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  รายงานการวิจัย 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธก์บัการเข้ารับบริการรับขาเทียมจากคลินิกกายอุปกรณ์ 

โรงพยาบาลปทุมธาน ี

ศิริกรรฐ์ ศรีสัจจากุล 

โรงพยาบาลปทุมธานี สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธาน ี

บทคัดย่อ 

รูปแบบวิจัย: การวิจัยเชิงสำรวจแบบย้อนหลัง โดยมีรูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนาและเชิงวิเคราะห์

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการใส่ขาเทียม รวมถึงศึกษาปัจจัยที ่มี

ความสัมพันธ์กับระยะเวลาในการรอใส่ขาเทียมเพื่อเป็นแนวทางในการปรับปรุงการให้บริการทำขาเทียมและ           

ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการรักษาผู้ที่ถูกตัดขาที่ต้องใส่ขาเทียมต่อสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องรวมถึงกับให้ความรู้กับ

กลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงในการถูกตัดขาเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถใช้ขาเทียมได้อย่างมีประสิทธิภาพประสบผลสำเร็จ             

วิธีการศึกษา: ใช้แบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง บันทึกข้อมูลพ้ืนฐานทำการ

เก็บข้อมูลจากโปรแกรม HosXP แบบย้อนหลัง ทั้งผู้ป่วยใหม่ที่ถูกตัดขาในโรงพยาบาลปทุมธานีและผู้ป่วยเก่า         

ถูกตัดขาทีโ่รงพยาบาลหรือไม่ได้ถูกตัดขาที่โรงพยาบาลปทุมธานี ที่เข้ามารับบริการทำขาเทียมที่คลินิกกายอุปกรณ์

กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู ตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2565 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 

ผลการวิจัย: ผู้ป่วยที่มารับบริการขาเทียมทั้งหมด 78 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย 54.55 ปี                             

เป็นผู้ป่วยใหม่ที่ถูกตัดขาในโรงพยาบาลปทุมธานี 47 คน ผู้ป่วยเก่าที่ถูกตัดขา 31 คน ส่วนใหญ่ถูกตัดขาระดับ           

ใต้เข่า 56 คน (ร้อยละ 71.6) อาชีพส่วนใหญ่คือ อาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 75.6) มีโรคประจำตัวเบาหวานมากที่สุด                 

คือ 38 คน (ร้อยละ 48.7) โดยโรคประจำตัวเบาหวานมีความสัมพันธ์กับสาเหตุการถูกตัดขาจากแผลติดเชื้ออย่างมี

นัยสำคัญ และอายุที่มากขึ้นมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงในการถูกตัดขาจากภาวะแผลติดเชื้อ อายุมีความสัมพันธ์

กับการมีโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน สาเหตุของการถูกตัดขามากที่สุด คือ ถูกตัดขาจากแผลติดเชื้อ 

(48.7%) รองลงมาคือจากอุบัติเหตุ (37.2%) ระยะเวลาที่รอใส่ขาเทียมในกลุ่มผู้ป่วยถูกตัดขาระดับใต้เข่าเฉลี่ย 

9.37 (2 - 48) เดือน และกลุ่มผู้ป่วยตัดขาระดับเหนือเข่าเฉลี่ย 11.41 (2 - 40) เดือน ระยะเวลาในการรอ                

ใส่ขาเทียม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญเมื่อเปรียบเทียบในกล่มผู้ป่วยเพศชาย หญิง, ผู้ป่วยที่มีโรค

ประจำตัวเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไตเรื ้อรัง , ผู ้ป่วยที ่มีสาเหตุในการถูกตัดขาจากภาวะแผลติดเชื้อ                                

อุบัติเหตุโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบ และในผู้ป่วยแต่ละช่วงอายุที่แตกต่างกัน 
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ข้อเสนอแนะ: เนื่องจากการศึกษาเป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง ทำให้มีข้อจำกัดด้านความครบถ้วน                  

