางที� 1

ผลการพัฒนาระยะที�  2 นวัตกรรมขาเทียมระดับ

ใต้เข่าโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ (ขาเทียมใต้เข่ารักษ์โลก

รอรับได้เลย) เป็นการพัฒนาต่อยอดจากการพัฒนา

ภาพที� � คนพกิารกําลงัทดลองเดินขาเทียม (ภาพซา้ย) ขาเทียมที�เสร็จสมบูรณ ์(ภาพขวา)
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ภาพที� � เปรียบเทียบระยะเวลารวมในการทําขาเทียมระดบัใตเ้ข่าโดยใชน้วตักรรมใหม่ กบัวิธีเดิม
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ตารางที� � ตน้ทุนและระยะเวลาการผลิตขาเทียม

                                           การพัฒนาระยะที� �         การพัฒนาระยะที� �

                                               หุ่นปูนปลาสเตอร์          วิธเีดมิเบ้าอ่อนพีไลท ์    นวัตกรรมหุ่นปูนปลาสเตอร์

ระยะเวลาการผลิต (นาท)ี 675 410 415

ค่าวัสดุ (บาท) 3,940.00 4,110.70 4,148.70

ค่าแรง* (บาท) 2,531.25 1,537.50 1,556.25

ต้นทุนการผลิตรวม (บาท) 6,471.25 5,648.20 5,704.95

ที�มา : * ต้นทุนค่าบริการเวชกรรมฟื� นฟู ����(6)

ระยะที� 1 เพื�อลดปัญหาขยะที�เกิดจากการทุบหุ่นตอขา

เพื� อแกะเบ้าอ่อนออกจากหุ่น ซึ� งพบว่าแผ่น EVA

คูชั�นสีดาํขนาด � มิลลิเมตร ที�มีคุณสมบัติรับนํ�าหนัก

และกระจายแรงกดของตอขาได้ด ีสามารถนาํมาทดแทน

แผ่นพีไลทแ์บบเดมิ โดยการทาํเบ้าอ่อนขาเทยีมจะใช้ชั�น

ในสดุเป็นแผ่น EVA คูชั�นสดีาํและชั�นนอกเป็นแผ่นพีไลท์

และได้ทาํการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ มทดลอง

ทาํเบ้าอ่อนขาเทียมด้วยแผ่น EVA คูชั�นสีดาํ กับกลุ่ม

ควบคุมซึ�งทาํเบ้าอ่อนวิธีการเดิมด้วยแผ่นพีไลท ์ผลการ

ศึกษามีจาํนวนคนพิการ 6 คน เป็นกลุ่มทดลอง 3 คน

และเป็นกลุ่มควบคุม 3 คน คุณลักษณะและข้อมูลทั�วไป

ของของกลุ่มตัวอย่าง ดังแสดงในตารางที� 2

ผลการศึกษาระดับความพึงพอใจของคนพิการที�มา

รับบริการในภาพรวม แสดงดังตารางที� 3 พบว่าในวันที�

จาํหน่ายขาเทยีม กลุ่มทดลองมีความพึงพอใจต่อบริการ

การผลิตขาเทียม ความพึงพอใจต่อขาเทียมที�ได้รับและ

ความสบายขณะใส่ขาเทียม อยู่ในระดับมากที�สุด ส่วน

คุณภาพขาเทยีมอยู่ในระดับมาก ในขณะที�กลุ่มควบคุม

มีความพึงพอใจต่อบริการการผลิตขาเทียม ความ

พึงพอใจต่อขาเทยีมที�ได้รับ ความสบายขณะใส่ขาเทยีม

และคุณภาพขาเทยีม ในระดับมาก

ในระยะติดตามหลังสง่มอบขาเทยีม � เดือน พบว่า

กลุ่มทดลองมีความสบายขณะใส่ขาเทียมในระดับมาก

ที� สุด ส่วนความพึงพอใจต่อบริการการผลิตขาเทียม
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ตารางที� � ขอ้มูลทั �วไปของคนพกิารที�ทําการศึกษา  (หน่วย: รอ้ยละ)

