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บทคัดย่อ 

กำรวิจัยนี้เป็นกำรวิจัยและพัฒนำ (Research and Development) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำสภำพ
ปัญหำของผู้พิกำรขำเทียม ก ำหนดแนวทำงในกำรดูแลผู้พิกำรขำเทียม และพัฒนำแนวทำงกำรดูแลผู้พิกำรขำ
เทียมโรงพยำบำลดอนตูม จังหวัดนครปฐม มีระยะเวลำในกำรศึกษำ ระหว่ำง เดือน ตุลำคม 2562 ถึง กันยำยน 
2564 รวม 24 เดือน กลุ่มตัวอย่ำงได้แก่ ผู้ที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำต้องใส่ขำเทียมโรงพยำบำลดอนตูม จังหวัด
นครปฐม ปี 2562 จ ำนวน 425 รำย ปี 2563 จ ำนวน 140 รำย และปี 2564 จ ำนวน 86 รำย เก็บข้อมูลจำก
แบบสอบถำมและวิเครำะห์ข้อมูลจำก กำรแจกแจงควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ยเลขคณิต  ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
F-test ด้วยเทคนิค Repeated measurement เปรียบเทียบรำยคู่ โดย LSD และกำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิง
เนื้อหำ (Content Analysis) 

ผลกำรศึกษำ พบว่ำ ควำมพร้อมก่อนใส่ขำเทียม ระหว่ำง ปี 2560 -2562 ปี 2563 และ ปี 2564 
โดยรวม และรำยด้ำน ได้แก่ กำรดูแลตอขำเบื้องต้น กำรพันผ้ำให้พร้อมส ำหรับกำรใส่ขำเทียม กำรจัดกำร
สภำวะที่เกิดขึ้นหลังจำกกำรสูญเสียอวัยวะไปแล้ว ขั้นตอนในกำรเตรียมกล้ำมเนื้อให้แข็งแรงและกำรนั่งและ
เหยียดเข่ำ ฝึกท่ำทำงกำรเคลื่อนไหวต ำแหน่งต่ำง ๆ และฝึกยืดกล้ำมเนื้อ เพ่ือป้องกันไม่ให้กล้ำมเนื้อยึดตึง และ
ควำมเข้ำใจในกำรดูแลขำเทียม มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ ปี 2564 มีค่ำ
คะแนนเฉลี่ยมำกที่สุด 
ค ำส ำคัญ : กำรพัฒนำแนวทำง , กำรดูแลผู้พิกำรขำเทียม 

 
ABSTRACT 

This research was research and development aimed to studied the problem condition 
of people with prosthetic leg disabilities , set guidelines for caring for people with prosthetic 
limbs and development of guidelines for the care of the handicapped prosthetic leg at Don 
Tum Hospital Nakhon Pathom Province. The study period is between October 2019 and 
September 2021, totaling 24 months. Sample size were those who have been diagnosed with 
prosthetic limbs at Don Tum Hospital Nakhon Pathom Province during the year 2019 amounting 
to 425 cases, year 2020 numbering 140 cases and year 2021 amounting 86 cases. Data were 
collected by questionnaire and analyzed by frequency distribution, percentage, arithmetic 
mean Standard deviation F-test by Repeated measurement technique, pairwise comparison by 
LSD and Content Analysis. 
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ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565

The results of the study found that readiness before wearing prostheses during the 
years 2019, 2020 and 2021 in general and in each aspect are as follows basic leg stump care, 
To wrap the cloth ready for the prosthetic leg, Managing conditions that occur after 
dismemberment, Steps to prepare your muscles and sit and straighten your knees, Practicing 
movements in different positions and stretching exercises to prevent muscle tension and 
understanding of prosthetic limb care There was a statistically significant difference at the .05 
level, with the year 2021 having the highest mean score.  
Keywords: development of guidelines, care for the disabled with prosthetic limbs 
 
บทน า 
 คนพิกำรเป็นทรัพยำกรบุคคลส ำคัญ ของ
ประเทศซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง มีทั้งคน
พิกำรที่ พิกำรมำแต่ก ำเนิดและพิกำรภำยหลัง 
เนื่องจำกอุบัติ เหตุ หรือสำเหตุอ่ืน ๆ เช่น กำร
เปลี่ ยนแปลงทำงโครงสร้ ำ งประชำกร กำร
เจริญเติบโตทำงเศรษฐกิจ กำรเกิดภัยพิบัติ กำร
เปลี่ยนผ่ำนทำงระบำดวิทยำ รวมทั้งแบบแผนกำร
ด ำเนินชีวิตที่เปล่ียนแปลงไปควำมพิกำรเป็นสิ่งท่ี
มนุษย์ทุกคนในสังคมไม่พึงปรำรถนำให้เกิดขึ้น แต่
เมื่อเกิดขึ้นแล้ว ก็เป็นสิ่งที่ทุกคนในสังคมต้อง
ช่วยกันดูแล ให้ควำมช่วยเหลือและสนับสนุน ให้
คนพิกำรสำมำรถด ำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่ำงปกติ
สุขเสมือนบุคคลทั่วไป1  
 ส ำหรับประเทศไทยจำกผลส ำรวจของ
ส ำนักงำนสถิติแห่งชำติ พ.ศ.2560 ประเทศไทยมี
คนพิกำร 3.7 ล้ำนคน คิดเป็นร้อยละ 5.5 ของ
ประชำกรทั้งหมด เป็นคนพิกำรทำงกำรเคลื่อนไหว
สูงถึงร้อยละ 49.65 ในจ ำนวนน้ีพิกำรแขนขำขำด
กว่ำ 50,000 รำย และพบว่ำมีผู้ที่ต้องถูกตัดขำ 
กลำยเป็นคนพิกำรรำยใหม่เ พ่ิมปีละประมำณ 
3,500 รำย กลำยเป็นคนและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น2 ซึ่ง
สำเหตุที่ท ำให้ผู้ป่วยเหล่ำนี้ต้องโดนตัดขำส่วนใหญ่ 
ประมำณร้อยละ 54 เกิดจำก โรคที่มีควำมผิดปกติ
ของกำรไหลเวียน เช่น เบำหวำน และควำมผิดปกติ
ของหลอดเลือดอ่ืน ๆ เช่น มีกำรอุดตันของลิ่มเลือด 
(Acute Limb Ischemia) ท ำ ใ ห้ เ ลื อ ด ไป เ ลี้ ย ง
อวัยวะส่วนปลำยไม่ได้ รองลงมำคือ จำกอุบัติเหตุ 
ซึ่งท ำให้เส้นเลือดและเส้นประสำทมีกำรฉีกขำด

