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บทคัดย่อ	
	 ผู้ป่วยที่สูญเสียอวัยวะมักมีอาการที่เรียกว่าปวดหลอน ซึ่งไม่ใช่โรคแต่เป็นกลุ่มอาการที่เกิดขึ้นได้ภายหลังถูกตัดแขน 

หรือขา แต่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วย อาการปวดหลอนหากปรากฏอยู่เป็นเวลานานนอกจากจะส่งผลกระทบต่อการรักษาแล้ว

ยังส่งผลต่อสภาพจิตใจ เกิดความเครียด วิตกกังวล ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต การจัดการกลุ่มอาการปวดหลอนมีหลายวิธี วิธีที่ดีที่สุดคือ

การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยโดยเร็ว รวมทั้งวิธีจัดการภาวะปวดหลอนด้วยตนเอง แม้ว่าการจัดการความปวดเป็นบทบาทหน้าที่โดยตรง

ของแพทย์ผู ้รักษา แต่การจัดการภาวะปวดหลอนที่มีประสิทธิภาพควรเกิดจากความร่วมมือของทีมสุขภาพที่จะช่วยเหลือ  

สนบัสนุน อ�ำนวยความสะดวก เพือ่ร่วมดแูลช่วยเหลอืและป้องกนัผลกระทบทกุด้าน นบัเป็นความท้าทายของทมีสขุภาพโดยเฉพาะ

พยาบาลผู้ดูแลที่จะสามารถจัดการกับปัญหาเพื่อลดความถี่และความรุนแรงจากภาวะปวดหลอนให้มากที่สุด ที่ส�ำคัญอย่างยิ่งคือ

การศึกษาถึงแนวทางการป้องกันเชิงรุกเพื่อผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมานน้อยที่สุด สามารถปรับตัวได้และมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ค�ำส�ำคัญ : ภาวะปวดหลอน, ผู้ถูกตัดแขน-ขา, ปัญหาที่ไม่ควรมองข้าม

Abstract
	 Phantom syndrome is	experienced individual differences by almost everyone who undergone limb 

amputate, but it is rarely a clinical problem that impact to functional, stress, anxiety and quality of life. A large 

number of different treatments have been suggested. Even if treatment of phantom syndrome can be  

classified as medical and surgical treatment. In general, treatment should be based on non invasive techniques  

especially independent role of nurse by challenging for effectively not only active prevention by own  

amputee but also helping patient cope with phantom syndrome for best quality of life.

Keywords : Phantom syndrome, Amputee, Overlooked Problem

บทน�ำ
	 การสูญเสยีอวยัวะจนกลายเป็นคนพกิารนัน้เป็นสิง่ท่ี

ทุกคนไม่ต้องการ แต่บางครั้งก็ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ การ 

สูญเสียอวัยวะเกิดขึ้นจากหลายสาเหตุ เช่น การเจ็บป่วยจาก 

โรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ ภัยธรรมชาติ ศึกสงคราม อุบัติเหตุจราจร

หรืออุบัติเหตุเนื่องจากการท�ำงาน ความพิการเนื่องมาจากการ

ตัดขาส่งผลกระทบตามมามากมายทั้งในด้านร่างกายจิตใจและ 

สังคม ผลกระทบด้านร่างกายที่เห็นได้ชัดเจนที่สุดคือการ 

สูญเสียการท�ำหน้าที่หรือการควบคุมของร่างกายไม่สามารถ 

เดินได้เหมือนคนปกติส่งผลต่อการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันความ

สามารถในการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ลดลงและต้องพ่ึงพาผู้อื่น 

มากขึ้น (ธภัคนันท์  อินทราวุธ, ฐิติอาภา  ตั้งค้าวานิช และ
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ชมนาด  วรรณพรศิริ, 2554) ผลกระทบทางจิตใจได้แก่ความ

รูส้กึต่าง ๆ  ทีเ่กดิขึน้อนัเนือ่งมาจากความพิการ ความรูสึ้กผดิหวัง

ปัญหาการสูญเสียภาพลักษณ์ (body image) สูญเสีย 

อัตมโนทัศน์ (self-concept) ท�ำให้คนพิการเสียความมั่นใจใน

ตนเองรูส้กึตนเองไร้ค่าหรอืขาดความสามารถต้องพยายามปรับตวั 

กับความเปล่ียนแปลงและการยอมรับความพิการที่เกิดข้ึนจน

อาจมีผลกระทบต่อการตอบสนองการรักษาและการฟื ้นฟู

สมรรถภาพตามมาได้ จากข้อมูลการศึกษาของ Zegler- 

Graham และคณะได้คาดการณ์การตัดขาของคนอเมริกัน 

ระหว่าง ปี ค.ศ. 2005 - 2050 ว่า ในปี ค.ศ. 2010 มีสูงถึง 1.6 

ล้านคน เพิ่มสูงขึ้นเป็น 3.6 ล้านคน ในปี ค.ศ. 2015 ส�ำหรับ

ประเทศไทยโดยข้อมูลของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติเมื่อปี  