       ข้อมูล                               กลุ่มทดลอง ( n = 3 คน)    กลุ่มควบคุม ( n = 3 คน)    ทั�งหมด ( n = 6 คน)

อายุ (ปี)

10 - 29 -  33.33 16.67

20 - 39 -  33.33 16.67

40 - 59 100.00  33.33 66.67

เพศ

ชาย 66.67  66.67 66.67

หญงิ 33.33  33.33 33.33

อาชีพ

เกษตรกร 66.67  33.33 50.00

พ่อบ้าน หรือ แม่บ้าน 33.33  33.33 33.33

นักเรียน -  33.33 16.67

สาเหตุที�ถูกตดัขา

อุบตัเิหตุจราจร 66.67  33.33 50.00

เหยียบกบัระเบดิ 33.33  - 33.33

อุบตัเิหตอุื�นๆ -  66.67 16.67

ขาที�ถูกตดั

ขาขวา 66.67  66.67 66.67

ขาซ้าย 33.33  33.33 33.33

ตารางที� � ระดบัความพงึพอใจของคนพกิารในการรบับริการในภาพรวม ในวนัจําหน่ายขาเทียมและระยะติดตาม � เดือน

               ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 6 คน)

                                                                 กลุ่มทดลอง                    กลุ่มควบคุม                      t

                                   ค่าเฉลี�ย  ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน   ค่าเฉลี�ย  สว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน

วนัจําหน่ายขาเทียม

ความพึงพอใจต่อบริการการผลติขาเทยีม 4.67 0.57 4.00 0.00 2.00

ความพึงพอใจต่อขาเทยีมที�ได้รับ 5.00 0.00 4.33 0.57 2.00

ความสบายขณะใส่ขาเทยีม 4.67  0.57 4.00 0.00 2.00

คุณภาพขาเทยีม 4.00  1.00 3.67  0.57 0.50

ระยะติดตาม � เดือน

ความพึงพอใจต่อบริการการผลติขาเทยีม 4.33  0.57 4.00  0.00 1.00

ความพึงพอใจต่อขาเทยีมที�ได้รับ 4.33  0.57 4.33  0.57 0.00

ความสบายขณะใส่ขาเทยีม 4.67  0.57 3.67 0.57 2.12

คุณภาพขาเทยีม 4.00 1.00 3.67 0.57 0.50

หมายเหต:ุ วิเคราะห์ด้วย t-test ที�ระดับนัยสาํคญัทางสถติ ิp<0.05
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ความพึงพอใจต่อขาเทียมที�ได้รับและคุณภาพขาเทียม

อยู่ในระดับมาก ในขณะที�กลุ่มควบคุมมีความพึงพอใจ

ต่อบริการการผลิตขาเทียม ความพึงพอใจต่อขาเทียม

ที�ได้รับ ความสบายขณะใส่ขาเทยีมและคุณภาพขาเทยีม

ในระดับมาก

เมื�อเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของคนพิการ

ในการรับบริการในภาพรวม ด้านความพึงพอใจต่อ

บริการการผลิตขาเทยีม ความพึงพอใจต่อขาเทยีมที�ได้รับ

ความสบายขณะใส่ขาเทียมและคุณภาพขาเทียมในวัน

จาํหน่ายขาเทยีมและระยะติดตาม 1 เดือน ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่าง