อย่ำงมำกจนท ำให้อวัยวะส่วนนั้น ๆ ไม่สำมำรถใช้
งำนได้ตำมปกติ ประมำณร้อยละ 45 และจำกกำร
ติดเชื้อรุนแรงประมำณ ร้อยละ 7 และจำกมะเร็ง
และควำมพิกำรของอวัยวะนั้น ๆ ประมำณร้อยละ 
2 ตำมล ำดับ3,4,5  
 ผลกระทบของกำรตัดขำมีควำมหลำกหลำย
และแตกต่ำงกันในแต่ละบุคคล ทั้งนี้ปัจจัยที่อำจท ำ
ให้ผลกระทบของกำรขำของแต่ละบุคคลแตกต่ำง
กัน เช่น ชนิดของกำรผ่ำตัด อำยุ สภำพร่ำงกำย
ก่อนผ่ำตัด และแรงสนับสนุนทำงสังคมของผู้ป่วย  
เป็นต้น  และถ้ำในกรณีที่ผู้ป่วยต้องโดนขำจำกกำร
เกิดอุบัติเหตุแบบกระทันหันประสบกำรณ์เหล่ำนี้
อำจท ำให้ผู้ป่วยเกิดกำรเปลี่ยนแปลงสภำพจิตใจ
หลังกำรเกิดเหตุกำณ์ เช่น ฝันร้ำย นอนไม่หลับ 
หวำดผวำ จนถึงภำวะซึมเศร้ำจำกกำรสูญเสีย
อวัยวะได้  เนื่องจำกเขำไม่มีเวลำเตรียมใจส ำหรับ
เหตุกำรณ์ที่จะเกิดข้ึน นอกจำกนี้  ในผู้ป่วยบำงรำย
อำจเกิดภำวะสูญเสียภำพลักษณ์จนไม่กล้ำเข้ำ
สังคมหรือมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น ดังนั้นพยำบำล
จึงต้องสังเกตเอำใจใส่ผู้ป่วยให้มำก  ให้ควำมสนใจ
สังเกตควำมต้องกำรของผู้ป่วยต้องเข้ำใจว่ำผู้ป่วย
ต้องกำรเวลำสักระยะหนึ่งในกำรยอมรับควำมรู้สึก
ของตนเอง  ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยมีควำมรู้สึกว่ำ
ตนเองสำมำรถช่วยเหลือตนเองในกำรท ำกิจกรรม
ต่ำง ๆ ได้เป็นผลส ำเร็จ6 
 ในกำรดูแลผู้ป่วยพิกำรขำขำดจ ำเป็นต้องมี
กำรดูแลผู้ป่วยให้ครอบคลุมทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย
และจิตใจ โดยมีเป้ำหมำยส ำคัญคือกำรฟ้ืนฟูสภำพ
ผู้ป่วย7,8 ประกอบด้วยกิจกรรมทำงกำยภำพบ ำบัด 
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ผู้ป่วย7,8 ประกอบด้วยกิจกรรมทำงกำยภำพบ ำบัด 

กิจกรรมบ ำบัด กำรท ำกำยอุปกรณ์เสริม/เทียม 
กำรเลือกใช้อุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิกำรที่เหมำะสม 
เ พ่ือช่วยให้บุ คคลสำมำรถเ พ่ิมหรือคงระดับ
ควำมสำมำรถได้  โดยมีระยะกำรให้บริกำรที่
ต่อเนื่องตั้งแต่ระยะเฉียบพลันในขณะที่ผู้ป่วยยัง
ต้องได้รับกำรรักษำโรค (Rehabilitation in acute 
phase) โดยมีเป้ำหมำยเพ่ือคงระดับควำมสำมำรถ 
และป้องกันภำวะแทรกซ้อนที่เกิดจำกโรคหรือเกิด
จำกกำรนอนโรงพยำบำลนำน เมื่อผู้ป่วยหำยจำก
โรคแต่ยังไม่สำมำรถกลับมำท ำกิจกรรมได้เป็นปกติ
จะเข้ำสู่กำรให้บริกำรระยะฟ้ืนฟู (Subacute 
rehabilitation) ซึ่ งมี เป้ ำหมำย เ พ่ือ เ พ่ิมระดับ
ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมให้สูงที่สุดเท่ำที่
ศักยภำพของผู้ป่วยจะเอ้ืออ ำนวย และหลังจำกนั้น
จะเป็นกำรฟ้ืนฟูในระยะยำว ( long term หรือ 
maintenance phase) เพ่ือคงระดับควำมสำมำรถ
ไว้ให้นำนที่สุดเท่ำที่จะเป็นไปได้ หำกผู้ป่วยที่มี
ระดับควำมสำมำรถต่ ำลงจำกโรคหรือมีควำมพิกำร
ไม่ได้รับกำรฟื้นฟูที่เหมำะสมภำยหลังกำรรักษำโรค
อำจส่งผลให้เกิดภำวะแทรกซ้อน และภำวะพ่ึงพิง 
จ ำ เป็นต้องมีผู้ดูแล ซึ่งส่งผลต่อคุณภำพชีวิตของ
ผู้ป่วยและครอบครัว 
 จำกสภำพปัญหำดังกล่ำว ผู้วิจัยจึงมีควำม
สนใจที่จะศึกษำ กำรพัฒนำแนวทำงกำรดูแลผู้
พิกำรขำเทียมโรงพยำบำลดอนตูม จังหวัดนครปฐม 
เ พ่ือเป็นแนวทำงในกำรดูแลผู้ พิกำรขำเทียม
โ ร งพยำบำลดอนตูม  จั งหวั ดนครปฐม  ที่ มี
ประสิทธิภำพ สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ และตรง
ตำมควำมต้องกำรของผู้ป่วย ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์  
 1. เพ่ือศึกษำควำมพร้อมก่อนใส่ขำเทียม
และควำมเข้ำใจในกำรดูแลขำเทียม 
 2. เพ่ือพัฒนำแนวทำงกำรดูแลผู้พิกำรขำ
เทียมโรงพยำบำลดอนตูม จังหวัดนครปฐม 
 3. เพ่ือศึกษำผลกำรพัฒนำแนวทำงกำรดูแล
ผู้ พิกำรขำเทียมโรงพยำบำลดอนตูม จั งหวัด
นครปฐม 

