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บทคัดย่อ 
การตัดขาระดับใต้หัวเข่าหรือการตัดผ่านกระดูกแข้ง มักจะมีปัญหาเกี่ยวกับการทำงานของกล้ามเนื้อ 

ปัญหาโรคผิวหนัง การเสียดสีของเบ้าขาเทียมและแรงกดต่อตอขา ซึ่งทำให้เกิดการลอกเป็นขุย แดง บวม  
ในการที่จะใส่ขาเทียมจะมีการใส่อุปกรณ์เชื่อมต่อระหว่างร่างกายกับเบ้าขาเทียมที่เรียกว่า เบ้าอ่อน การวิจัยครั้งนี้ 
มีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นศึกษานำร่องในการศึกษาประสิทธิผลการใช้เบ้าอ่อนขาเทียมชนิดโฟมและชนิดซิลิโคน  
ในผู้ป่วยตัดขาระดับใต้เข่า โดยทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 3 ราย ที่มารับบริการ
ที่สถาบันราชประชาสมาสัย เก็บข้อมูลประสิทธิผลของการใช้งานเบ้าอ่อนขาเทียม (ลดอาการปวด สวมใส่ได้ดี  
มีความพึงพอใจ และประสิทธิภาพการใช้งาน) โดยการใช้แบบทดสอบความเจ็บปวด แบบทดสอบการใช้งาน
กายอุปกรณ์เทียม แบบทดสอบประสิทธิภาพของอุปกรณ์ จำนวน 5 ครั้ง และนำข้อมูลสถิติที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูล
เป็นจำนวน ค่าเฉลี่ยในการเปรียบเทียบข้อมูลการใช้งานเบ้าอ่อนชนิดโฟมกับการใช้งานเบ้าอ่อนซิลิโคน 

ผลการวิจัยพบว่า มีการเจ็บปวดที่มากขึ้นจากการใช้งานเบ้าอ่อนชนิดซิลิโคน เมื่อเปรียบเทียบกับ  
การใช้งานเบ้าอ่อนชนิดโฟมจากข้อมูลค่าเฉลี่ยของแบบทดสอบความเจ็บปวดที่มีค่าเพิ่มมากขึ้น ซึ่งอยู่ในช่วง
ความเจ็บปวดพอประมาณ และมีความสามารถในการสวมใส่ดีของเบ้าอ่อนชนิดซิลิโคนลดลง เมื่อเปรียบเทียบ
กับการใช้งานเบ้าอ่อนชนิดโฟม จากข้อมูลแบบทดสอบการใช้งานกายอุปกรณ์เทียม หมวดหมู่ความพอดีขาเทียม  
ที่ใช้ในการทดสอบการสวมใส่ดี รวมถึงหมวดหมู่ความพึงพอใจขาเทียมที ่ใช้ในการทดสอบความพึงพอใจ  
มีค่าเฉลี่ยที่ลดลง แต่หมวดหมู่รูปลักษณ์ขาเทียมที่ใช้ในการทดสอบความพึงพอใจเช่นเดียวกันกลับมี ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยที่มากขึ้น ส่วนประสิทธิภาพของการใช้งานเบ้าอ่อนชนิดซิลิโคนจะดีกว่าการใช้งานเบ้าอ่อนชนิดโฟม  
จากการใช้แบบทดสอบการใช้งานกายอุปกรณ์เทียมหมวดหมู่การเคลื่อนไหวขาเทียม และการเคลื่อนย้ายขาเทียม 
พบว่า มีค่าเฉลี่ยที่มากขึ้น รวมถึงแบบทดสอบประสิทธิภาพของอุปกรณ์ท่ีใช้เวลาน้อยกว่า  

ข้อมูลที่ได้เป็นเพียงเบื้องต้นของผู้ใช้งานจริงเกี่ยวกับการใช้งานเบ้าอ่อนขาเที ยมอาจยังไม่เพียงพอ 
แนะนำให้ศึกษาต่อเพ่ิมเติมทั้งจำนวนอาสาสมัครและการกำหนดคุณลักษณะของอุปกรณ์ทั้งสองชนิด 
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Abstract 
Below-knee amputation, or transtibial amputation, is commonly associated with 

impairments in muscle function, dermatological complications, friction and excessive pressure 
on the residual limb. These factors may result in skin conditions such as scaling, erythema, 
and edema. To facilitate prosthesis use, commonly referred soft liner an interface component 
placed between the body and the prosthetic socket. 

The objective of this pilot study was to compare the effectiveness of PE-lite liner and 
Silicone liner in transtibial amputees. This research utilized as descriptive case series. The study 
was conducted on a purposive sample of 3 participants, comimg to Rajpracha Samasai Institute 
to collect data on the effectiveness of the soft prosthetic liner, measured by reduced pain, 
ease of use, satisfaction, and functional performance. Assessments were conducted through  
a pain score test, a prosthesis evaluation questionnaire, and a device performance test at five 
specific intervals. The data were analyzed utilizing percentages and mean values to facilitate 
a comparison between the PE-lite liner and Silicone liner following each use. 

The results indicated that pain increased when using the Silicone liner compared to 
the PE-lite liner, based on the mean pain score, which increased from mild pain to moderate 
pain. The ease of wearing the Silicone liner decreased compared to the PE-lite liner,  
as indicated by the prosthesis evaluation questionnaire category of “prosthesis fit,” which 
decreased.  The “prosthesis satisfaction” category also showed a slight decrease, while the 
“prosthesis appearance” category slightly increased. However, the functional performance of 
the Silicone liner was better than that of the PE-lite liner, as assessed by the prosthesis 
evaluation questionnaire categories of prosthetic mobility and transfer ability, which increased, 
respectively. Additionally, the device performance test showed a reduced completion time.  

The data obtained represent only preliminary information from actual users.  Further 
studies are therefore recommended, including an increased number of participants and more 
clearly defined specifications of both types of devices. 
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บทนำ 
ปัจจุบันสำนักงานสถิติแห่งชาติได้รายงานว่า ในประเทศไทยมีประชากรผู ้พิการที ่ยังดำรงชีวิต  