ของข้อมูลบางส่วน ดังนั้นเพื่อเป็นการแก้ไขข้อจำกัดดังกล่าว การศึกษาครั้งต่อไปควรทำการศึกษาในรูปแบบ                   

ไปข้างหน้า 

คำสำคัญ: ผู้พิการขาขาด, ขาเทียม, ปัจจัยเสี่ยงถูกตัดขา, ระยะเวลารอใส่ขาเทียม 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

คลินิกกายอุปกรณ์ กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี เป็นหน่วยงานที่

ให้บริการการทำขาเทียมให้แก่ผู้พิการขาขาดในจังหวัดปทุมธานีและจังหวัดใกล้เคียง ให้การรักษาผู้พิการขาขาด

โดยมีเป้าหมายให้ผู้พิการขาขาดได้รับขาเทียมอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ นำไปสู่การเพิ่มคุณภาพชีวิตของ             

ผู้พิการ โดยกลุ่มผู้ป่วยที่มารับบริการเป็นผู้ป่วยที่ถูกตัดขาจากในโรงพยาบาลปทุมธานีและผู้ป่วยที่ไม่ได้ทำการ

รักษาจากในโรงพยาบาลปทุมธานี ในกลุ ่มผู ้ป่วยที ่ทำการรักษาจากในโรงพยาบาล ปทุมธานีหลังถูกตัดขา                 

จะมีขั้นตอนการดูแลและเตรียมความพร้อมในการใส่ขาเทียมตั้งแต่ผู้ป่วยถูกตัดขา เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถใช้ขาเทียม

ได้อย่างรวดเร็วที่สุด ระยะเวลาที่ช้าออกไปจะส่งผลต่อประสิทธิผลของการใช้ขาเทียม ซึ่งการกลับไปทำงานและ

ได้รับการจ้างงานหลังถูกตัดขาได้เร็วที่สุดเป็นหลักสำคัญในการฟื้นฟูให้ผู้ป่วยกลับเข้าไปสู่สภาพปกติมากที่สุด 

อย่างไรก็ตามความพร้อมของผู้ป่วยและความพร้อมของตอขาหลังผ่าตัดของผู้ป่วยแต่ละคนมีความแตกต่างกัน 

ส่งผลต่อระยะเวลาที่ต้องรอใส่ขาเทียมและการใช้ขาเทียมได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการใส่ขาเทียม 

รวมถึงศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาในการรอใส่ขาเทียมเพื่อเป็นแนวทางในการให้การปรับปรุงการ

ให้บริการทำขาเทียมและให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการรักษาผู้ที ่ถูกตัดขาที่ต้องใส่ขาเทียมต่อ สหวิชาชีพที่

เกี่ยวข้องรวมถึงกับให้ความรู้กับกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงในการถูกตัดขาเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถใช้ขาเทียมได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและประสบผลสำเร็จ 

วัตถุประสงค์งานวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาข้อมูลลักษณะของกลุ่มผู้ป่วย โดยพิจารณาจากข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการใส่

ขาเทียม ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจำตัว ระดับท่ีถูกตัดขา สาเหตุของการถูกตัดขาและระยะเวลาที่ต้องรอใส่ขาเทียม 

2. ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาที่ต้องรอใส่ขาเทียมของผู้ป่วยที่มารับบริการทำขาเทียม 
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สมมติฐานการวิจัย 

 ผู้ป่วยเพศชาย หญิง ผู้ป่วยที่มีหรือไม่มีโรคประจำตัวเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูงหรือโรคไตเรื้อรัง , 

ผู้ป่วยที่มีสาเหตุถูกตัดขาต่างกันได้แก่จากภาวะแผลติดเชื้อหรือจากอุบัติเหตุหรือจากโรคหลอดเลือดแดงส่วน        

ปลายตีบ และในกลุ่มผู้ป่วยแต่ละช่วงอายุ มีระยะเวลาในการรอใส่ขาเทียมไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 

วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย  

เป็นการการวิจัยเชิงสำรวจแบบย้อนหลัง โดยมีรูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนาและเชิงวิเคราะห์ ทำการศึกษา