 
ระเบียบวิธีการวิจัย 
 กำรพัฒนำแนวทำงกำรดูแลผู้พิกำรขำเทียม
โรงพยำบำลดอนตูม จังหวัดนครปฐม เป็นกำรวิจัย
และพัฒนำ (Research and Development) มี
ระยะเวลำในกำรศึกษำ ระหว่ำง เดือน ตุลำคม 
2562 ถึง กันยำยน 2564  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชำกร ได้แก่ ผู้ที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำ
ต้องใส่ขำเทียมโรงพยำบำลดอนตูม จั งหวัด
นครปฐม 
 2. กลุ่มตัวอย่ำง ได้แก่  
 2.1 ผู้ที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำต้องใส่ขำเทียม
โรงพยำบำลดอนตูม จังหวัดนครปฐม ระว่ำง ปี 
2562 จ ำนวน 425 รำย 
 2.2 ผู้ที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำต้องใส่ขำเทียม
โรงพยำบำลดอนตูม จังหวัดนครปฐม ระว่ำง ปี 
2563 จ ำนวน 140 รำย 
 2.3 ผู้ที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำต้องใส่ขำเทียม
โรงพยำบำลดอนตูม จังหวัดนครปฐม ระว่ำง ปี 
2564 จ ำนวน 86 รำย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในกำรจัดกิจกรรม ได้แก่ 
กำรพัฒนำแนวทำงกำรดูแลผู้ พิกำรขำเทียม
โรงพยำบำลดอนตูม จังหวัดนครปฐม ประกอบด้วย 
กำรประชุมเชิงปฏิบัติกำรในกำรค้นหำปัญหำและ
ควำมต้องกำรของผู้พิกำรขำเทียม กำรจัดจ ำแนก
ควำมต้องกำร และก ำหนดแนวทำงในกำรดูแลผู้
พิกำรขำเทียม กำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ติดตำม
ประเมินผล ถอดบทเรียนร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
และปรับปรุงแนวทำงในกำรด ำเนินงำน 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  
  2.1 ทะเบียนประวัติกำรเจ็บป่วยและ
ควำมต้องกำรของผู้ป่วย 
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  2.2 แบบประเมินควำมพร้อมก่อนใส่ขำ
เทียม เป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating 
Scale)  5 ระดับ มีเกณฑ์ในกำรแปลผลคะแนน 
ดังนี้9 
   คะแนนเฉลี่ย   แปลผล 
   4.21 – 5.00   เหมำะสมมำก 
   
   3.41 – 4.20   เหมำะสม 
   2.61 – 3.40   ปำนกลำง 
   1.81 – 2.60   พอใช้  
   1.00 - 1.80   ต้องปรับปรุง 
 กำรตรวจคุณภำพเครื่องมือ  ผู้ศึกษำได้
ด ำเนินกำรตรวจสอบเพ่ือทดสอบควำมตรง ( 
Validity ) โดยน ำแบบสอบถำมที่ผู้ศึกษำสร้ำงขึ้น
เองให้ผู้เชี่ยวชำญพิจำรณำตรวจและแก้ไข 3 ท่ำน 
(IOC) น ำไปทดลองใช้กับประชำกรที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่ำงในเขตอ ำเภอฆ้องชัย จ ำนวน 30 คน เพ่ือ
ทดสอบควำมเข้ำใจในกำรท ำแบบสอบถำม จำกนั้น
น ำข้อมูลไปวิ เครำะห์หำค่ำควำมเชื่อมั่นของ
แบบสอบถำมโดยใช้ค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอ
นบำค (Cronbach method) ได้ค่ำควำมเที่ยง 
เท่ำกับ .733 
 2.3 แบบวัดควำมเข้ำใจในกำรดูแลขำเทียม 
เป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating Scale)  
5 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
   มำกที่สุด  หมำยถึง มีควำมเข้ำใจ
มำกที่สุด ให้ 5 คะแนน 
   มำก   หมำยถึง มีควำมเข้ำใจ
มำก ให้ 4 คะแนน 
   ปำนกลำง  หมำยถึง มีควำมเข้ำใจ
ปำนกลำง ให้ 3 คะแนน 
   น้อย   หมำยถึง มีควำมเข้ำใจ
น้อย ให้ 2 คะแนน 
   น้อยที่สุด  หมำยถึง มีควำมเข้ำใจ
น้อยที่สุด ให้ 1 คะแนน  
มีเกณฑ์ในกำรแปลผลคะแนน ดังนี้9 
   คะแนนเฉลี่ย   แปลผล 