โดยเคยผ่านการผ่าตัดเพื่อนำรยางค์ของร่างกายออกไปรวม 142 ,197 คน โดยสามารถแบ่งเป็นเป็นผู้พิการ 
ที่เคยผ่าตัด และสูญเสียรยางค์ล่างหรือตั้งแต่ขาลงไปเป็นจำนวน 47 ,890 คน(1) การตัดขาระดับใต้หัวเข่า  
(A below-the-knee amputation) หรือการตัดผ่านกระดูกแข้ง (Transtibial amputation) คือ การผ่าตัด
เพื่อนำส่วนของร่างกาย ได้แก่ เท้า ข้อเท้า ส่วนปลายกระดูกแข้ง (Tibia) และกระดูกน่อง (Fibular) รวมไปถึง
โครงสร้างต่างๆ ของเนื้อเยื่อที่เกี่ยวข้องกันออกไปจากร่างกาย (2) สาเหตุที่มักนำไปสู่การตัดขามีมากมาย ได้แก่ 
โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดส่วนปลาย โรคระบบประสาทส่วนปลาย และการบาดเจ็บรุนแรง เป็นต้ น(3-6)  
โดยสิ่งหนึ่งที่สามารถทดแทนส่วนของร่างกายและการทำงานส่วนที่ขาดหายไป ช่วยให้การเคลื่อนที ่ของ  
ผู้พิการราบรื่น นอกจากนี้ยังช่วยลดการใช้พลังงานในการเคลื่อนไหวของร่างกายนั้น  คือ กายอุปกรณ์เทียม 
(Prosthesis)(7-11) ซึ่งขาเทียมก็เป็นส่วนหนึ่งของกายอุปกรณ์เทียม ซึ่งมีกลไกและการออกแบบให้มีลักษณะ
คล้ายกับขาจริง เพื่อคอยช่วยเหลือประคับประคองการทรงตัว การเดิน และการเคลื่อนไหวของผู้ป่วยที่ต้องเสียขาไป
จากอุบัติเหตุหรือการเจ็บป่วยต่างๆ (12) โดยขาเทียมอาจทำมาจากวัสดุที่แตกต่างหลากหลาย บ้างก็ถูกผลิต 
ให้มีลักษณะคล้ายกับขาจริง โดยทั้งหมดล้วนมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดำเนินชีวิตและทำกิจวัตรประจำวัน 
ด้วยตนเองต่อไปได้แม้หลังการสูญเสียขา(13-14)  

ปัจจุบันหน่วยงานกายอุปกรณ์ สถาบันราชประชาสมาสัย มีนักกายอุปกรณ์และช่างกายอุปกรณ์ 
ที่คอยให้บริการในการตรวจประเมินร่างกาย ออกแบบ รวมไปถึงผลิตกายอุปกรณ์เสริมและกายอุปกรณ์เทียม
ให้กับผู ้ป่วยและผู้พิการจากภาวะแทรกซ้อนของโรคเรื ้อน (15) โดยมีสถิติผู ้ป่วยที่รับขาเทียมระดับใต้เข่า  
จำนวน 74 คน โดยเป็นผู้ป่วยโรคเรื้อนที่ได้รับขาเทียมระดับใต้เข่า จำนวน 45 คน ซึ่งจะเห็นได้ว่าจำนวนผู้ป่วย
โรคเรื้อนที่ได้รับขาเทียมระดับใต้เข่านั้น มีจำนวนเกินครึ่งของผู้มาใช้บริการทำขาเทียมระดับใต้เข่าทั้งหมด 
ดังนั้นเพื่อให้ตอบรับกับวิสัยทัศน์ของสถาบันราชประชาสมาสัย ในการเป็นสถาบันเลิศด้านโรคเรื้อนระดับ
นานาชาติ และโรคจากการประกอบอาชีพและโรคสิ่งแวดล้อมภายในปี 2570(16) การทำขาเทียมให้ใช้งานได้จริง
จึงเป็นมาตรฐานที่งานกายอุปกรณ์ของสถาบันราชประชาสมาสัย ยึดถือปฏิบัติ  

จากที่กล่าวข้างต้นขาเทียมระดับใต้เข่าที่ใช้งานได้จริงนั้น  จะอาศัยการเชื่อมต่อควบคู่ที่เกิดขึ้นใน 
ตัวเบ้าขาเทียมกล่าวคือ ตัวเบ้าขาเทียมจะเป็นตัวเชื่อมต่อระหว่างร่างกายของผู้ใช้ขาเทียม หรือตอขาระดับ 
ใต้เข่าของผู้ใช้กับตัวอุปกรณ์ขาเทียม นอกจากนี้เพื่อให้การใช้งานขาเทียมระดับใต้เข่านั้นมีประสิทธิภาพดี  
และใส่สบาย การใช้เบ้าขาเทียมนั้นจึงจำเป็นต้องอาศัยความพอดีในการสวมใส่อีกด้วย(17-18)  ปัจจุบันมีเบ้าอ่อนที่
นิยมใช้หลายชนิด ในต่างประเทศการใช้เบ้าอ่อนขาเทียมจะนิยมใช้เบ้าอ่อนชนิดซิลิโคน (Silicon Liner) มาสวมใส่
ร่วมกับกับขาเทียมระดับใต้เข่า เนื่องจากมีระบบยึดเกาะระหว่างตอขาและขาเทียมระดับใต้เข่าดีกว่า มีการช่วย
ปกป้องผิวหนังของตอขา และยังช่วยส่งเสริมรูปลักษณ์ภายนอกของผู ้ใช้งาน แต่มีราคาที ่สูง ระบายอากาศได้ 
น้อยและต้องการวิธีดูแลความสะอาด(19,23) โรงพยาบาลต่าง ๆ ในประเทศไทย รวมถึงสถาบันราชประชาสมาสัย 
จึงนิยมใช้เบ้าอ่อนชนิดโฟมให้แก่ผู้พิการที่ใช้ขาเทียมระดับใต้เข่า โดยข้อดีของเบ้าอ่อนโฟม PE-lite นี้ คือ  
ช่วยซับแรงกด มีน้ำหนักเบา มีความนุ่ม ป้องกันความชื้นได้ ราคาไม่สูง และยังสามารถปรับแต่งตำแหน่ง  
กดซับแรงได้(20,26) แต่ข้อมูลความพึงพอใจ และความสบายในการใช้งานรวมไปถึงคุณภาพชีวิตของผู้ใช้งานเบ้า 
ขาเทียมกับขาเทียมระดับใต้เข่าทั้งสองแบบนี้ที่นำมาเปรียบเทียบข้อแตกต่างกัน  พบว่า ในประเทศไทยยัง 
ไม่มีการศึกษาที่ทำการเปรียบเทียบข้อมูลข้างต้น รวมทั้งยังไม่เคยมีการศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจ  
และความสบายในการใช้งาน รวมไปถึงคุณภาพชีวิตในการใช้เบ้าขาเทียมทั้งสองชนิดในผู้พิการขาขาดระดับใต้เข่า 
ที่ได้รับความพิการจากผู้ป่วยโรคเรื้อนมาก่อน ดังนั้นผู้วิจัยจึ งจะทำการเปรียบเทียบประสิทธิภาพเบ้าอ่อน 
ขาเทียมระดับใต้เข่า โดยเปรียบเทียบความพึงพอใจ ความสบาย และคุณภาพชีวิตหลังใช้งาน ระหว่างเบ้าอ่อน
ขาเทียมชนิดโฟม PE-lite กับเบ้าอ่อนซิลิโคนในผู้พิการตัดขาระดับใต้เข่าว่ามีความแตกต่างอย่างไร 
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วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือศึกษาระดับความเจ็บปวดการใช้เบ้าอ่อนขาเทียมชนิดโฟมและชนิดซิลิโคนในผู้ป่วยตัดขาระดับใต้เข่า 
2. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจการใช้เบ้าอ่อนขาเทียมชนิดโฟมและชนิดซิลิโคนในผู้ป่วยตัดขาระดับใต้เข่า 
3. เพื่อศึกษาประสิทธิภาพการใช้เบ้าอ่อนขาเทียมชนิดโฟมและชนิดซิลิโคนในผู้ป่วยตัดขาระดับใต้เข่า 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive case series) 