พ.ศ. 2550 พบว่าจ�ำนวนคนพิการในประเทศไทยมีแนวโน้ม 

สูงขึ้นถึง 46,000 ราย และแต่ละปีมีผู้พิการรายใหม่เพิ่มขึ้น 

3,500 ราย/ปี คดิเป็นร้อยละ 2.0 ซึง่หมายความว่าในประชากร 

100 คน จะมีคนพิการ 2 คน

	 กลุ ่มอาการหลงผิดว ่าอวัยวะที่ถูกตัดยังคงอยู ่  

(Phantom Syndrome) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย 

ในผู้ป่วยสูญเสียอวัยวะ ร้อยละ 70-84 ของผู้ป่วยหลังถูกตัดขา

จะมีอาการหลงผิดคิดว่าอวัยวะที่ถูกตัดยังคงอยู่ กลุ่มอาการ 

ดงักล่าวหายไปเองได้ และอาการจะคงอยูเ่ป็นเวลานาน 6 เดอืน

ถึงร้อยละ 67-90 (Tamar Makin, 2013) ผู้ป่วยจะรู้สึกว่า

อวัยวะที่ขาดหายไปหรือถูกตัดไปนั้นยังคงติดอยู่กับร่างกาย  

และเคลื่อนไหวสอดคล้องกับอวัยวะอื่น ๆ ยังมีความรู้สึกของ

อวัยวะที่ถูกตัดไปอยู ่ ความรู ้สึกนี้ส่วนใหญ่เป็นความรู ้สึก 

เจ็บปวดแขน-ขาที่ถูกตัดไปมักรู ้สึกว่าสั้นลงกว่าปกติ อยู่ใน

ท่าทางที่ผิดรูปและเจ็บปวด ส่วนใหญ่อาการเจ็บปวดนี้มักเป็น

มากขึ้นเมื่อมีความเครียด ความกังวล หรืออากาศเปลี่ยนแปลง 

อาการเจ็บปวดมักเป็น ๆ หาย ๆ มีความถี่และความรุนแรง 

ลดลงเมือ่เวลาผ่านไป อาการเจบ็ปวดในส่วนแขน-ขาทีถ่กูตดัไป 

(Phantom pain) หาสาเหตุไม ่ได ้มีหลายลักษณะเช่น 

เป็นตะครวิ (cramping), บบีรดั (crushing), ปวดแสบปวดร้อน 

(burning) หรือปวดแปล๊บคล้ายเข็มแทง (shooting pain)  

อาจปวดตลอดเวลาหรือเป็นระยะ ๆ หรือเฉพาะเมื่อไปกระตุ้น

ถกูจดุ (trigger point) ตามส่วนต่าง ๆ  ของร่างกาย อาจมอีาการ

ขณะถ่ายอจุจาระ ปัสสาวะ หรอืแม้ขณะร่วมเพศ มกัพบในผูป่้วย

ท่ีมีความเจ็บปวดในแขนขานั้น ๆ ก่อนการผ่าตัดสาเหตุยัง 

ไม่ทราบแน่นอน โดยสรุปกลุ่มอาการหลงผิดว่าแขนขายังคงอยู่ 

แบ่งเป็น 3 กลุ่ม (พงษ์ภารดี  เจาฑะเกษตริน และคณะ, 2547) 