มีนัยสาํคัญ

จากการศกึษาทั�งกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุ ไม่พบ

การเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การเกิดแผลจากการใช้

ขาเทียม และไม่พบผู้ พิการกลับมาเปลี� ยนหรือซ่อม

ขาเทยีมภายใน � เดือนหลังจากส่งมอบขาเทยีม

ต้นทุนการผลิตขาเทียมและระยะเวลาการผลิต

(ตารางที� 1) จากการศึกษาทั�ง � ระยะ พบว่าขาเทยีมที�

ผลิตด้วยหุ่นโฟมแขง็และเบ้าอ่อนทาํด้วยแผ่นคูชั�นสีดาํ

มีต้นทุนการผลิตรวมตํ�ากว่าขาเทียมที�ผลิตด้วยวิธีการ

ดั�งเดิมจากหุ่นปูนปลาสเตอร์ จาํนวน ���.�� บาท และ

ใช้ระยะเวลาผลิตสั�นกว่า � ชั�วโมง �� นาที

นอกจากนี� เบ้าอ่อนที� พัฒนาขึ� นจากแผ่นคูชั�นสีดาํ

ได้นาํมาใช้ผลิตขาเทียมเพื�อให้บริการกับคนพิการที�มา

รับบริการในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ตั�งแต่ปี 2555 ซึ�งได้

ทาํการประเมนิคุณภาพของขาเทยีมที�ผลิตด้วยนวัตกรรม

ขาเทียมระดับใต้เข่าโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ (ขาเทียม

รักษ์โลกรอรับได้เลย) ด้วยการสอบถามคนพิการขาขาด

ระดับใต้เข่า ทางโทรศัพท์ หลังจากจาํหน่ายขาเทยีม �

เดอืน จาํนวน �� ราย พบว่า คุณภาพของขาเทยีม มคีวาม

คงทน ใช้งานได้ดี ไม่แตกต่างจากขาเทียมที�ผลิตด้วย

วิธีการเดิม คนพิการมีความพึงพอใจ ร้อยละ 95.00

ไม่พบอุ บัติ การณ์การเกิ ดแผลจากการใช้ขาเทียม

และไม่พบคนพิการกลับมาเปลี� ยนหรือซ่อมเบ้าอ่อน

ภายใน � เดือน

วิจารณ์
ในปัจจุบันประเทศไทยมกีารพัฒนาเทคโนโลยีทาํหุ่น

ขาเทยีมหลากหลาย เช่น การทาํเบ้าขาเทยีมใต้เข่าจาก

หุ่นทรายของมูลนิธิขาเทียมในสมเด็จพระศรีนคริน-

ทราบรมราชชนนี(7) ซึ� งต้องใช้อุปกรณ์และเครื� องมือ

เฉพาะในการทาํหุ่นทราย แต่การศึกษาครั� งนี� นับเป็น

การพัฒนาหุ่นตอขาจากหุ่นปูนปลาสเตอร์ครั� งแรก

โดยพัฒนามาจาก วัสดุ  อุปกรณ์และเครื� องมือที� มี

อยู่ในงานกายอุปกรณ์ระดับโรงพยาบาลทั�วไป

การศึกษาในระยะที� 1 นวัตกรรมการผลิตขาเทยีม-

ใต้เข่ารอรับได้เลย ซึ� งโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ได้ เริ� ม

พัฒนาขึ� นตั� งแต่ ปี  พ.ศ. ���� พบว่ าหุ่ นตอขาที�

ทาํด้วยโฟมแข็งผสมปูนปลาสเตอร์นาํมาใช้ทดแทน

ปูนปลาสเตอร์วิธีการเดิม ลดระยะเวลาการทาํขาเทียม

ระดับใต้เข่าแบบแกนนอก ซึ�งใช้เวลา 6 ชั�วโมง 50 นาที

จากเดิมต้องใช้ระยะเวลา �� ชั�วโมง �� นาท ีคนพิการ

สามารถรอรับขาเทยีมได้ภายในหนึ�งวันนาท ี ลดต้นทุน

การผลิตรวม ���.�� บาท(6)