สถานที่ศึกษาวิจัยและระยะเวลาศึกษาวิจัย 
สถานที ่งานกายอุปกรณ์ สถาบันราชประชาสมาสัย  

  ระยะเวลา การดำเนินการวิจัยเป็นระยะเวลา 6 เดือน ตั้งแต่ 19 พฤษภาคม ถึง 18 พฤศจิกายน 2568  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ป่วยขาเทียมโรคเรื้อนได้รับการตัดขาระดับใต้เข่าที่อาศัยภายในสถาบัน  และมาเข้ารับบริการใน

หน่วยงานกายอุปกรณ์ จำนวน 45 คน เป็นการศึกษาเชิงนำร่องโดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง คือ ผู้ที่มีการใช้งาน 
ขาเทียมระดับเข่ามา 2 ปีขึ้นไป และใช้ขาเทียมอยู่เป็นประจำ จำนวน 3 ราย เพศชาย อายุ 62 ปี ระยะเวลาตัดขา 
26 ปี เพศชาย อายุ 71 ปี ระยะเวลาตัดขา 6 ปี และเพศหญิง อายุ 78 ปี ระยะเวลาตัดขา 4 ปี 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1.1 เบ้าอ่อนขาเทียมชนิดโฟม  
1.2 เบ้าอ่อนขาเทียมชนิดซิลิโคน 

2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2.1 แบบทดสอบความเจ็บปวด (Pain score) 
 2.2 แบบทดสอบการใช้งานกายอุปกรณ์เทียม (Prosthesis Evaluation Questionnaire) 
 2.3 แบบทดสอบประสิทธิภาพของอุปกรณ์ (Time Up and Go) 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
1.1 เบ้าอ่อนขาเทียมชนิดโฟม 

วิธีการทำ นำแผ่นโฟม Pelite มาตัดแบ่งเป็นทรงสี่เหลี่ยมคางหมู และส่วนปิดหัว ตามขนาดที่วัด
ได้จากปูนปลาสเตอร์รูปทรงตอขาหลังจากแต่งปูนเรียบร้อยแล้ว นำมาขัดขอบ ทากาวขาว แล้วนำมาประกบ  
ให้เป็นทรงกรวยก่อนนำไปอบเพื่อขึ้นรูปและขัดเก็บงานเป็นทรงตอขาของอาสาสมัคร 

 
 

การใช้เบ้าอ่อนขาเทียมระดับใต้เข่าชนิดซิลิโคน                  

การใช้เบ้าอ่อนขาเทียมระดับใต้เข่าชนิดโฟม                              

ประสิทธิผลการการใช้งานเบ้าอ่อนขาเทียมที่ 
 • ลดอาการปวด 
 • ความพึงพอใจ 
 • มีประสิทธิภาพในการใช้งาน 

Compare 
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1.2 เบ้าอ่อนขาเทียมชนิดซิลิโคน 
วิธีการทำ เป็นชนิดสำเร็จรูปจากการสั่งซื้อผ่านบริษัท โดยมีความหนาของตัวซิลิโคน 3 มิลลิเมตร 

ประกบกับผ้าเพื่อเพ่ิมการระบายอากาศ ซึ่งใช้ขนาดเบ้าอ่อนขาเทียมชนิดซิลิโคนตามขนาดของเส้นรอบวงตอขา
ของอาสาสมัคร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพที่ 2 (ซ้าย) เบ้าอ่อนขาเทียมชนิดโฟม (ขวา) เบ้าอ่อนขาเทียมชนิดซิลิโคน 

2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 

ในงานวิจัยครั้งนี้มีการเก็บรวบรวม โดยใช้เครื่องมือทั้งหมด 3 เครื่องมือ ดังนี้ 
2.1 แบบทดสอบความเจ็บปวด (Pain score) ของ Donna Wong and Connie Baker  

 เป็นแบบประเมินความเจ็บปวดที่มีตัวเลขตั้งแต่ 1 ถึง 10 มีรูปภาพเปรียบเทียบความหมายของ
หมายเลขตามระดับความเจ็บปวด โดยเรียงตามระดับความเจ็บปวดตั้งแต่ระดับความเจ็บปวดน้อยไปยัน  
ระดับความเจ็บปวดมาก เกณฑ์การแปลผล 10 คะแนน โดย 0 คะแนน คือ ไม่ปวด และ 10 คะแนน คือ ปวดที่สุด โดย 
3 คะแนน คือ ปวดเล็กน้อย 6 คะแนน คือ ปวดปานกลางและ 7-10 คะแนน คือ ปวดรุนแรง ซึ่ง Critical Care Pain 
Observation Tool (CPOT) ที่ใช้กับผู้วิกฤต (คะแนนเต็ม 8) แสดงถึงควรเริ่มจัดการความปวด เมื่อคะแนน
มากกว่า 2 คะแนนขึ้นไป ใช้งานโดยการให้อาสาสมัครเปรียบเทียบอาการเจ็บจากรูปภาพและความรู้สึก 

2.2 แบบทดสอบการใช้งานกายอุปกรณ์เทียม (Prosthesis Evaluation Questionnaire) (ICC 0.56-0.90)(30) 
 เป็นการให้คะแนนการใช้งานกายอุปกรณ์เทียมของสถาบัน  Prosthetics Research Study 

Seattle, WA, USA มีทั้งหมด 7 กลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มคำถามเกี่ยวกับอุปกรณ์ กลุ่มคำถามเกี่ยวกับความรู ้สึก  
กลุ่มคำถามเกี่ยวกับสังคม กลุ่มคำถามเกี่ยวกับความสามารถในการเคลื่อนที่ กลุ่มคำถามเก่ียวกับความพึงพอใจ 
กลุ่มคำถามเกี่ยวกับกิจวัตรประจำวัน และกลุ่มคำถามเกี่ยวกับความสำคัญ โดยจะให้คะแนนในแต่ละข้อ  
เต็ม 100 คะแนน ซึ ่งในงานวิจัยนี ้จะคัดเลือกเฉพาะกลุ ่มคำถามเกี ่ยวกับความพึงพอใจและการสวมใส่   
จากเกณฑ์การประเมินตามมาตรฐาน ของ PEQ โดยแบ่งหัวข้อ ดังนี้ 
 ความพึงพอใจ 
  - หมวดคำถาม ความพึงพอใจขาเทียม (Satisfaction) ข้อ 1.1, 5.1, 5.2 
  - หมวดคำถาม รูปลักษณ์ขาเทียม (Appearance) ข้อ 1.10, 1.13, 1.14, 1.15, 1.16 



วารสารสถาบันราชประชาสมาสัย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569    J Raj Pracha Samasai Institute Vol. 10 No.1 Jan - Apr 2026 

8 
 

 ประสิทธิภาพ 
  - หมวดคำถาม ความพอดีขาเทียม (Utility) ข้อ 1.2, 1.3, 1.4, 1.5, 1.6, 1.7, 1.8, 1.9 