คือ 1) อวัยวะหลอน (kinesthetic sensation) เป็นลักษณะ

ความหลอนที่เกี่ยวกับต�ำแหน่งความยาวและปริมาตรของ

อวัยวะที่ถูกตัด 2) อิริยาบถหลอน (kinetic sensation) เป็น

ความรู้สึกเคลื่อนไหวของอวัยวะที่ถูกตัดเคลื่อนไหวไปมาใน

ทิศทางต่าง ๆ  ซึง่มกัไม่ใช่ปกต ิ3) ความรูส้กึหลอน (exterocep-

tive หรือ cutaneous sensation) เป็นการหลอนที่พบบ่อย

ท่ีสุด คือ รู้สึกราวกับมีอวัยวะอาจเป็นความรู้สึกพิเศษชนิดใด 

ที่ผิวหนังก็ได้ เช่น คัน ร้อน ชา เย็น กดทับ ความรู้สึกนี้อาจ

กระจายไปทั่วหรืออาจเป็นเฉพาะบางต�ำแหน่งก็ได้ 

	 แพทย์จะวินิจฉัยกลุ ่มอาการหลงผิดว่าแขนขา 

ยังคงอยู่ (Phantom Syndrome) โดยรวบรวมข้อมูลจาก 

ซักประวัติอาการที่ผู้ป่วยเล่าทั้งความรู้สึกว่าอวัยวะที่หายไปยัง

คงอยูห่รอืปวดแขน ขาทีถ่กูตดัไปแล้วร่วมกบัประวตักิารสญูเสยี

อวยัวะโดยมต้ิองมกีารตรวจพเิศษหรอืตรวจทางห้องปฏบิตักิาร

อื่นแต่อย่างใด นอกจากนี้ยังต้องประเมินลักษณะอาการปวด

หลอน ความถี่ ความรุนแรงและระยะเวลา อย่างไรก็ตามมีผู้ตั้ง

ทฤษฎีของ Phantom Syndrome ไว้ 3 กลุ่มคือ 1) ทฤษฎีเหตุ

ประสาทส่วนปลาย (Peripheral theory) หมายถึงการไม่พึง

พอใจกับสิ่งที่เกิดขึ้นหรือสถานการณ์ที่ไม่พอใจ 2) ทฤษฎีเชื่อม

โยงระบบประสาทส่วนกลางของสมองและไขสันหลัง (Central 

theory) หมายถึงการจดจ�ำของระบบประสาทก่อนการถูกตัด 

และ 3) ทฤษฎีทางจิต (Psychogenic theory) หมายถึงความ

รู้สึกท่ีพยายามต่อสู้กับความจริงท่ีจะรักษาภาพลักษณ์ของกาย

จึงปฏิเสธการสูญเสียที่เกิดขึ้น

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการปวดหลอน
	 สาเหตุและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการปวด

หลอนมี 3 ปัจจัย (ณหฤทัย  กองธนะ, 2550 : 69-72)  ได้แก่ 

1) การเผชญิความปวด (pain coping) เป็นความพยายามในการ

เปลี่ยนแปลงความคิดและพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง เพื่อจัดการ

กบัความต้องการทีบ่คุคลประเมนิแล้วว่าต้องใช้แหล่งทรพัยากร

ท้ังบุคคลภายใน และภายนอกตัวบุคคล การเผชิญปัญหานั้น 

เป็นความพยายามในการคิด และแสดงพฤติกรรมของบุคคล 

ในการจัดการ ท�ำปัญหาให้เล็กลง ควบคุมหรืออดทนต่อความ

ต้องการภายในและภายนอกตวับุคคล ท่ีเกดิจากการปฏสิมัพนัธ์

กันระหว่างบุคคลและสิ่งแวดล้อม  ซ่ึงบุคคลประเมินแล้วว่า 

เป็นสิ่งที่คุกคาม ท�ำให้ต้องใช้ทรัพยากรของแต่ละบุคคลในการ

เผชญิปัญหานัน้ 2) ภาพลกัษณ์ (body image) บคุคลแต่ละคน

จะมภีาพลกัษณ์ของตนเอง ซึง่สามารถเปลีย่นแปลงได้ตลอดเวลา 
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ภาพลักษณ์นั้นจะเกี่ยวข้องกับภาวะรู้สติ ภาวะไร้สติความรู้สึก

นกึคดิ และการมปีฏสิมัพนัธ์กบับคุคลอืน่ ภาพลกัษณ์เป็นพลวตั

และสามารถเปลี่ยนแปลงได้ตามประสบการณ์ ซึ่งลักษณะ 

ของภาพลักษณ์จะขึ้นอยู่กับร่างกายภายในของแต่ละบุคคล  

และปฏิกิริยาจากบุคคลส�ำคัญ ภาพลักษณ์พัฒนามาจากการ

สังเกตตนเองและข้ึนอยู่กับปฏิกิริยาตอบสนองกับบุคคลอื่น 

รอบข้าง จากข้อสงัเกตน้ีจะเหน็ได้ว่าการชมเชย หรอืการวพิากษ์

วิจารณ์จากบคุคลอืน่ จึงมส่ีวนส�ำคัญในการทีบ่คุคลจะสร้างและ

จินตนาการว่า บุคคลมองภาพตนเองว่าเป็นอย่างไร และ 3) 