ในผู้ป่วยพิการขาขาดที่เข้ามารับบริการทำขาเทียมที่โรงพยาบาลปทุมธานี ทั้งผู้ป่วยใหม่ที่ถูกตัดขาในโรงพยาบาล

ปทุมธานีและผู้ป่วยที่เก่าถูกตัดขาจากโรงพยาบาลปทุมธานีหรือจากที่อื่น ที่เข้ามารับบริการทำขาเทียม ที่คลินิก

กายอุปกรณ์กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟูทุกคน ตั้งแต่ วันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2565 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ใช้แบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง บันทึกข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ เพศ 

อายุ โรคประจำตัว อาชีพ สาเหตุที่ทำให้ถูกตัดขา ระดับที่ถูกตัด ระยะเวลาที่ต้องรอความพร้อมในการใส่ขาเทียม

ในกลุ่มผู้ป่วยที่ถูกตัดขาในโรงพยาบาลปทุมธานี ทำการเก็บข้อมูลจากโปรแกรม HosXP แบบย้อนหลัง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจำตัว สาเหตุของการถูก ตัดขา  

ต่อระยะเวลาในการรอใส ่ขาเทียม โดยใช ้สถ ิต ิ Chi-square test  ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย                

ระหว่างกลุ่ม ใช้สถิติ t test และ ANOVA 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองและอนุมัติให้ดำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ 

โรงพยาบาลปทุมธานี เลขที่ EC-PTH A061-67 ลงวันที่ 6 กันยายน 2567 

 

 



4 
 

 
 
 
 

เวบ็ไซต์สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี วันท่ีเผยแพร่ 5 มีนาคม 2568 
 

ผลการศึกษา 

 จากการศึกษาลักษณะประชากรของผู้พิการใส่ขาเทียม ทั้งหมด 78 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย เป็นผู้ป่วย

ใหม่ที่ถูกตัดขาในโรงพยาบาลปทุมธานี 47 คน ผู้ป่วยเก่าที่ถูกตัดขา 31 คน ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยถูกตัดขาระดับ             

ใต้เข่า 56 คน (ร้อยละ 71.6) อาชีพส่วนใหญ่คือ อาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 75.6) ตามตารางที่ 1 ผู้ป่วยทั้งหมด                       

มีอายุเฉลี่ย 54.55 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 16.46 อายุต่ำที่สุด 19 ปี มากท่ีสุด 77 ปี 

ตารางที ่ 1 ตารางแสดงจำนวนและร้อยละของลักษณะผู ้ป่วยจำนวน 78 คนที ่มารับบริการทำขาเทียม                       

ที่โรงพยาบาลปทุมธานี ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2565 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 
ลักษณะผู้ป่วย จำนวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 53 67.9 
หญิง 25 32.1 
รวม 78 100.0 

ประเภทผู้ป่วย   
ผู้ป่วยใหม ่ 47 60.26 
ผู้ป่วยเก่า 31 39.74 
รวม 78 100.0 

ระดับขาที่ถูกตัด   
ใต้เข่า 56 71.6 
เหนือเข่า 22 28.2 
รวม 78 100.0 

อาชีพ   
รับจ้าง 59 75.6 
ค้าขาย 12 15.4 
เกษตรกร 2 2.6 
ไม่ระบ ุ 5 3.8 
รวม 78 100.0 
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ตารางที่ 2 ตารางแสดงจำนวนและร้อยละของโรคประจำตัวผู้ป่วยจำนวน 78 คนที่มารับบริการทำขาเทียมที่

โรงพยาบาลปทุมธานี ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2565 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 
โรคประจำตัว จำนวน ร้อยละ 
เบาหวาน 38 48.7 
ความดันโลหิตสูง 20 25.6 
โรคไตเรื้อรัง 7 9.0 
หลอดเลือดแดงท่ีขาอุดตัน 2 2.56 
โลหิตจาง 2 2.56 
โรคหัวใจ 1 1.28 
มะเร็งลำไส ้ 1 1.28 
เกาต ์ 1 1.28 
โรคจิตเภท 
ไม่ระบ ุ