   4.21 – 5.00   เหมำะสมมำก 
  
   3.41 – 4.20   เหมำะสม 
   2.61 – 3.40   ปำนกลำง 
   1.81 – 2.60   พอใช้  
   1.00 - 1.80   ต้องปรับปรุง 
 กำรตรวจคุณภำพเครื่องมือ  ผู้ศึกษำได้
ด ำเนินกำรตรวจสอบเพ่ือทดสอบควำมตรง ( 
Validity ) โดยน ำแบบสอบถำมที่ผู้ศึกษำสร้ำงขึ้น
เองให้ผู้เชี่ยวชำญพิจำรณำตรวจและแก้ไข 3 ท่ำน 
(IOC) น ำไปทดลองใช้กับประชำกรที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่ำงในเขตอ ำเภอฆ้องชัย จ ำนวน 30 คน เพ่ือ
ทดสอบควำมเข้ำใจในกำรท ำแบบสอบถำม จำกนั้น
น ำข้อมูลไปวิ เครำะห์หำค่ำควำมเชื่อมั่นของ
แบบสอบถำมโดยใช้ค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอ
นบำค (Cronbach method) ได้ค่ำควำมเที่ยง 
เท่ำกับ .884  
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 กำรพัฒนำแนวทำงกำรดูแลผู้พิกำรขำเทียม
โ ร ง พย ำ บ ำ ล ด อน ตู ม  จั ง ห วั ด น ค ร ป ฐ ม  มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำสภำพปัญหำของผู้พิกำรขำ
เทียม ก ำหนดแนวทำงในกำรดูแลผู้พิกำรขำเทียม 
และพัฒนำแนวทำงกำรดูแลผู้ พิกำรขำเทียม
โรงพยำบำลดอนตูม จังหวัดนครปฐม มีข้ันตอนกำร
ด ำเนินกำรวิจัย ดังต่อไปนี้ 
 1. ส ำรวจปัญหำและควำมต้องกำรของผู้
พิกำรขำเทียม 
 2. จัดจ ำแนกควำมต้องกำร และก ำหนด
แนวทำงในกำรดูแลผู้พิกำรขำเทียม 
 3. ด ำเนินกำร ตำมแนวทำงท่ีก ำหนดไว้ 
 4. ติดตำมประเมินผล ถอดบทเรียนร่วมกับ
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
 5. ปรับปรุงแนวทำงในกำรด ำเนินงำน 
 6. สรุปผลกำรด ำเนินงำน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
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  2.2 แบบประเมินควำมพร้อมก่อนใส่ขำ
เทียม เป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating 
Scale)  5 ระดับ มีเกณฑ์ในกำรแปลผลคะแนน 
ดังนี้9 
   คะแนนเฉลี่ย   แปลผล 
   4.21 – 5.00   เหมำะสมมำก 
   
   3.41 – 4.20   เหมำะสม 
   2.61 – 3.40   ปำนกลำง 
   1.81 – 2.60   พอใช้  
   1.00 - 1.80   ต้องปรับปรุง 
 กำรตรวจคุณภำพเครื่องมือ  ผู้ศึกษำได้
ด ำเนินกำรตรวจสอบเพ่ือทดสอบควำมตรง ( 
Validity ) โดยน ำแบบสอบถำมที่ผู้ศึกษำสร้ำงขึ้น
เองให้ผู้เชี่ยวชำญพิจำรณำตรวจและแก้ไข 3 ท่ำน 
(IOC) น ำไปทดลองใช้กับประชำกรที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่ำงในเขตอ ำเภอฆ้องชัย จ ำนวน 30 คน เพ่ือ
ทดสอบควำมเข้ำใจในกำรท ำแบบสอบถำม จำกนั้น
น ำข้อมูลไปวิ เครำะห์หำค่ำควำมเชื่อมั่นของ
แบบสอบถำมโดยใช้ค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอ
นบำค (Cronbach method) ได้ค่ำควำมเที่ยง 
เท่ำกับ .733 
 2.3 แบบวัดควำมเข้ำใจในกำรดูแลขำเทียม 
เป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating Scale)  
5 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
   มำกที่สุด  หมำยถึง มีควำมเข้ำใจ
มำกที่สุด ให้ 5 คะแนน 
   มำก   หมำยถึง มีควำมเข้ำใจ
มำก ให้ 4 คะแนน 
   ปำนกลำง  หมำยถึง มีควำมเข้ำใจ
ปำนกลำง ให้ 3 คะแนน 
   น้อย   หมำยถึง มีควำมเข้ำใจ
น้อย ให้ 2 คะแนน 
   น้อยที่สุด  หมำยถึง มีควำมเข้ำใจ
น้อยที่สุด ให้ 1 คะแนน  
มีเกณฑ์ในกำรแปลผลคะแนน ดังนี้9 
   คะแนนเฉลี่ย   แปลผล 