- หมวดคำถาม การเคลื่อนไหวขาเทียม (Ambulation) ข้อ 4.1, 4.2, 4.3, 4.4, 4.5, 4.6, 4.7, 4.8 
- หมวดคำถาม การเคลื่อนย้ายขาเทียม (Transfer) ข้อ 4.10, 4.11, 4.12, 4.13, 4.14 

2.3 แบบทดสอบประสิทธิภาพของอุปกรณ์ (Time Up and Go) (ICC 0.96)(31) 

    เป็นคู่มือวิธีการพื้นฐานในการทดสอบประสิทธิภาพการทรงตัวและการเคลื่อนไหว โดยนำมา
เปรียบเทียบกับการใช้งานกับอาสาสมัครที่มีการใช้งานขาเทียมระดับใต้เข่า ซึ่งจะบอกถึงอุปกรณ์ที่จำเป็น  
ในการใช้ทดสอบรวมถึงขั้นตอนต่าง ๆ ในการทดสอบจะทดสอบด้วยการให้ผู้เข้ารับการทดสอบจะนั่งบนเก้าอ้ี 
โดยวางแขนสบาย ๆ บนตักหรือลำตัวด้านข้าง (ไม่วางบนที่วางแขน) และนั่งให้ถูกท่าโดยสะโพกชิดพนักพิง
ด้านหลังของเก้าอี้ เมื ่อผู ้ทดสอบพูดว่า “เริ ่ม” และเริ ่มจับเวลา ผู ้เข้ารับการทดสอบจะลุกขึ ้นจากเก้าอ้ี  
เดินตรงไป 3 เมตร หมุนตัวกลับ แล้วเดินกลับมายังเก้าอี้ และนั่งลง เวลาที่บันทึกได้จากนาฬิกาจับเวลา  คือ 
คะแนนของแบบทดสอบ โดยจะให้ผู้เข้ารับการทดสอบทำการทดลองเดินหนึ่งครั้งก่อน แล้วจึงทดสอบจริง 2 ครั้ง 
และใช้ค่าเฉลี่ยของเวลา 2 ครั้ง เป็นคะแนนในแต่ละรอบ โดยจะมีเกณฑ์เบื้องต้นสำหรับผู้ที่มีข้อจำกัดต่าง  ๆ 
เช่น ผู้สูงอายุ ผู้พิการตัดขาระดับใต้เข่า ผู้ที่มีภาวะโรคหลอดเลือดสมอง ฯลฯ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากโครงการวิจัยนี้ผ่านการรับรอง และได้รับการอนุมัติให้ดำเนินการวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยเกี่ยวกับคน สถาบันราชประชาสมาสัย ผู้วิจัยดำเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ดังนี้  
ผู้วิจัยนัดอาสาสมัครทั้ง 3 ราย เพื่อเข้ามาที่สถาบันราชประชาสมาสัยเพื่อเก็บข้อมูลจำนวน 5 ครั้ง  

โดยแบ่งเป็น 

- อาทิตย์ที่หนึ่งของเดือนที่หนึ่ง นัดอาสาสมัครทั้ง 3 ราย มาวัดตอขาและหล่อแบบเพื่อทำขาเทียม  
ที่ใช้งานร่วมกับเบ้าอ่อนซิลิโคน และเก็บข้อมูลการใช้งานเบ้าอ่อนชนิดโฟม (แบบเดิม) ครั้งที่หนึ่ง 

- อาทิตย์ที่สามของเดือนที่หนึ่ง นัดอาสาสมัครทั้ง 3 ราย มาเก็บรวบรวมข้อมูลการใช้งานขาเทียม
ร่วมกับเบ้าอ่อนชนิดโฟม ครั้งที่สอง 

- อาทิตย์ที่หนึ่งของเดือนสอง นัดอาสาสมัครทั้ง 3 ราย มาลองขาเทียมและเก็บรวบรวมข้อมูลการใช้งาน 
ขาเทียมที่ใช้งานร่วมกับเบ้าอ่อนซิลิโคนครั้งแรก และเบ้าอ่อนชนิดโฟม ครั้งที่สาม 

- อาทิตย์ที่สามของเดือนสอง นัดอาสาสมัครทั้ง 3 ราย มาเก็บรวบรวมข้อมูลการใช้งานขาเทียมร่วมกับ
เบ้าอ่อนซิลิโคน ครั้งที่สอง 

- อาทิตย์ที่หนึ่งของเดือนที่สาม นัดอาสาสมัครทั้ง 3 ราย มาเก็บรวบรวมข้อมูลการใช้งานขาเทียม
ร่วมกับเบ้าซิลิโคน ครั้งที่สาม 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ในการเปรียบเทียบประสิทธิผลการใช้งาน

เบ้าอ่อนชนิดโฟมกับการใช้งานเบ้าอ่อนซิลิโคน  

จริยธรรม 
การวิจัยในครั้งนี้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับคน สถาบันราชประชา

สมาสัย ผ่านการอนุมัติลงวันที่ 20 พฤษภาคม 2568 รหัสโครงการวิจัย 6804.0   

ผลการศึกษา 
จากการเก็บข้อมูลการใช้งานเบ้าอ่อนชนิดโฟมและชนิดซิลิโคนในระยะการใช้งานครั้งแรกหลั งจาก 

การใช้งาน 2 สัปดาห์ และหลังจากการใช้งาน 4 สัปดาห์ ของอาสาสมัครทั้ง 3 ท่าน ซึ่งมีข้อจำกัด ในเรื่อง 
ของจำนวนอาสาสมัคร เนื่องจากจำนวนของผู้ป่วยโรคเรื ้อนที่เริ ่มลดจำนวนลงและต้องเป็นผู ้ที ่มีการใช้งาน 
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ขาเทียมระดับใต้เข่ามา 2 ปีขึ ้นไป และใช้ขาเทียมอยู่เป็นประจำ สามารถติดตามโดยให้มาที่สถาบันราชประชา 
สมาสัย เพื่อเก็บข้อมูลผลการรักษาได้รวมถึงข้อจำกัดในด้านต้นทุนค่าใช้จ่าย เบ้าอ่อนชนิดซิลิโคนที่มีต้นทุน
ค่อนข้างสูง ใช้งานตามเฉพาะบุคคล ไม่สามารถนำมาใช้ร่วมกันได้โดยสามารถสรุปเป็นตารางได้ดังนี้ 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบผลระดับความเจ็บปวด (Pain score) หลังการใช้งานเบ้าอ่อนชนิดโฟมและชนิดซิลิโคน  
              ในทั้ง 3 ระยะ (การใช้งานครั้งแรก หลังจากการใช้งาน 2 สัปดาห์ และหลังจากการใช้งาน 4 สัปดาห์) (N=3) 

อาสาสมัคร 

ระดับความเจ็บปวดเบ้าอ่อน 
ชนิดโฟม PE-Lite 

ระดับความเจ็บปวดเบ้าอ่อน 
ชนิดซิลิโคน 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 