1 
26 

1.28 
33.33 

จากตารางที่ 2 ผู้ป่วยมีโรคประจำตัวเบาหวานมากที่สุด คือ 38 คน (ร้อยละ 48.7) รองลงมาคือความดัน

โลหิตสูง (ร้อยละ 20) และโรคไตเรื้อรัง (ร้อยละ 7) ซ่ึงผู้ป่วยแต่ละคนอาจมีโรคประจำตัวมากกว่า 1 โรค มีข้อมูลที่

ไม่ระบุโรคประจำตัวได้ 26 คน (ร้อยละ 33.33) เนื่องจากเป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง ซึ่งไม่มีการบันทึกข้อมูล              

ในส่วนนี้ไว้ในข้อมูลของผู้ป่วยบางราย 

ตารางที่ 3 ตารางแสดงจำนวนและร้อยละของสาเหตุการถูกตัดขาของผู้ป่วย 78 คนที่มารับบริการทำขาเทียม                 

ที่โรงพยาบาลปทุมธานี ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2565 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 
สาเหตุของการถูกตัดขา จำนวน ร้อยละ 
แผลตดิเช้ือ 38 48.7 
อุบัติเหต ุ 29 37.2 
หลอดเลือดส่วนปลายที่ขาอดุตัน 1 1.3 
ไม่ทราบข้อมลู 10 12.8 

จากตารางที ่ 3 พบว่า สาเหตุของการถูกตัดขามากที่สุด คือ ถูกตัดขาจากการติดเชื้อ รองลงมาคือ                

จากอุบัติเหตุ มีข้อมูลที่ไม่สามารถหาสาเหตุของการถูกตัดขาได้ 10 คน (ร้อยละ 12.8) เนื่องจากเป็นการศึกษา

แบบย้อนหลัง ซึ่งไม่มีการบันทึกข้อมูลในส่วนนี้ไว้ในข้อมูลของผู้ป่วยบางราย 
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ตารางที่ 4 ตารางแสดงระยะเวลารอใส่ขาเทียมจำแนกตามระดับการถูกตัดขาของผู้ป่วยจำนวน  78 คนที่มารับ

บริการทำขาเทียมที่โรงพยาบาลปทุมธานี ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2565 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566

ระยะเวลาที่รอใส่ขาเทียม 
ระดับขาที่ถูกตัด ระยะเวลารอใส่ขาเทียมเฉลี่ย 

(เดือน) 
ต่ำสุด 
(เดือน) 

สูงสุด 
(เดือน) 

ตัดขาระดับใต้เข่า (56 คน) 9.37 2 48 
ตัดขาระดับเหนือเข่า (22 คน) 11.41 2 60 

ตารางที่ 5 ตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับโรคประจำตัวและสาเหตุของการตัดขาจากการติดเชื้อของ

ผู้ป่วยทั้งหมด 78 คนที่มารับบริการทำขาเทียมที่โรงพยาบาลปทุมธานี ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2565           

ถึง   31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 
อาย ุ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน สาเหตุของการตัดขา 

ไม่ม ี ความดัน
โลหิตสูง 

ไม่ม ี เบาหวาน ไม่ใช่จากแผล
ติดเช้ือ 

จากการแผล
ติดเช้ือ 

0- 20 ปี 1 0 1 0 1 0 
21-30 ปี 10 0 9 1 9 1 
31-40 ปี 5 0 5 0 5 0 
41-50 ปี 7 0 4 3 6 1 
51-60 ปี 14 4 7 11 8 10 
มากกว่า 60 ป ี 21 16 14 23 11 26 

รวม 58 20 40 38 40 38 
Chi-Square 14.05 15.58 22.238 
df 5 5 5 
p-value .015 .008 .000 

จากตารางที่ 5 เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับโรคประจำตัว พบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับการมี

โรคความดันโลหิตสูง ด้วยค่า Chi-square เท่ากับ 14.05 ทีร่ะดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 รวมถึงพบว่าอายุมีความ