ความวิตกกังวล (anxiety) เป็นภาวะเครียดที่เกิดจากความ

มั่นคงปลอดภัยของบุคคลถูกคุกคาม ซึ่งสิ่งที่คุกคามนั้นมีจริง 

หรอือาจเกิดจากการท�ำนายเหตุการณ์ล่วงหน้า ท�ำให้บุคคลรูส้กึ

หวาดหวั่น กลัว และตระหนกตกใจ ความวิตกกังวลนั้นเป็น

อารมณ์ที่ส�ำคัญที่น�ำไปสู่ภาวะสุขภาพ หรือพยาธิสภาพ เป็น

อารมณ์ทีเ่ฉพาะเจาะจง รูส้กึคลมุเครอื ไม่แน่ใจ เป็นสภาพจติใจ

ที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคลไม่สามารถให้ความหมาย รู้สึกว่าให้ความ

หมายกับเหตุการณ์ที่ประสบได้ยาก ให้ความหมายว่าเป็น

สถานการณ์ที่อันตรายหรือคุกคามต่อเอกลักษณ์ของบุคคล 

ความวิตกกังวลเป็นปฏิกิริยาโต้ตอบทางจิตใจ และสรีระต่อ

สถานการณ์ความเครียด เป็นความรู้สึกตื่นตัวและความใส่ใจที่

เกิดขึ้นกับบุคคล เพื่อเตรียมตัวในการแสดงพฤติกรรมอย่างใด

อย่างหนึ่ง โดยความวิตกกังวลในระดับปกติ (ระดับเล็กน้อย 

ถึงปานกลาง) ที่เกิดขึ้นในระยะเวลาสั้น ๆ จะเป็นสิ่งกระตุ้น 

ให้บุคคลมีความหวังและการเติบโต กล่าวโดยสรุป ความวิตก

กังวลในผู้ที่ได้รับการตัดแขน-ขา หมายถึงภาวะที่ผู้ได้รับการ 

ตัดแขน-ขา รู้สึก ไม่สบายใจ วุ่นวายใจ กระวนกระวายใจ 

หวาดหวั่น หรือรู้สึกกดดัน เป็นความรู้สึกที่เกิดจากความรับรู้ 

หรอืคาดการณ์ถงึอนัตราย หรือความไม่แน่นอนต่อการได้รบัการ

ตดัแขน-ขา ซึง่คกุคามต่อการด�ำรงชวีติ ซึง่สอดคล้องกบังานวจิยั

ของ ณหฤทยั กองธนะ, 2550 พบว่าภาพลกัษณ์มคีวามสมัพนัธ์

ทางลบในระดบัปานกลางกบัอาการปวดหลอน การเผชญิความ

ปวดมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับภาวะปวด

หลอน แต่ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปาน

กลางกับอาการปวด จากผลการศึกษาดังกล่าวผู้เขียนจึงเห็น

ความส�ำคญัของปัญหาความวติกกงัวลซึง่พยาบาลสามารถดแูล

และจดัการได้ด้วยบทบาทอสิระ ได้แก่ การรบัฟังปัญหา การให้

ความรู้และการสอน การให้ค�ำปรึกษา เพื่อลดความวิตกกังวล

ให้ผู้ป่วยเข้าใจตนเองตามสภาพความจรงิ สามารถเผชญิปัญหา

และแก้ปัญหาได้ด้วยตนเอง

	 ผลกระทบ ภาวะปวดหลอนเป็นปัญหาท่ีส่งผล 

กระทบต่อผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ ความรุนแรงจะมีมาก

น้อยเพียงใดขึ้นอยู ่กับประสบการณ์ทางความรู ้สึกและการ 

ปรับตัวของแต่ละบุคคลที่ผู ้อื่นไม่อาจล่วงรู ้ได้ (Casale R,  

Alaa L, Mallick M, and Ring H, 2009:559-566) ผู้ป่วย 

จะบรรยายความรู้สึกที่แตกต่างกันผลกระทบดังกล่าวแบ่งได้

ดังนี้ 1) ผลกระทบต่อการท�ำหน้าท่ีของร่างกาย การปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวัน ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต (Zidarov D, Swaine 