   4.21 – 5.00   เหมำะสมมำก 
  
   3.41 – 4.20   เหมำะสม 
   2.61 – 3.40   ปำนกลำง 
   1.81 – 2.60   พอใช้  
   1.00 - 1.80   ต้องปรับปรุง 
 กำรตรวจคุณภำพเครื่องมือ  ผู้ศึกษำได้
ด ำเนินกำรตรวจสอบเพ่ือทดสอบควำมตรง ( 
Validity ) โดยน ำแบบสอบถำมที่ผู้ศึกษำสร้ำงขึ้น
เองให้ผู้เชี่ยวชำญพิจำรณำตรวจและแก้ไข 3 ท่ำน 
(IOC) น ำไปทดลองใช้กับประชำกรที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่ำงในเขตอ ำเภอฆ้องชัย จ ำนวน 30 คน เพ่ือ
ทดสอบควำมเข้ำใจในกำรท ำแบบสอบถำม จำกนั้น
น ำข้อมูลไปวิ เครำะห์หำค่ำควำมเชื่อมั่นของ
แบบสอบถำมโดยใช้ค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอ
นบำค (Cronbach method) ได้ค่ำควำมเที่ยง 
เท่ำกับ .884  
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 กำรพัฒนำแนวทำงกำรดูแลผู้พิกำรขำเทียม
โ ร ง พย ำ บ ำ ล ด อน ตู ม  จั ง ห วั ด น ค ร ป ฐ ม  มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำสภำพปัญหำของผู้พิกำรขำ
เทียม ก ำหนดแนวทำงในกำรดูแลผู้พิกำรขำเทียม 
และพัฒนำแนวทำงกำรดูแลผู้ พิกำรขำเทียม
โรงพยำบำลดอนตูม จังหวัดนครปฐม มีข้ันตอนกำร
ด ำเนินกำรวิจัย ดังต่อไปนี้ 
 1. ส ำรวจปัญหำและควำมต้องกำรของผู้
พิกำรขำเทียม 
 2. จัดจ ำแนกควำมต้องกำร และก ำหนด
แนวทำงในกำรดูแลผู้พิกำรขำเทียม 
 3. ด ำเนินกำร ตำมแนวทำงท่ีก ำหนดไว้ 
 4. ติดตำมประเมินผล ถอดบทเรียนร่วมกับ
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
 5. ปรับปรุงแนวทำงในกำรด ำเนินงำน 
 6. สรุปผลกำรด ำเนินงำน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณ ข้อมูลที่
ได้น ำมำประมวลผลทำงสถิติ โดยใช้โปรแกรม
ส ำเร็จรูป ค ำนวณ โดยมีสถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์
ข้อมูล ประกอบด้วย  สถิติเชิงพรรณนำ ได้แก่ กำร
แจกแจงควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ยเลขคณิต  และ 
ส่ วน เบี่ ย ง เบนมำตรฐ ำน   สถิ ติ เ ชิ ง อนุ ม ำน 
(Inferential Statistics) ได้แก่  F-test ด้วยเทคนิค 
Repeated measurement เปรียบเทียบรำยคู่  
โดย LSD ก ำหนดระดับนัยส ำคัญที่ 0.05  
 2. กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพ ได้แก่ 
ก ำ ร วิ เ ค ร ำ ะ ห์ ข้ อ มู ล เ ชิ ง เ นื้ อ ห ำ  ( Content 
Analysis) 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 งำนวิจัยนี้ได้รับกำรพิจำรณำจริยธรรมกำร
วิจัยจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดนครปฐม หมำยเลข
รับรอง: 012/2562 ลงวันที่ 21 กรกฎำคม 2562 
 
ผลการวิจัย 
 1. ควำมพร้อมก่อนใส่ขำเทียมและควำม
เข้ำใจในกำรดูแลขำเทียม  
 1.1. ควำมพร้อมก่อนใส่ขำเทียม  พบว่ำ 
โดยรวมและรำยด้ำน อยู่ในระดับ มำก ยกเว้น กำร
นั่ งและเหยียดเข่ำ ฝึกท่ำทำงกำรเคลื่อนไหว
ต ำแหน่งต่ำง ๆ และฝึกยืดกล้ำมเนื้อ เพ่ือป้องกัน
ไม่ให้กล้ำมเนื้อยึดตึง อยู่ในระดับปำนกลำง 
 1.2 ควำมเข้ำใจในกำรดูแลขำเทียม พบว่ำ 
โดยรวมและรำยข้อ อยู่ในระดับมำก แต่มีบำงข้อที่

อยู่ในระดับปำนกลำง ได้แก่ กำรหัดเดินในสภำพ
พ้ืนผิวที่แตกต่ำงกัน เช่น พ้ืนดินที่ขรุขระ เดินขึ้น
บันได เป็นต้น และกำรสวมถุงเท้ำที่แห้งและ
สะอำดแม้ใส่ขำเทียม ใส่รองเท้ำที่พอดีกับเท้ำ และ
ไม่ปรับเปลี่ยนควำมสูงของส้นรองเท้ำ 
 2. ก ำหนดขั้นตอนกำรใส่ขำเทียมตำมระดับ
ควำมพิกำร ได้แก่ ขั้นตอนกำรใส่ขำเทียม ระดับ
เหนือเข่ำ ขั้นตอนกำรใส่ขำเทียม ระดับใต้เข่ำ 
ขั้นตอนกำรใส่ขำเทียม ระดับข้อเข่ำ และขั้นตอน
กำรใส่ขำเทียม ระดับข้อเท้ำ  
 3. ผลกำรด ำเนินงำนตำมแนวทำงกำรดูแลผู้
พิกำรขำเทียมโรงพยำบำลดอนตูม จังหวัดนครปฐม 
 3.1 ควำมพร้อมก่อนใส่ขำเทียมและควำม
เข้ำใจในกำรดูแลขำเทียม ปี 2563 โดยรวมและ
รำยข้อ อยู่ในระดับมำก และ ควำมพร้อมก่อนใส่ขำ
เทียมและควำมเข้ำใจในกำรดูแลขำเทียม ปี 2564 
โดยรวมและรำยข้อ อยู่ในระดับมำกที่สุด 
 3.2 กำรเปรียบเทียบควำมพร้อมก่อนใส่ขำ
เทียมระหว่ำง ปี  2562 ปี  2563 และ ปี  2564 
พบว่ำ โดยรวม และรำยด้ำน ได้แก่ กำรดูแลตอขำ
เบื้องต้น กำรพันผ้ำให้พร้อมส ำหรับกำรใส่ขำเทียม 
กำรจัดกำรสภำวะที่เกิดขึ้นหลังจำกกำรสูญเสีย
อวัยวะไปแล้ว ขั้นตอนในกำรเตรียมกล้ำมเนื้อให้
แข็งแรงและกำรนั่งและเหยียดเข่ำ ฝึกท่ำทำงกำร
เคลื่อนไหวต ำแหน่งต่ำง ๆ และฝึกยืดกล้ำมเนื้อ 
เพ่ือป้องกันไม่ให้กล้ำมเนื้อยึดตึง มีควำมแตกต่ำง
กันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ ปี 
2564 มีค่ำคะแนนเฉลี่ยมำกที่สุด (รำยละเอียดดัง
ตำรำงที่ 1) 