เกี่ยวข้องกับการมีโรคประจำตัวเบาหวาน ค่า Chi-square เท่ากับ 15.58 ณ ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.01  

นอกจากนีเ้มื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างอายุและสาเหตุการถูกตัดขาจากแผลติดเชื้อ พบว่าอายุมีความสัมพันธ์

กับความเสี่ยงในการถูกตัดขาจากภาวะแผลติดเชื ้อ ด้วยค่า Chi-square เท่ากับ 22.238 ที่ระดับนัยสำคัญ                 

ทางสถิติ 0.01 
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ตารางที่ 6 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างโรคประจำตัวกับสาเหตุของการตัดขาจากแผลติดเชื้อของ

ผู้ป่วยที่มีโรคเบาหวานทั้งหมด 38 คน ผู้ป่วยที่ทีโรคความดันโลหิตสูงจำนวน 20 คนที่มารับบริการทำขาเทียมที่

โรงพยาบาลปทุมธานี ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2565 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 
สาเหตุของการตัดขา ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 

ไม่มีความดัน
โลหิตสูง 

ความดันโลหิต
สูง 

ไม่มเีบาหวาน เบาหวาน 

ไม่ใช่จากแผลติดเช้ือ 37 3 34 6 

จากแผลติดเช้ือ 21 17 6 32 

รวม 58 20 40 38 

Chi-Square 14.17 37.36 

df 1 1 

p-value .000 .000 

จากตารางที่ 6 โรคประจำตัวทั้งโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับสาเหตุการถูกตัด

ขาจากแผลติดเชื้ออย่างมีนัยสำคัญ (p<0.01)  

ตารางที่ 7 ตารางเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระยะเวลาในการใส่ขาเทียมของผู้ป่วยใหม่ 47 คนจำแนกตามเพศ               

โรคประจำตัวเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไตเรื้อรัง ที่มารับบริการทำขาเทียมที่โรงพยาบาลปทุมธานีระหว่าง

วันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2565 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 

กลุ่มผูป้่วย ระยะเวลารอใส่ขาเทียม 
ค่าเฉลี่ย (เดือน) ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
t p-value 

เพศ 
  ชาย (33 คน) 
  หญิง (14 คน) 

 
9.58 
11.36 

 
12.15 
15.19 

 
-4.26 

 
0.672 

มีโรคประจำตัว 
  เบาหวาน (28 คน) 
  ความดันโลหิตสูง (16 คน) 
  ไตเรื้อรัง (5 คน) 

 
10.14 12.68 0.19 0.890 
12.69 17.20 -0.98 0.333 
17.80 18.87 2.60 0.113 
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ตารางที่ 8 ตารางเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระยะเวลาในการใส่ขาเทียมของผู้ป่วยใหม่ 47 คนจำแนกตามสาเหตุ

ของการถูกตัดขา ที่มารับบริการทำขาเทียมที่โรงพยาบาลปทุมธานี ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2565 ถึง 31 

ธันวาคม พ.ศ. 2566 

สาเหตุการถูกตัดขา ระยะเวลารอใส่ขาเทียม 
ค่าเฉลี่ย (เดือน) ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
F p-value 

แผลติดเชื้อ (32 คน) 
อุบัติเหตุ (14 คน) 
หลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบ (1 คน) 

10.72 
8.57 
12 

13.78 
11,85 

 

 
0.139 

 

 
0.871 

 

ตารางท่ี 9 ตารางเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระยะเวลาในการใส่ขาเทียมของผู้ป่วยใหม่ 47 คน แบ่งตามช่วงอายุของ

ผู้ป่วย ที่มารับบริการทำขาเทียมที่โรงพยาบาลปทุมธานี ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2565 ถึง 31 ธันวาคม 

พ.ศ. 2566 

ช่วงอายุ (ปี) ระยะเวลารอใส่ขาเทียม 
ค่าเฉลี่ย (เดือน) ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
F p-value 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 (1 คน) 
21-30 (4 คน) 
31-40 (2 คน) 
41-50 (3 คน) 
51-60 (12 คน) 
มากกว่า 60 (25 คน) 