B, Gauthier-Gagnon C , 2009:635-645) 2) เสีย่งต่อการเกดิ

อุบัติเหตุจากพลัดตกเตียง 3) ผลกระทบต่อการปรับตัวและ

ยอมรับการสูญอวัยวะ หากอาการด�ำเนินต่อไปเรื่อยๆอย่างต่อ

เนือ่ง ไม่ได้รบัการช่วยเหลอื อาจมภีาวะเครยีดเป็นผลให้อาการ

ท่ีเป็นอยู่มีความรุนแรงมากข้ึน (พัทธ์ปิยา  สีระสาพร และ

เอกสิทธิ์  ภู่ศิริภิญโญ, 2552 : 4-9)

	 การรกัษา การรกัษาภาวะปวดหลอนมคีวามท้าทาย

ต่อทีมสุขภาพเนื่องจากกลุ่มอาการดังกล่าวมีความถี่ ความ

รุนแรง และระยะเวลาแตกต่างกัน บางคนเป็นมาก เป็นน้อย 

เป็นนานจนกระทบต่อการด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน การรักษาแบ่งเป็น 

2 วิธี ใหญ่ ๆ ได้แก่ การรักษาด้วยยา (Medications for  

Phantom Limb Pain) และวิธีไม่ใช้ยา (Non-Medication 

Treatments for Phantom Limb Pain) 

	 1.	 การรกัษาด้วยยา ประกอบด้วยยาลดปวดทัง้หมด 

6 กลุ่ม (Ziegler-Graham K, et al, 2008 ; Pasquina PF, 

Bryant PR, Huang ME, Roberts TL, Nelson VS, Flood 

KM, 2006) ได้แก่ 1) ยาแก้ปวดกลุ ่มไม่มีสเตียรอยด์ :  

non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) และ 

Acetaminophen 2) Opioids (narcotic pain medications) 

3) ยาต้านการซึมเศร้า : Antidepressants เช่น carbamaze-

pine 400 - 600 มิลลิกรัม/วัน หรือ amitriptyline 50 -150 

มิลลิกรัม/วัน ควรเริ่มจากขนาดยาต�่ำๆ ก่อน อาจเริ่มโดยให้ 

amitriptyline 10 มิลลิกรัม ก่อนนอนแล้วค่อย ๆ ปรับขนาด

ยาเพิ่มขึ้น และควรให้นานอย่างน้อย 6 สัปดาห์ 4) กลุ่มยากัน

ชัก : Anticonvulsants รักษาอาการปวดที่มีลักษณะถูกเข็ม

แทงได้ผลดี 5) กลุ่มยาคลายกล้ามเนื้อ : Muscle relaxants 6) 

กลุ่มเบต้าบล็อกเกอร์ : Beta-blockers โดยยาแต่ละกลุ่มอาจ

บริหารยาร่วมกันเพื่อเสริมฤทธิ์ของยา เช่น ยากลุ่มต้านการ 

ซมึเศร้าต้องรบัประทานก่อนนอนและรบัประทานเวลาเดยีวกนั

ของทุกวันจึงจะได้ผลดี (ยงยุทธ  ศิริปการ, 2553)
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	 2.	 การรักษาด้วยวิธีไม่ใช้ยา ปัจจุบันมีหลากหลาย

ทางเลือกการบ�ำบัดภาวะปวดหลอนดังนี้ (Amy Di Leo and 

Cecile Evans , 2013; วรรณี สัตยวิวัฒน์, 2554 : 302)

		  2.1	 การฝังเข็ม (Acupuncture) โดยฉีดยา

บริเวณจุดกระตุ้นที่กล้ามเนื้อหรือเนื้อเยื่อที่มีความอ่อนไหว 

(trigger)

		  2.2	 การใช้วิธีทางกายภาพบ�ำบัด โดยการนวด

ตอขาเบา ๆ ด้วยมือของตนเองหรือให้ผู้อื่นนวดให้ (Massage 

of the residual limb)

		  2.3	 การใช้ความร้อน โดยประคบบริเวณตอขา

ด้วยน�้ำอุ่นจะช่วยให้การไหลเวียนโลหิตดี (Hot modality)

		  2.4	 การสัมผัส ถู บริเวณตอแขน - ตอขา 

(Repositioning of the residual limb by propping on a 

pillow or cushion) ด้วยวัตถุที่มีพื้นผิวแตกต่างกัน จากผิว

สัมผัสอ่อนนุ่มแล้วปรับเปลี่ยนเป็นวัตถุที่มีพ้ืนผิวสัมผัสหยาบ

และแข็งมากขึ้นตามล�ำดับ เช่นก้อนส�ำลี (cotton) ฟองน�้ำถูตัว 

(sponge) ยางลบดินสอ (rubber) แปรงขนนุ่ม (brush)  