 
ตำรำงที่ 1 กำรเปรียบเทียบควำมพร้อมก่อนใส่ขำเทียมระหว่ำง ปี 2562 ปี 2563 และ ปี 2564  
                (F-test ด้วยเทคนิค Repeated measurement) 

ตัวแปร Mauchly's 
W 

Approx. Chi-
Square df p-value 

Epsilonb 
Greenhouse

-Geisser 
Huynh-
Feldt 

Lower-
bound 

1.กำรดูแลตอขำเบื้องต้น .333 92.408 2 .000 .600 .604 .500 
2. กำรพันผ้ำให้พร้อมส ำหรับกำร
ใส่ขำเทียม .410 74.832 2 .000 .629 .634 .500 
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ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565

ตำรำงที่ 1 กำรเปรียบเทียบควำมพร้อมก่อนใส่ขำเทียมระหว่ำง ปี 2562 ปี 2563 และ ปี 2564  
                (F-test ด้วยเทคนิค Repeated measurement) 

ตัวแปร Mauchly's 
W 

Approx. Chi-
Square df p-value 

Epsilonb 
Greenhouse

-Geisser 
Huynh-
Feldt 

Lower-
bound 

3. กำรจัดกำรสภำวะที่เกิดขึ้น
หลังจำกกำรสูญเสียอวัยวะไปแล้ว .440 69.017 2 .000 .641 .646 .500 

4. ขั้นตอนในกำรเตรียมกล้ำมเนื้อให้
แข็งแรง .250 116.407 2 .000 .571 .574 .500 

5. กำรนั่งและเหยียดเข่ำ ฝึกท่ำทำง
กำรเคลื่อนไหวต ำแหน่งต่ำง ๆ และ
ฝึกยืดกล้ำมเนื้อ เพื่อป้องกันไม่ให้
กล้ำมเนื้อยึดตึง 

.510 56.588 2 .000 .671 .678 .500 

รวม .381 80.952 2 .000 .618 .622 .500 
*มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 

3.3 กำรเปรียบเทียบควำมเข้ำใจในกำร
ดูแลขำเทียม ระหว่ำง ปี 2562 ปี 2563 และ ปี 
2564 ตำรำง 2 กำรเปรียบเทียบควำมเข้ำใจในกำร
ดูแลขำเทียม ระหว่ำง ปี  2562 ปี 2563 และ ปี  

2564 พบว่ำ มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ .05 โดยที่ ปี 2564 มีค่ำคะแนนเฉลี่ย
มำกทีสุ่ด (รำยละเอียดดังตำรำงที่ 2) 

 
ตำรำงที่ 2 กำรเปรียบเทียบควำมเข้ำใจในกำรดูแลขำเทียม ระหว่ำง ปี 2562 ปี 2563 และ ปี 2564  
 (F-test ด้วยเทคนิค Repeated measurement) 

ตัวแปร Mauchly's 
W 

Approx. Chi-
Square df Sig. 

Epsilonb 
Greenhouse

-Geisser 
Huynh-
Feldt 

Lower-
bound 

ควำมเข้ำใจ .536 52.450 2 .000 .683 .690 .500 
*มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จำกกำรศึกษำ พบว่ำ ควำมพร้อมก่อนใส่ขำ
เทียมและควำมเข้ำใจในกำรดูแลขำเทียม ปี 2564 
โดยรวมและรำยข้ อ  อยู่ ใ น ระดับมำกที่ สุ ด 
นอกจำกนี้ ควำมพร้อมก่อนใส่ขำเทียมและควำม
เข้ำใจในกำรดูแลขำเทียม  ระหว่ำง ปี 2560-2562 
ปี 2563 และ ปี 2564 พบว่ำ โดยรวม และรำย
ด้ำน ได้แก่ กำรดูแลตอขำเบื้องต้น กำรพันผ้ำให้
พร้อมส ำหรับกำรใส่ขำเทียม กำรจัดกำรสภำวะที่
เกิดขึ้นหลังจำกกำรสูญเสียอวัยวะไปแล้ว ขั้นตอน
ในกำรเตรียมกล้ำมเนื้อให้แข็งแรงและกำรนั่งและ
เหยียดเข่ำ ฝึกท่ำทำงกำรเคลื่อนไหวต ำแหน่งต่ำง 
ๆ และฝึกยืดกล้ำมเนื้อ เพ่ือป้องกันไม่ให้กล้ำมเนื้อ

ยึดตึง มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ
ที่ระดับ .05 โดยที่ ปี 2564 มีค่ำคะแนนเฉลี่ยมำก
ที่สุด ทั้งนี้เนื่องจำก มีกำรก ำหนดขั้นตอนกำรใส่ขำ
เทียมตำมระดับควำมพิกำร ได้แก่ ขั้นตอนกำรใส่
ขำเทียม ระดับเหนือเข่ำ ขั้นตอนกำรใส่ขำเทียม 
ระดับใต้เข่ำ  ขั้นตอนกำรใส่ขำเทียม ระดับข้อ และ
ขั้นตอนกำรใส่ขำเทียม ระดับข้อเท้ำ 10,11 ที่
สอดคล้องกับควำมต้องกำรของผู้รับบริกำร 12,13 

โดยกำรประชุมเชิงปฏิบัติกำรในกำรค้นหำปัญหำ
และควำมต้องกำรของผู้ พิกำรขำเทียม กำรจัด
จ ำแนกควำมต้องกำร และก ำหนดแนวทำงในกำร
ดูแลผู้พิกำรขำเทียม กำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ติดตำม
ประเมินผล ถอดบทเรียนร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
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ตำรำงที่ 1 กำรเปรียบเทียบควำมพร้อมก่อนใส่ขำเทียมระหว่ำง ปี 2562 ปี 2563 และ ปี 2564  
                (F-test ด้วยเทคนิค Repeated measurement) 