5 
16.50 
2.00 
5.00 
4.50 
13.24 

 
21.11 
0.00 
2.00 
3.83 
14.76 

 
 

1.244 

 
 

0.307 

จากตารางที ่7,8 และ 9 ระยะเวลาในการรอใส่ขาเทียม ไม่ม ีความแตกต่างกันอย่างมีน ัยสำคัญ                    

เมื่อเปรียบเทียบในกลุ่มผู้ป่วยเพศชาย หญิง, ผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัวเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไตเรื้อรัง , 

ผู้ป่วยที่มีสาเหตุในการถูกตัดขาจากภาวะแผลติดเชื้อ อุบัติเหตุ โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบ และในผู้ป่วยแต่

ละช่วงอายุที่แตกต่างกัน 
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สรุปผลการศึกษา 

ผู้พิการขาขาดที่เข้ามารับบริการทำขาเทียม ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย 54.55 ปี เป็นผู้ป่วยถูกตัดขา

ระดับใต้เข่า มากกว่าเหนือเข่า โรคประจำตัวส่วนใหญ่ คือโรคเบาหวาน สาเหตุที่ถูกตัดขาส่วนใหญ่เกิดจากแผลติด

เชื้อ รองลงมาคือจากอุบัติเหตุ เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับโรคประจำตัว พบว่าอายุมีความสัมพันธ์

กับการมีโรคความดันโลหิตสูง ด้วยค่า Chi-square เท่ากับ 14.05  ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05  รวมถึงพบว่า

อายุมีความเกี่ยวข้องกับการมีโรคประจำตัวเบาหวาน  ค่า Chi-square เท่ากับ 15.58 ณ ระดับนัยสำคัญทางสถติิ 

0.01  นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างอายุและสาเหตุการถูกตัดขาจากแผลติดเชื้อ พบว่า อายุมี

ความสัมพันธ์กับความเสี่ยงในการถูกตัดขาจากภาวะแผลติดเชื้อ ด้วยค่า Chi-square เท่ากับ 22.238 ที่ระดับ

นัยสำคัญทางสถิติ 0.01 ระยะเวลาในการรอใส่ขาเทียม ระดับใต้เข่า 9.37 เดือน (2 - 48เดือน) ระดับเหนือเข่า 

11.41 เดือน (2-60 เดือน) การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาที่ต้องรอใส่ขาเทียมของผู้ป่วยที่มารับ

บริการทำขาเทียม จากการศึกษาพบว่าระยะเวลาในการรอใส่ขาเทียมไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญเมื่อ

จำแนกตามเพศชาย หญิง, ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีหรือไม่มีโรคประจำตัวเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูงหรือโรคไต

เรื้อรัง, ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีสาเหตุถูกตัดขาต่างกันได้แก่จากภาวะแผลติดเชื้อหรือจากอุบัติเหตุหรือจากโรคหลอดเลือด

แดงส่วนปลายตีบ และในกลุ่มผู้ป่วยแต่ละช่วงอายุ  

ผลการศึกษานี้ใกล้เคียงกับการศึกษาอื่น ๆ  Lokesh et al. (2024) ศึกษาผู้ป่วยถูกตัดขาในประเทศ

อินเดียพบว่า อายุเฉลี่ย 53.5 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย สาเหตุของการถูกตัดขามาจากแผลเท้าเบาหวานมากที่สุด 

รองลงมาจากโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบและการติดเชื้อที่ตอขาที่ถูกตัดเป็นโรคแทรกซ้อนที่พบมากที่สุดหลัง

ถูกตัดขา รองลงมาคือแผลไม่สมาน Ahmad et al. (2019) ศึกษาสาเหตุของการถูกตัดขาในประเทศปากีสถาน 

พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย 37.19 ปีส่วนใหญ่ถูกตัดขาระดับใต้เข่า สาเหตุถูกตัดขามีสาเหตุจากอุบัติเหตุ