ผลรวม
ระดับ
ความ

เจ็บปวด 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 

ผลรวม
ระดับ
ความ

เจ็บปวด 
อาสาสมัคร 

1 
1.5 5.5 1.5 2.8 1.5 1.5 1.5 1.5 

อาสาสมัคร 
2 

1.5 3.5 2.5 2.5 3.5 7.5 5.5 5.5 

อาสาสมัคร 
3 

0 1.5 0 0.5 1.5 1.5 3.5 2.2 

ผลรวม
เฉลี่ย 

1 3.5 1.3 1.9 2.2 3.5 3.5 3.1 

ผลจากตารางที่ 1 พบว่า ค่าเฉลี่ยรวมระดับความเจ็บปวดจากการใช้งานเบ้าอ่อนชนิดโฟมมีค่าเฉลี่ยอยู่
ที่ 1.9 คะแนน ค่าเฉลี่ยรวมแบบทดสอบความเจ็บปวดจากการใช้งานเบ้าอ่อนชนิดซิลิโคนอยู่ที่ 3.1 คะแนน  
โดยที่ค่าเฉลี่ยทั้ง 3 ระยะ (การใช้งานครั้งแรก หลังจากการใช้งาน 2 สัปดาห์ และหลังจากการใช้งาน 4 สัปดาห์ )  
เมื่อพิจารณารายบุคคลพบว่า ระดับความเจ็บปวดจากการใช้งานเบ้าอ่อนชนิดโฟมและเบ้าอ่อนชนิดซิลิโคน 
ของอาสาสมัคร 1 อยู่ที่ 2.8 และ 1.5 คะแนน ตามลำดับ อาสาสมัคร 2 อยู่ที่ 2.5 และ 5.5 คะแนน ตามลำดับ 
และอาสาสมัคร 3 อยู่ท่ี 0.5 และ 2.2 คะแนน ตามลำดับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 1 ค่าเฉลี่ย ระดับความเจ็บปวด เปรียบเทียบการใช้งานเบ้าอ่อนชนิดโฟม Pelite 
และเบ้าอ่อนชนิดซิลิโคน ตามรายอาสาสมัครพร้อมค่าเฉลี่ยรวม 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลความสวมใส่ดีหลังการใช้งานเบ้าอ่อนชนิดโฟมและชนิดซิลิโคนในทั้ง 3 ระยะ  
              (การใช้งานครั้งแรก หลังจากการใช้งาน 2 สัปดาห์ และหลังจากการใช้งาน 4 สัปดาห์) (N=3) 

อาสาสมัคร 

ความสวมใส่ดีเบ้าอ่อน 
ชนิดโฟม PE-Lite 

ความสวมใส่ดีเบ้าอ่อน 
ชนิดซิลิโคน 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 
ผลรวม
ความ

สวมใส่ดี 
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 

ผลรวม
ความ

สวมใส่ดี 
อาสาสมัคร 

1 
77.5 81.3 83.8 80.9 80 66.3 88.8 78.4 

อาสาสมัคร 
2 

77.5 87.5 85 83.3 80 53.8 57.5 63.8 

อาสาสมัคร 
3 

66.3 55 70 63.8 73.8 81.3 61.3 72.1 

ผลรวม
เฉลี่ย 

73.8 74.6 79.6 76 77.9 67.1 69.2 71.4 

ผลจากตารางที่ 2 พบว่า ค่าเฉลี่ยรวมความสวมใส่ดีจากการใช้งานเบ้าอ่อนชนิดโฟมมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 76 คะแนน 
ค่าเฉลี่ยรวมจากการใช้งานเบ้าอ่อนชนิดซิลิโคนอยู่ที่ 71.4 คะแนน โดยที่ค่าเฉลี่ยทั้ง 3 ระยะ (การใช้งานครั้งแรก
หลังจากการใช้งาน 2 สัปดาห์ และหลังจากการใช้งาน 4 สัปดาห์) เมื่อพิจารณารายบุคคลพบว่า การใช้งาน  
เบ้าอ่อนชนิดโฟมและเบ้าอ่อนชนิดซิลิโคนของอาสาสมัคร 1 อยู่ ที ่ 80.9 และ 78.4 คะแนน ตามลำดับ 
อาสาสมัคร 2 อยู่ที่ 83.3 และ 63.8 คะแนนตามลำดับ และอาสาสมัคร 3 อยู่ที่ 63.8 และ 72.1 คะแนน ตามลำดับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แผนภูมิที่ 2 ค่าเฉลี่ย ความสวมใส่ดี เปรียบเทียบการใช้งานเบ้าอ่อนชนิดโฟม Pelite  
และเบ้าอ่อนชนิดซิลิโคน ตามรายอาสาสมัครพร้อมค่าเฉลี่ยรวม 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลความพึงพอใจหลังการใช้งานเบ้าอ่อนชนิดโฟมและชนิดซิลิโคนในทั้ง 3 ระยะ  
               (การใช้งานครั้งแรก หลังจากการใช้งาน 2 สัปดาห์ และหลังจากการใช้งาน 4 สัปดาห์) (N=3) 