ตัวแปร Mauchly's 
W 

Approx. Chi-
Square df p-value 

Epsilonb 
Greenhouse

-Geisser 
Huynh-
Feldt 

Lower-
bound 

3. กำรจัดกำรสภำวะที่เกิดขึ้น
หลังจำกกำรสูญเสียอวัยวะไปแล้ว .440 69.017 2 .000 .641 .646 .500 

4. ขั้นตอนในกำรเตรียมกล้ำมเนื้อให้
แข็งแรง .250 116.407 2 .000 .571 .574 .500 

5. กำรนั่งและเหยียดเข่ำ ฝึกท่ำทำง
กำรเคลื่อนไหวต ำแหน่งต่ำง ๆ และ
ฝึกยืดกล้ำมเนื้อ เพื่อป้องกันไม่ให้
กล้ำมเนื้อยึดตึง 

.510 56.588 2 .000 .671 .678 .500 

รวม .381 80.952 2 .000 .618 .622 .500 
*มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 

3.3 กำรเปรียบเทียบควำมเข้ำใจในกำร
ดูแลขำเทียม ระหว่ำง ปี 2562 ปี 2563 และ ปี 
2564 ตำรำง 2 กำรเปรียบเทียบควำมเข้ำใจในกำร
ดูแลขำเทียม ระหว่ำง ปี  2562 ปี 2563 และ ปี  

2564 พบว่ำ มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ .05 โดยที่ ปี 2564 มีค่ำคะแนนเฉลี่ย
มำกทีสุ่ด (รำยละเอียดดังตำรำงที่ 2) 

 
ตำรำงที่ 2 กำรเปรียบเทียบควำมเข้ำใจในกำรดูแลขำเทียม ระหว่ำง ปี 2562 ปี 2563 และ ปี 2564  
 (F-test ด้วยเทคนิค Repeated measurement) 

ตัวแปร Mauchly's 
W 

Approx. Chi-
Square df Sig. 

Epsilonb 
Greenhouse

-Geisser 
Huynh-
Feldt 

Lower-
bound 

ควำมเข้ำใจ .536 52.450 2 .000 .683 .690 .500 
*มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จำกกำรศึกษำ พบว่ำ ควำมพร้อมก่อนใส่ขำ
เทียมและควำมเข้ำใจในกำรดูแลขำเทียม ปี 2564 
โดยรวมและรำยข้ อ  อยู่ ใ น ระดับมำกที่ สุ ด 
นอกจำกนี้ ควำมพร้อมก่อนใส่ขำเทียมและควำม
เข้ำใจในกำรดูแลขำเทียม  ระหว่ำง ปี 2560-2562 
ปี 2563 และ ปี 2564 พบว่ำ โดยรวม และรำย
ด้ำน ได้แก่ กำรดูแลตอขำเบื้องต้น กำรพันผ้ำให้
พร้อมส ำหรับกำรใส่ขำเทียม กำรจัดกำรสภำวะที่
เกิดขึ้นหลังจำกกำรสูญเสียอวัยวะไปแล้ว ขั้นตอน
ในกำรเตรียมกล้ำมเนื้อให้แข็งแรงและกำรนั่งและ
เหยียดเข่ำ ฝึกท่ำทำงกำรเคลื่อนไหวต ำแหน่งต่ำง 
ๆ และฝึกยืดกล้ำมเนื้อ เพ่ือป้องกันไม่ให้กล้ำมเนื้อ

ยึดตึง มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ
ที่ระดับ .05 โดยที่ ปี 2564 มีค่ำคะแนนเฉลี่ยมำก
ที่สุด ทั้งนี้เนื่องจำก มีกำรก ำหนดขั้นตอนกำรใส่ขำ
เทียมตำมระดับควำมพิกำร ได้แก่ ขั้นตอนกำรใส่
ขำเทียม ระดับเหนือเข่ำ ขั้นตอนกำรใส่ขำเทียม 
ระดับใต้เข่ำ  ขั้นตอนกำรใส่ขำเทียม ระดับข้อ และ
ขั้นตอนกำรใส่ขำเทียม ระดับข้อเท้ำ 10,11 ที่
สอดคล้องกับควำมต้องกำรของผู้รับบริกำร 12,13 

โดยกำรประชุมเชิงปฏิบัติกำรในกำรค้นหำปัญหำ
และควำมต้องกำรของผู้ พิกำรขำเทียม กำรจัด
จ ำแนกควำมต้องกำร และก ำหนดแนวทำงในกำร
ดูแลผู้พิกำรขำเทียม กำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ติดตำม
ประเมินผล ถอดบทเรียนร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