มากที่สุด Ramstrand et al. (2024) ทำการศึกษาผู้ป่วยเบาหวานใประเทศสวีเดนพบว่าปัจจัยเสี่ยงในการถูกตัด

ขาคือ สูงอายุ เพศชาย การหย่าร้าง สูบบุหรี่ ใช้ยาอินซูลินและการไม่ค่อยมีการเคลื่อนไหวร่างกาย  ซึ่ง การศึกษา

ของ Kang et al. (2024) พบว่าระยะเวลาในการเป็นเบาหวาน โรคหลอดเลือดส่วนปลายตีบ การเคยมีประวัติถูก

ตัดขา ภาวะติดเชื้อ อัลบูมินต่ำ เป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญในการถูกตัดขา แต่ผลการศึกษาเรื่องระยะเวลาในการรอใส่ขา

เทียมจากการศึกษาครั้งนี้พบว่านานกว่าการศึกษาอ่ืนๆในอดีต (มนูญ บัญชรเทวกุล และ ภาริส วงษ์แพทย์, 2542) 

พบว่าสาเหตุของการถูกตัดขามีผลต่อระยะเวลาในการรอใส่ขาเทียม โดยสาเหตุการถูกตัดขาจากอุบัติเหตุ 

ระยะเวลารอ 14.08สัปดาห์ ถูกตัดขาจากแผลเบาหวาน 20.91 สัปดาห์ โรคหลอดเลือดอุดตัน 15.4 สัปดาห์

การศึกษาของ Weaver, P. C.& Marshal, S. A. (1973) พบว่าระยะเวลาในการรอใส่ขาเทียมหลังถูกตัดขา 83 วัน 
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ผลการศึกษาของ Chapman et al. (1959) พบว่าระยะเวลาในการรอใส่ขาเทียมหลังถูกตัดขา มากกว่า 43 วัน ซึ่ง

ระยะเวลาที่เหมาะสมในการใส่ขาเทียมหลังถูกตัดขาคือ 6-8 สัปดาห์ (Webster J.B. et al.,2012) ซ่ึงถ้าระยะเวลา

ที่ช้าออกไปจะส่งผลต่อประสิทธิผลของการใช้ขาเทียม ดังนั้นจึงจำเป็นต้องมีขั้นตอนการเตรียมความพร้อมก่อนการ

ใส่ขาเทียมที่เหมาะสม   

ผลจากการศึกษาครั้งนี้น่าจะเป็นข้อมูลและแนวทางในการปรับปรุงการให้บริการทำขาเทียมและให้ข้อมูล

ที่เป็นประโยชน์ต่อการรักษาผู้ที่ถูกตัดขาที่ต้องใส่ขาเทียมต่อสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง เนื่องจากจะต้องมีการดูแลตั้งแต่

ระยะก่อนถูกตัดขา, หลังผ่าตัด และการเตรียมความพร้อมของตอขาก่อนใส่ขาเทียม ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะ

เห็นว่าควรให้ความรู้กับกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงในการถูกตัดขา การให้ความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยทั้งระยะ

ก่อนการถูกตัดและหลังถูกตัดขา การเตรียมความพร้อมของตอขาและสภาพร่างกายก่อนการใส่ขาเทียม  ลด

ระยะเวลารอใส่ขาเทียม เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถใช้ขาเทียมได้อย่างรวดเร็วมีประสิทธิภาพและประสบผลสำเร็จ ซึ่งจะ

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต การทำกิจกรรมต่าง ๆในชีวิตประจำวันและสภาพจิตใจของผู้ป่วย สามารถดำรงชีวิตอยู่ใน

สังคมได้อย่างใกล้เคียงกับผู้ที่ไม่ถูกตัดขาให้มากที่สุด อย่างไรก็ตาม เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบ

ย้อนหลังทำให้มีข้อจำกัดด้านความครบถ้วนของข้อมูลบางส่วน ดังนั้นเพื่อเป็นการแก้ไขข้อจำกัดดังกล่าว การศึกษา

ครั้งต่อไปควรทำการศึกษาในรูปแบบไปข้างหน้า  
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