อาสาสมัคร 

ความพึงพอใจขาเทียมเบ้าอ่อนชนิดโฟม 
PE-Lite 

ความพึงพอใจขาเทียมเบ้าอ่อนชนิดซิลิโคน 

เก็บ
ข้อมูล

ครั้งที่ 1 

เก็บ
ข้อมูล

ครั้งที่ 2 

เก็บ
ข้อมูล

ครั้งที่ 3 

ผลรวม
ความพึง
พอใจ 

เก็บ
ข้อมูล

ครั้งที่ 1 

เก็บ
ข้อมูล

ครั้งที่ 2 

เก็บ
ข้อมูล

ครั้งที่ 3 

ผลรวม
ความพึง
พอใจ 

ความพึงพอใจขาเทียม 

อาสาสมัคร 
1 

86.6 100 93.3 93.3 93.3 93.3 100 95.5 

อาสาสมัคร 
2 

100 83.3 83.3 88.9 93.3 70 80 81.1 

อาสาสมัคร 
3 

76.7 76.7 76.7 76.7 76.7 83.3 66.7 75.6 

ผลรวม
เฉลี่ย 

87.8 86.7 84.4 86.3  87.8 82.2 82.2 84.1 

รูปลักษณ์ขาเทียม 

อาสาสมัคร 
1 

75 95 92.5 87.5 100 90 100 96.7 

อาสาสมัคร 
2 

78 76 88 80.7 87.5 62.5 76 75.3 

อาสาสมัคร 
3 

90 67.5 87.5 81.7 80 80 82.5 80.8 

ผลรวม
เฉลี่ย 

81 79.5 89.3 83.3 89.2 77.5 86.2 84.3 

ผลจากตารางที่ 3 พบว่า ค่าเฉลี่ยรวมความพึงพอใจ หมวดหมู่ ความพึงพอใจ จากการใช้งานเบ้าอ่อน
ชนิดโฟมมีค่าเฉลี ่ยอยู ่ที ่ 86.3 คะแนน ค่าเฉลี ่ยรวมจากการใช้งานเบ้าอ่อนชนิดซิลิโคนอยู ่ที ่ 84.1 คะแนน  
โดยที่ค่าเฉลี่ยทั้ง 3 ระยะ (การใช้งานครั้งแรก หลังจากการใช้งาน 2 สัปดาห์ และหลังจากการใช้งาน 4 สัปดาห์) 
เมื่อพิจารณารายบุคคลพบว่า การใช้งานเบ้าอ่อนชนิดโฟมและเบ้าอ่อนชนิดซิลิโคนของอาสาสมัคร 1 อยู่ที่ 93.3 
และ 95.5 คะแนน ตามลำดับ อาสาสมัคร 2 อยู่ที่ 88.9 และ 81.1 คะแนน ตามลำดับ และอาสาสมัคร 3 อยู่ที่ 76.7 
และ 75.6 คะแนน ตามลำดับ ส่วนค่าเฉลี่ยรวมความพึงพอใจ หมวดหมู่ รูปลักษณ์ขาเทียม จากการใช้งาน 
เบ้าอ่อนชนิดโฟมมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 83.3 คะแนน ค่าเฉลี่ยรวมจากการใช้งานเบ้าอ่อนชนิดซิลิโคนอยู่ที่ 84.3 คะแนน  
โดยที่ค่าเฉลี่ยทั้ง 3 ระยะ (การใช้งานครั้งแรก หลังจากการใช้งาน 2 สัปดาห์ และหลังจากการใช้งาน 4 สัปดาห์)  
เมื่อพิจารณารายบุคคลพบว่า การใช้งาน เบ้าอ่อนชนิดโฟมและเบ้าอ่อนชนิดซิลิโคนของอาสาสมัคร 1 อยู่ที่ 87.5 และ 
96.7 คะแนน ตามลำดับ อาสาสมัคร 2 อยู่ที่ 80.7 และ 75.3 คะแนน ตามลำดับ และอาสาสมัคร 3 อยู่ที่ 81.7 
และ 80.8 คะแนนตามลำดับ 
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แผนภูมิที่ 3 ค่าเฉลี่ย ความพึงพอใจขาเทียม เปรียบเทียบการใช้งานเบ้าอ่อนชนิดโฟม Pelite  
และเบ้าอ่อนชนิดซิลิโคน ตามรายอาสาสมัครพร้อมค่าเฉลี่ยรวม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

แผนภูมิที่ 4 ค่าเฉลี่ย ความพึงพอใจรูปลักษณ์ขาเทียม เปรียบเทียบการใช้งานเบ้าอ่อนชนิดโฟม Pelite  
และเบ้าอ่อนชนิดซิลิโคน ตามรายอาสาสมัครพร้อมค่าเฉลี่ยรวม 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบผลประสิทธิภาพหลังการใช้งานเบ้าอ่อนชนิดโฟมและชนิดซิลิโคนในทั้ง 3 ระยะ  
              (การใช้งานครั้งแรก หลังจากการใช้งาน 2 สัปดาห์ และหลังจากการใช้งาน 4 สัปดาห์) (N=3) 

อาสาสมัคร 

ประสิทธิภาพเบ้าอ่อนชนิดโฟม  
PE-Lite 

ประสิทธิภาพเบ้าอ่อนชนิดซิลิโคน 

เก็บ
ข้อมูล

ครั้งที่ 1 

เก็บ
ข้อมูล

ครั้งที่ 2 

เก็บ
ข้อมูล

ครั้งที่ 3 

ผลรวม
ประสิทธิภาพ 

เก็บ
ข้อมูล

ครั้งที่ 1 

เก็บ
ข้อมูล

ครั้งที่ 2 

เก็บ
ข้อมูล

ครั้งที่ 3 

ผลรวม
ประสิทธิภาพ 

การเคลื่อนไหวขาเทียม 

อาสาสมัคร 
1 

77.5 91.3 52.5 73.8 92.5 92.5 92.5 92.5 

อาสาสมัคร 
2 

78.8 85 82.5 82.1 87.5 78.8 87.5 84.6 

อาสาสมัคร 
3 

51.3 53.8 60 55 51.3 55 57.5 54.6 

ผลรวม
เฉลี่ย 

69.2 76.7 65 70.3 77.1 75.4 79.2 77.2 

การเคลื่อนย้ายขาเทียม 

อาสาสมัคร 
1 

80 90 80 83.3 95 90 92 92.3 

อาสาสมัคร 
2 

70 84 74 76 74 74 76 74.7 

อาสาสมัคร 
3 

68 80 74 74 74 68 86 76 

ผลรวม
เฉลี่ย 

72.7 84.7 76 77.8 81 77.3 84.7 81 

ความสามารถในการเคลื่อนที่ 

อาสาสมัคร 
1 

20.33 21.83 19.04 20.4 21.83 19.83 18.57 20.08 

อาสาสมัคร 
2 

11.02 11.38 11.07 11.16 11.13 10.78 10.36 10.76 

อาสาสมัคร 
3 

16.19 13.45 14.29 14.64 13.85 13.72 14.94 14.17 

ผลรวม
เฉพาะ
บุคคล 

15.85 15.55 14.8 15.4 15.6 14.78 14.62 15 
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ผลจากตารางที่ 4 พบว่า ค่าเฉลี่ยรวมประสิทธิภาพ หมวดหมู่ การเคลื่อนไหวขาเทียม จากการใช้งาน
เบ้าอ่อนชนิดโฟมมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 70.3 คะแนน ค่าเฉลี่ยรวมจากการใช้งานเบ้าอ่อนชนิดซิลิโคนอยู่ที่ 77.2 คะแนน 
โดยที่ค่าเฉลี่ยทั้ง 3 ระยะ (การใช้งานครั้งแรก หลังจากการใช้งาน 2 สัปดาห์ และหลังจากการใช้งาน 4 สัปดาห์)  
เมื่อพิจารณารายบุคคลพบว่า การใช้งานเบ้าอ่อนชนิดโฟมและเบ้าอ่อนชนิดซิลิโคนของอาสาสมัคร 1 อยู่ที่ 73.8 
และ 92.5 คะแนน ตามลำดับ อาสาสมัคร 2 อยู ่ที ่ 82.1 และ 84.6 คะแนน ตามลำดับ และอาสาสมัคร 3  
อยู่ที่ 55 และ 54.6 คะแนน ตามลำดับ 

ค่าเฉลี่ยรวมประสิทธิภาพ หมวดหมู่การเคลื่อนย้ายขาเทียม จากการใช้งานเบ้าอ่อนชนิดโฟมมีค่าเฉลี่ย
อยู่ที่ 77.8 คะแนน ค่าเฉลี่ยรวมจากการใช้งานเบ้าอ่อนชนิดซิลิโคนอยู่ที่ 81 โดยที่ค่าเฉลี่ยทั้ง 3 ระยะ (การใช้งาน
ครั้งแรก หลังจากการใช้งาน 2 สัปดาห์ และหลังจากการใช้งาน 4 สัปดาห์) เมื่อพิจารณารายบุคคลพบว่า  
การใช้งานเบ้าอ่อนชนิดโฟมและเบ้าอ่อนชนิดซิลิโคนของอาสาสมัคร 1 อยู่ที ่ 83.3 และ 92.3 คะแนน ตามลำดับ 
อาสาสมัคร 2 อยู่ท่ี 76 และ 74.7 คะแนน ตามลำดับ และ อาสาสมัคร 3 อยู่ท่ี 74 และ 76 คะแนน ตามลำดับ 