ผลกระทบจากการทาํขาเทยีม คือ ขยะที�เกิดจากการ

ทุบหุ่ นตอขาเพื� อแกะเบ้ าอ่อนออกจากหุ่ น ดั งนั� น

จึงได้ พัฒนาต่อยอด โดยทาํการศึกษาในระยะที�  2

นวัตกรรมการผลิตขาเทียมใต้เข่ารักษ์โลกรอรับได้เลย

พบว่าแผ่น EVA คูชั� นสีดาํ นาํมาใช้รับนํ�าหนักและ

กระจายแรงกดของตอขาทดแทนแผ่นพีไลท์วิธีการเดิม

โดยการทาํเบ้าอ่อนขาเทยีมจะใช้ชั�นในสดุเป็นแผ่น EVA

คูชั�นสีดาํและชั�นนอกเป็นแผ่นพีไลท์ ทาํให้ไม่ต้องทุบ

หุ่นตอขา ช่วยลดขยะจากการทาํขาเทียม นอกจากนี�

หุ่นตอขาจะสามารถเกบ็และนาํกลับมาใช้ใหม่ได้ ช่วย

ลดต้นทุนและระยะเวลาการซ่อมแซมหรือการผลิต

ขาเทยีมครั�งต่อไป เป็นการประหยัดงบประมาณของชาติ

จากการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างขาเทียมที�ผลิต

ด้วยวิธีการเดิมกับนวัตกรรมขาเทียมระดับใต้เข่า โรง-

พยาบาลกาฬสินธุ์  (ขาเทียมรักษ์โลกรอรับได้เลย)

พบว่าหลังใส่ขาเทยีมไม่พบการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น

การเกิดแผล ไม่พบผู้พิการกลับมาเปลี� ยนหรือซ่อม

ขาเทยีมภายใน � เดอืนหลงัจากสง่มอบขาเทยีม และไม่มี
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ความแตกต่างอย่างมีนัยสาํคัญในด้านความพึงพอใจ

ต่อบริการการผลิตขาเทียม ความพึงพอใจต่อขาเทียม

ที�ได้รับ ความสบายขณะใสข่าเทยีม และคุณภาพขาเทยีม

ซึ�งอาจเกดิจากข้อจาํกัดในเรื�องจาํนวนประชากรที�ศึกษา

มีน้อย และระยะเวลาในการศึกษาสั�น แต่นวัตกรรม

ขาเทียมระดับใต้เข่ารักษ์โลกรอรับได้เลยสามารถผลิต

ขาเทียมเสร็จภายในหนึ� งวัน คนพิการสามารถรอรับ

ขาเทยีมได้ ลดค่าใช้จ่ายและระยะเวลาในการมารับบริการ

ลดต้นทุนการผลิตรวมเมื� อเปรียบเทียบกับขาเทียม

แบบเดิม และไม่ต้องทาํลายหุ่นตอขา ลดปัญหาขยะจาก

ขั�นตอนการผลิต

โรงพยาบาลกาฬสนิธุ ์ได้นาํนวัตกรรมซึ�งเป็นผลจาก

การศึกษามาให้บริการคนพิการซึ�งมาทาํขาเทยีมที�งานกาย-

อุปกรณ์ และยังได้ขยายผลสู่ชุมชน เพื� อให้บริการแก่

คนพิการที�อยู่ห่างไกลในชนบทของจังหวัดกาฬสินธุ์ด้วย

การออกหน่วยขาเทียมเคลื� อนที�  ทั� งนี� ประเทศไทยมี

หน่วยงานไม่กี�แห่งที�ได้จัดให้บริการออกหน่วยขาเทยีม

เคลื�อนที� เช่น ศูนย์สริินธรเพื�อการฟื� นฟูสมรรถภาพทาง

การแพทย์แห่งชาติ กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุ

และมูลนิธิขาเทียมในสมเด็จพระศรีนครินทราบรม-

ราชชนนี

ผลจากการศึกษา “นวัตกรรมขาเทียมระดับใต้เข่า

โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ (ขาเทยีมรักษ์โลกรอรับได้เลย)”

ในครั�งนี�  โรงพยาบาลกาฬสนิธุจ์ึงได้จัดทาํโครงการหน่วย

ขาเทยีมเคลื�อนที�เครือข่ายสาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพ-