และปรับปรุงแนวทำงในกำรด ำเนินงำน เพ่ือให้
เหมำะสมกับบริบทและสำมำรถประยุกต์ให้ตรง
ตำมควำมต้องกำรของผู้รับบริกำร สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของอัญภัชชำ สำครขันธ์ และจำระบุตร 
หีบแก้ว (2561)14 ได้ศึกษำกำรจัดกำรควำมรู้เรื่อง 
กำรพัฒนำระบบกำรท ำขำเทียมให้แก่คนพิกำรที่
ตัดขำ ใน จังหวัดมหำสำรคำม เป็นวิ จั ย เชิ ง
ปฏิบัติกำรระยะเวลำศึกษำ คือ ปี 2557 ถึง 2560 
ผลกำรศึกษำพบว่ำระบบกำรท ำขำเทียมท่ีมีกำร
เตรียมตอขำคนพิกำรก่อนสำมำรถลดอุบัติกำรณ์
กำรเกิดแผลหลังจำกใส่ขำเทียมได้ร้อยละ 8.6 ก่อน
กำรพัฒนำระบบเหลือ ร้อยละ 4.4 หลังพัฒนำ
ระบบ และตอขำไม่พร้อมท ำขำเทียมเมื่อถึงวันนัด
ไ ด้ ร้ อ ย ล ะ  4.9 เ ห ลื อ ร้ อ ยล ะ  2.2 ส รุ ป และ
ข้อเสนอแนะ ระบบกำรท ำขำเทียมที่มีกำรเตรียม
ตอขำก่อนกำรท ำขำเทียมสำมำรถน ำไปใช้ในงำน
ประจ ำของโรงพยำบำลโกสุมพิสัยได้อย่ ำงมี
ประสิทธิภำพ อย่ำงไรก็ตำมในกำรศึกษำต่อไปควร
มีกำรศึกษำถึงปัจจัยที่สัมพันธ์กับอำยุกำรใช้งำน
ของขำเทียมของคนพิกำรแต่ละรำย และสอดคล้อง
กันกับกำรศึกษำของเทียนทอง ต๊ะแก้ว (2559)15 
ได้ศึกษำกำรพัฒนำศักยภำพญำติผู้ดูแลสุขภำพคน
พิกำรที่บ้ำน ในอ ำเภอเมือง จังหวัดพะเยำ เพ่ือ
ศึกษำควำมต้องกำรกำรดูแลสุขภำพที่บ้ำนเพ่ือ
พัฒนำศักยภำพญำติผู้ดูแล และเพ่ือศึกษำควำม
แตกต่ำงของควำมพึงพอใจที่มีต่อกำรได้รับกำรดูแล
สุขภำพที่บ้ำนโดยญำติผู้ดูแล ก่อนและหลังกำร
พัฒนำศักยภำพญำติผู้ดูแลในอ ำเภอเมืองจังหวัด
พะเยำ ผลกำรศึกษำพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงคนพิกำร มี
ควำมต่องกำรกำรดูแลสุขภำพที่บ้ำน ด้ำนสุขภำพ
ต่องกำรคนช่วยเหลือในกำรด ำรงชีวิตประจ ำวัน 
ร้อยละ 50 ด้ำนสภำพแวดล้อมต้องกำรปรับปรุง
หรือเปลี่ยนแปลง ร้อยละ 35 ด้ำนสวัสดิกำรสังคม
ต้องกำรเบี้ยยังชีพคนพิกำรเพ่ิม และกำรสนับสนุน
เครื่องอุปโภคบริโภค ร้อยละ 100 กำรพัฒนำ
ศักยภำพญำติผู้ดูแลใช้กระบวนกำรฝึกอบรมแบบมี
ส่วนร่วม (Participatory training) มีองค์ประกอบ

ดังนี้ 1) ผู้เข้ำอบรมเป็นศูนย์กลำง ให้มีส่วนร่วม
ก ำหนดวัตถุประสงค์  วิ ธี กำร  สถำนที่  และ
ก ำหนดกำร 2) กำรเปลี่ยนแปลง ด้ำนควำมรู้ใช้กำร
บรรยำย เอกสำร สนทนำด้ำนเจตคติใช้กำรเสวนำ 
ด้ำนทักษะใช้กำรฝึกปฏิบัติ 3) กำรเรียนรู้ จำก
ประสบกำรณ์เดิม 4) กำรสร้ำงสภำพแวดล้อมเพ่ือ
กำรเรียนรู้ ท ำให้เกิดควำมมั่นใจ กล้ำแสดงออก 5) 
กำรน ำประสบกำรณ์ไปใช้ในชีวิตประจ ำวันมีกำร
ก ำหนดแผนติดตำมเยี่ยมคนพิกำร 6) กำรฝึกอบรม 
โดยใช้วิทยำกรที่เชี่ยวชำญในกำรบรรยำยและ
สำธิต 7) กำรเรียนรู้ เป็นกลุ่ม เน้นกำรกระจำย
ควำมรู้และทักษะแก่ทั้งกลุ่มท ำให้เกิดทักษะจำกผล
กำรจัดกิจกรรมท ำให้ควำมพึงพอใจของคนพิกำรที่
มีตอ่กำรได้รับกำรดูแลสุขภำพที่บ้ำนโดยญำติผู้ดูแล 
มีคะแนนเฉลี่ยหลังกำรพัฒนำศักยภำพสูงกว่ำก่อน
กำรพัฒนำศักยภำพเมื่อทดสอบทำงสถิติพบว่ำก่อน
และหลังกำรพัฒนำศักยภำพมีควำมแตกต่ำงกัน
อย่ ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ 0 .01 (P-value = 
<0.01)  
 
ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
 1. ในกำรศึกษำเรีอง กำรพัฒนำแนวทำงกำร
ดูแลผู้พิกำรขำเทียมโรงพยำบำลดอนตูม จังหวัด
นครปฐม ควร มีกำรประชุมเชิงปฏิบัติกำรในกำร
ค้นหำปัญหำและควำมต้องกำรของผู้พิกำรขำเทียม 
กำรจัดจ ำแนกควำมต้องกำร และก ำหนดแนวทำง
ในกำรดูแลผู้พิกำรขำเทียม กำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ติดตำมประเมินผล ถอดบทเรียนร่วมกับผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง และปรับปรุงแนวทำงในกำรด ำเนินงำน 
เพ่ือให้เหมำะสมกับบริบทและสำมำรถประยุกต์ให้
ตรงตำมควำมต้องกำรของผู้รับบริกำรจนเกิด
ประสิทธิภำพสูงสุด 
 2. ในกำรศึกษำเรีอง กำรพัฒนำแนวทำงกำร
ดูแลผู้พิกำรขำเทียมโรงพยำบำลดอนตูม จังหวัด
นครปฐม ควรมีกำรศึกษำในระยะยำวเพ่ือให้เกิด
ควำมยั่งยืนในกำรให้บริกำรต่อไป
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