ส่วนค่าเฉลี่ยรวมประสิทธิภาพ หมวดหมู่ความสามารถในการเคลื่อนที่ จากการใช้งานเบ้าอ่อนชนิดโฟม
มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 15.4 วินาที ค่าเฉลี่ยรวมจากการใช้งานเบ้าอ่อนชนิดซิลิโคนอยู่ที่ 15 วินาที โดยที่ค่าเฉลี่ยทั้ง 3 ระยะ 
(การใช้งานครั้งแรก หลังจากการใช้งาน 2 สัปดาห์ และหลังจากการใช้งาน 4 สัปดาห์) เมื่อพิจารณารายบุคคล
พบว่า การใช้งานเบ้าอ่อนชนิดโฟมและเบ้าอ่อนชนิดซิลิโคนของอาสาสมัคร 1 อยู่ที่ 20.4 และ 20.08 วินาที ตามลำดับ 
อาสาสมัคร 2 อยู่ที่ 11.16 และ 10.76 วินาที ตามลำดับ และอาสาสมัคร 3 อยู่ที่ 14.64 และ 14.17 วินาที ตามลำดับ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที่ 5 ค่าเฉลี่ย ประสิทธิภาพเบ้าอ่อนการเคลื่อนไหวขาเทียมเปรียบเทียบการใช้งานเบ้าอ่อนชนิดโฟม Pelite 
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แผนภูมิที่ 6 ค่าเฉลี่ย ประสิทธิภาพเบ้าอ่อนการเคลื่อนย้ายขาเทียมเปรียบเทียบการใช้งานเบ้าอ่อนชนิดโฟม Pelite 
และเบ้าอ่อนชนิดซิลิโคนตามรายอาสาสมัครพร้อมค่าเฉลี่ยรวม 
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และเบ้าอ่อนชนิดซิลิโคนตามรายอาสาสมัครพร้อมค่าเฉลี่ยรวม 
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วิจารณ ์
ผลจากการศึกษาพบว่า มีการเจ็บปวดที่มากขึ้นจากการใช้งานเบ้าอ่อนชนิดซิลิโคน เมื่อเปรียบเทียบ

กับการใช้งานเบ้าอ่อนชนิดโฟมจากข้อมูลค่าเฉลี่ยของแบบทดสอบความเจ็บปวด (Pain Score) ที่มีค่าที่ 
เพิ่มมากขึ้น จาก 1.9 คะแนน ซึ่งอยู่ในช่วงความเจ็บปวดเล็กน้อย ไปเป็น 3.1 คะแนน ซึ่งอยู่ในช่วงความเจ็บปวด
พอประมาณ และมีความสามารถในการสวมใส่ดีของเบ้าอ่อนชนิดซิลิโคนที่ลดลงเมื ่อเปรียบเทียบกับการ  
ใช้งานเบ้าอ่อนชนิดโฟม จากข้อมูลแบบทดสอบการใช้งานกายอุปกรณ์เทียม (Prosthesis Evaluation 
Questionnaire) หมวดหมู่ความพอดีขาเทียม (Utility) ที่ใช้ในการทดสอบการสวมใส่ดีมีค่าที่น้อยลงจากค่าเฉลี่ย
ร้อยละ 76 เป็น 71.4 รวมถึงแบบทดสอบการใช้งานกายอุปกรณ์เทียม (Prosthesis Evaluation Questionnaire) 
หมวดหมู ่ความพึงพอใจขาเทียม (Satisfaction) ที ่ใช้ในการทดสอบความพึงพอใจก็มีค่าเฉลี ่ยที ่ลดลง  
จากร้อยละ 86.3 เป็น 84.1 แต่หมวดหมู่รูปลักษณ์ขาเทียม (Appearance) ที่ใช้ในการทดสอบความพึงพอใจ
เช่นเดียวกันกลับมีค่าเฉลี่ยที่มากขึ้น จากร้อยละ 83.3 เป็น 84.3 คะแนน ส่วนประสิทธิภาพของการใช้งานเบ้าอ่อน 
ชนิดซิลิโคนจะดีกว่าการใช้งานเบ้าอ่อนชนิดโฟมจากการใช้แบบทดสอบการใช้งานกายอุปกรณ์เทียม 
(Prosthesis Evaluation Questionnaire) หมวดหม ู ่การเคล ื ่อนไหวขาเท ียม (Ambulation) และการ
เคลื่อนย้ายขาเทียม (Transfer) พบว่า มีค่าเฉลี่ยที่มากขึ้นอยู่ที่ 70.3 เป็น 77.2 คะแนน และ 77.8 เป็น 81 
คะแนนตามลำดับ รวมถึงแบบทดสอบประสิทธิภาพของอุปกรณ์ (Time Up and Go) ที่ใช้เวลาน้อยกว่าจาก  
15.4 วินาที เป็น 15 วินาที 

การตัดขาระดับใต้หัวเข่า (A below-the-knee amputation) หรือการตัดผ่านกระดูกแข้ง (Transtibial 
amputation) คือ การผ่าตัดเพื่อนำส่วนของร่างกาย ได้แก่ เท้า ข้อเท้า ส่วนปลายกระดูกแข้ง (Tibia) และ
กระดูกน่อง (Fibular) รวมไปถึงโครงสร้างต่างๆ ของเนื้อเยื่อที่เกี่ยวข้องกัน ออกไปจากร่างกาย(2) สิ่งหนึ่งที่
สามารถทดแทนส่วนของร่างกายและการทำงานส่วนที่ขาดหายไป ช่วยให้การเคลื่อนที่ของผู้พิการราบรื่น นอกจากนี้
ยังช่วยลดการใช้พลังงานในการเคลื่อนไหวของร่างกายนั้น คือ กายอุปกรณ์เทียม (Prosthesis)(7-11) ผู้ที่ได้รับ
การตัดอวัยวะในแต่ละระดับจะมีปัญหาเกี่ยวกับการสูญเสียการทำงานของกล้ามเนื้อ และปัญหาโรคผิวหนัง  
ที่เกิดขึ้นบางคนมีผิวหนังทนต่อการบาดเจ็บได้น้อย การเสียดสีของเบ้าขาเทียมและแรงกดต่อตอขาสามารถทำ
ให้เกิดการลอกเป็นขุย แดง บวม (27-29) ในการที ่จะใส่เบ้าขาเทียมให้มีความสบายในการสวมใส่มากขึ ้นนั้น  
มีความจำเป็นที่ต้องอาศัยการใส่อุปกรณ์เชื่อมต่อระหว่างร่างกาย (interface) กับเบ้าขาเทียมระดับใต้เข่าเสียก่อน  
โดยอุปกรณ์นี้ถูกเรียกว่า เบ้าอ่อน หรือ Liner(21,22) แม้ว่าจะมีการอ้างถึงข้อดีมากมายในการใช้เบ้าอ่อนซิลิโคนว่า 
มีระบบยึดเกาะระหว่างตอขาและขาเทียมระดับใต้เข่าดีกว่า มีการช่วยปกป้องผิวหนังของตอขา และยังช่วย
ส่งเสริมร ูปลักษณ์ภายนอกของผู ้ใช้ (23,24) แต่จากการผลการวิจ ัยจากการเก็บข้อมูลจากแบบทดสอบ 
ความเจ็บปวด (Pain Score) แบบทดสอบประสิทธิภาพ (Time Up and Go) และแบบทดสอบการใช้งานกาย
อุปกรณ์เทียม (Prosthesis Evaluation Questionnaire)  ซึ ่งเป็นเครื ่องมือที ่ออกแบบมาเพื ่อประเมิน
ประสบการณ์และความพึงพอใจของผู ้ใช้ขาเทียม สามารถประเมินความสะดวกสบาย การเคลื ่อนไหว 
ประสิทธิภาพ และผลกระทบทางจิตวิทยาต่อผู้ใช้ได้ (30) กลับแสดงให้เห็นว่าเมื่อเปรียบเทียบกับการใช้งาน 
เบ้าอ่อนชนิดโฟมแบบดั้งเดิมแล้วนั้น จะเพิ่มความเจ็บปวดจากการใช้งานและลดความพึงพอใจลง เนื่องจาก
ความหนาของซิลิโคนที่ค่อนข้างบางซึ่งส่งผลต่อชีวกลศาสตร์และการกระจายแรงกดของตอขาในผู้ที่ถูกตัดขา(21,22) 