แห่งชาติ (สปสช.) เขต � โดยจัดอบรมเพื�อถ่ายทอด

นวัตกรรมให้แก่ช่างกายอุปกรณ์ในเครือข่าย และออก

หน่วยขาเทียมเคลื� อนที� ให้บริการแก่ผู้พิการในชุมชน

ในเขตจังหวัดกาฬสินธุ์  ซึ� งได้ รับการสนับสนุนงบ-

ประมาณจากสาํนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ เขต

� ทั� งนี� การดาํ เนินโครงการหน่วยขาเทียมเคลื� อนที�

พบว่าผลเป็นที� น่าพอใจและบรรลุ วัตถุประสงค์ของ

โครงการ ครั�งที� 1 สามารถผลิตขาเทยีมใต้เข่า ทั�งหมด

�� ขา ภายในเวลา � วัน ครั�งที� 2 สามารถผลิตขาเทยีม

ทั�งหมด 18 ขา ในเวลา 3 วัน คนพิการที�มารับบริการ

สามารถรอรับขาเทยีมได้ในหนึ�งวัน เข้าถึงบริการได้ง่าย

ได้ รับความสะดวกในการรับบริการ ลดภาระและ

ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับบริการ

แต่อย่างไรก็ตาม นวัตกรรมขาเทียมระดับใต้เข่า

โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ควรจะได้รับการถ่ายทอดให้แก่

ช่างกายอุปกรณ์ และทมีงานเวชศาสตร์ฟื� นฟูทั�วประเทศ

นอกจากนี� เพื� อให้คนพิการขาขาดได้รับบริการทั� วถึง

และเพิ�มคุณภาพชีวิตคนพิการ กลุ่มงานเวชกรรมฟื� นฟู

โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ได้วางแผนจัดกิจกรรมการออก

หน่วยขาเทียมเคลื� อนที�  ให้บริการคนพิการที� อยู่ ใน

พื�นที�ห่างไกลของจังหวัด ในลาํดับต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณ ผู้อาํนวยการโรงพยาบาลกาฬสินธุ์และ

คณะผู้บริหารเป็นอย่างสูง ที� ให้การสนับสนุนในการ

ศึกษาพัฒนานวัตกรรม ขาเทียมระดับใต้เข่ารักษ์โลก

รอรับได้เลยสู่ชุมชน และการออกหน่วยขาเทยีมเคลื�อนที�

ขอขอบคุณสาํนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ เขต �

ที�ให้การสนับสนุนงบประมาณการจัดทาํโครงการหน่วย

ขาเทียมเคลื� อนที�  เครือข่าย สปสช. เขต � และ

ขอขอบคุณเจ้ าหน้าที� โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ทุกท่าน

ที�ให้กาํลังใจ
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Abstract: Kalasin Hospital’s Below Knee Prosthesis Innovation
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In the process of making below knee prosthesis, the customization of the cast is one of the most

importance procedures, as the cast needs to be shaped exactly like the real stump in order for the plastics

socket and soft insert to fit the prosthetics. At present, most below knee prosthetic casts are made from

plaster. This process can be time-consuming. Pe-Lite (foam made from polyethylene) is commonly

used to make soft inserts. Traditionally made prosthetic casts are usually destroyed after the soft inserts

are removed. This process is harmful to the environment by generating unnecessary waste. In this

regards, Kalasin Hospital’s below knee prosthesis innovation had been developed to find alternatives to

the traditional soft insert materials, and to help reduce the waste generated from prosthesis production.

This innovative design allowed us to produce multiple prostheses with a single mold instead of having

to destroy them after only single use. This development was inspired by the first innovation that experi-

mented with the use of alternative materials instead of traditional plaster casts. This advanced procedure

had reduced the time and expense of production; providing same-day service to disabled patients with

below-knee prosthesis, and significantly improving the clients’ satisfaction. This study had resulted in

a much more environmentally friendly product without sacrificing the quality of the original. Currently,

this product technology has been passed on to prosthesis personnel in other hospitals who have been able

to reproduce the prosthesis and improve the lives of disabled people in rural communities by providing

artificial limbs through mobile prosthesis units.

Key words: deformity, innovation, knee prosthesis