และปัญหาการระบายอากาศได้น้อย และต้องการวิธีดูแลความสะอาดที่มากขึ ้น (25) เมื ่อเปรียบเทียบกับ 
เบ้าอ่อนชนิดโฟม รวมถึงการใช้งานเบ้าอ่อนขาเทียมชนิดซิลิโคนยังสวมใส่ได้ดีน้อยกว่า  เพราะความคุ้นชิน 
ในการยึดติดขาเทียมกับตอขาของผู้ใช้มีความเฉพาะบุคคลตามความต้องการทางกายวิภาคและการใช้งานของ
แต่ละบุคคล (18) แต่ในทางกลับกันกลับมีความพึงพอใจในภาพลักษณ์ที ่มากกว่าตามข้อมูลของ Baars(24)  
และมีประสิทธิภาพในการใช้งานที่ดีกว่าเนื่องจากความพอดีของตัวเบ้าอ่อน ซึ่งขาเทียมที่พอดีและเหมาะสม  
มีส่วนสำคัญในการปรับปรุงผลลัพธ์ทางการทำงานอย่างมีนัยสำคัญ(18) การพิจารณาความต้องการเฉพาะบุคคล
เป็นสิ่งสำคัญสำหรับการใช้ขาเทียมอย่างมีประสิทธิภาพและการเพ่ิมความคล่องตัวให้กับผู้ที่ได้รับการตัดขา 
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สรุป 
การวิจัยครั้งนี้เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลการใช้เบ้าอ่อนขาเทียมชนิดโฟมและชนิดซิลิโคน  

ในผู้ป่วยตัดขาระดับใต้เข่า ทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 3 ราย โดยวิธีการเลือก  
ผู้ที่มีการใช้งานขาเทียมระดับใต้เข่ามา 2 ปีขึ้นไป และใช้ขาเทียมอยู่เป็นประจำ สามารถติดตามผลการรักษาได้
ให้มาที่สถาบันราชประชาสมาสัย เพื่อเก็บข้อมูลประสิทธิผลของการใช้งานเบ้าอ่อนขาเทียม  (ลดอาการปวด  
สวมใส่ได้ดี มีความพึงพอใจ และประสิทธิภาพการใช้งาน) โดยการใช้แบบทดสอบความเจ็บปวด แบบทดสอบ 
การใช้งานกายอุปกรณ์เทียม แบบทดสอบประสิทธิภาพของอุปกรณ์ จำนวน 5 ครั ้ง และนำข้อมูลสถิติ ที ่ได้ 
มาวิเคราะห์ข้อมูลเป็นจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ในการเปรียบเทียบข้อมูลการใช้งานเบ้าอ่อนชนิดโฟมกับ 
การใช้งานเบ้าอ่อนซิลิโคน ผลการวิจับพบว่า มีการเจ็บปวดที่มากขึ้นจากการใช้งานเบ้าอ่อนชนิดซิลิโคน เมื่อ
เปรียบเทียบกับการใช้งานเบ้าอ่อนชนิดโฟมจากข้อมูลค่าเฉลี่ยของแบบทดสอบความเจ็บปวดที่มีค่าที่เพิ่มมากขึ้น  
ซึ่งอยู่ในช่วงความเจ็บปวดพอประมาณ และมีความสามารถในการสวมใส่ดีของเบ้าอ่อนชนิดซิลิโคนที่ลดลง  
เมื่อเปรียบเทียบกับการใช้งานเบ้าอ่อนชนิดโฟม จากข้อมูลแบบทดสอบการใช้งานกายอุปกรณ์เทียม  หมวดหมู่
ความพอดีขาเทียมที่ใช้ในการทดสอบการสวมใส่ดี  รวมถึงหมวดหมู่ความพึงพอใจขาเทียมที่ใช้ในการทดสอบ 
ความพึงพอใจมีค่าเฉลี่ยที่ลดลง แต่หมวดหมู่รูปลักษณ์ขาเทียมที่ใช้ในการทดสอบความพึงพอใจเช่นเดียวกัน  
กลับมีค่าเฉลี่ยที่มากขึ้น ส่วนประสิทธิภาพของการใช้งานเบ้าอ่อนชนิดซิลิโคนจะดีกว่าการใช้งานเบ้าอ่อนชนิดโฟม  
จากการใช้แบบทดสอบการใช้งานกายอุปกรณ์เทียมหมวดหมู่ การเคลื่อนไหวขาเทียม และการเคลื่อนย้ายขาเทียม
พบว่า มีค่าเฉลี่ยที่มากขึ้น รวมถึงแบบทดสอบประสิทธิภาพของอุปกรณ์ท่ีใช้เวลาน้อยกว่า 

ข้อเสนอแนะ 
ได้ทราบข้อมูลเบื้องต้นของผู้ใช้งานจริงเกี่ยวกับการใช้งานเบ้าอ่อนขาเทียมชนิดซิลิโคน แต่ข้อมูล  

ที่ได้รับอาจยังไม่เพียงพอ แนะนำให้ศึกษาต่อเพิ่มเติมในการเก็บข้อมูล หรือหาจำนวนอาสาสมัครให้มากขึ้น  
เพื่อใช้รูปแบบการวิจัยแบบ randomized crossover design และควรเปรียบเทียบอุปกรณ์ทั้งสองชนิดให้มี
ขนาดที่ใกล้เคียงกัน กำหนดการยึดติดของเบ้าขาเทียมกับตอขาให้เหมือนกัน รวมทั้งการเก็บข้อมูลเพิ่มเติมใน
ด้านการรับรู้ความเจ็บปวดโดยใช้ Comfort score หรือการทดสอบประสิทธิภาพของตัวอุปกรณ์โดยการทดสอบ  
2-Minute Walk Test กำหนดตัวแปรของการวัดที่ไม่เป็นการวัดความรู้สึกเพื่อหาค่า t และ p-value ให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
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