แผ่นตีนตุ ๊กแกตัวเมีย (velcro loop) แผ่นตีนตุ ๊กแกตัวผู ้  

(velcro hook)

		  2.5	 การบ�ำบัดฟื ้นฟูด้วยกระจกเงาสะท้อน 

(Mirror box therapy) โดยคิดว่าขยับ phantom lim 

พร้อม ๆ  กับขาด้านปกติ ส่งเสริมการเรียนรู้การเคลื่อนไหวและ

เบี่ยงเบนความสนใจไม่ให้กังวลกับมือข้างอ่อนแรง เพื่อให้มือ

ข้างอ่อนแรงฟื้นฟูกลับมามีทักษะและเคลื่อนไหวได้อีกครั้ง 

		  2.6	 การผ่อนคลายและการควบคมุอารมณ์ด้วย

การฝึกสมาธิ (Relaxation and Biofeedback)

		  2.7	 การใช้เครื่องกระตุ้นปลายประสาทผ่าน

ผิวหนัง (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation: 

TENS)

		  2.8	 การเคาะเบา ๆ ที่ตอขาเมื่อแผลผ่าตัดติด

ดีแล้ว (Desensitization techniques)

		  2.9	 การผ่อนคลายจิตใจ การสร้างจินตนาการ 

การสะกดจิต (Imagery)

		  2.10	 ดนตรีบ�ำบัด (Music therapy)

	 อย่างไรก็ดีการรักษาภาวะปวดหลอนที่ดีที่สุด คือ 

การป้องกนัทัง้ก่อนและหลงัผ่าตดั (เจอืกลุ  อโนธารมณ์, 2549) 

ควรอธิบายให้ทราบถึงภาวะปวดหลอน (phantom syndrome) 

ทีจ่ะเกดิได้ว่าเป็นสิง่ปกติเพ่ือลดความกลวั และรกัษาอาการปวด

ที่มีก่อนผ่าตัดส่วนหลังผ่าตัดควรดูแลและพันตอแขนตอขาให้

ถูกต้องเมื่อแผลติดดีเริ่มท�ำและออกก�ำลังกาย ฝึกขยับตอขา

พร้อม ๆ กับขาด้านปกติการพันผ้ายืดที่ตอขาให้ถูกต้องได้รูป 

รวมทั้งพยายามใส่กายอุปกรณ์เทียมให้เร็วที่สุด 

	 บทบาทพยาบาลต่อการจัดการภาวะปวดหลอน 

สมรรถนะของพยาบาลด้านการสร้างเสริมสุขภาพเป็นบทบาท

อสิระของพยาบาลวชิาชพี ประกอบด้วยหลายบทบาทขึน้อยูก่บั

ผู้ป่วยและสถานการณ์ (ยุวดี  ฤาชา และคณะ, 2549, เจือกุล 

อโนธารมณ์, 2549 : 4-13) พยาบาลผู้ดูแลเป็นผู้ใกล้ชิดต้อง

ประเมิน วางแผน และปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลเพื่อช่วยเหลือ 

ผู้ป่วยให้ สามารถจัดการกับอาการปวดหลอนและปรับตัวได้

อย่างเหมาะสมโดยเร็ว บทบาทพยาบาลต่อการจัดการความ

ปวดหลอนมีดังต่อไปนี้

	 1.	 ด้านปฏิบัติการพยาบาล (Caregiver) โดยใช้

กระบวนการพยาบาลและประยุกต์ใช้ทฤษฎีการพยาบาลที่

เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายขึ้นอยู่กับสถานการณ์ เช่น ทฤษฎี

การปรบัตวัของรอย ทฤษฎกีารดแูลตนเองของโอเรม ทฤษฎกีาร

ตดัสนิใจและก�ำหนดเป้าหมายร่วมกนัของคงิ ตัง้แต่การประเมนิ

สภาพผู้ป่วยโดยการสอบถามอาการ ความรู้สึก ให้ผู้ป่วยเล่า 

อธิบาย การดูแลสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย การป้องกันพลัดตก

หกล้มเนื่องจากผู้ป่วยมีความรู้สึกมีขาอยู่จะก้าวลงจากเตียง 

โดยเฉพาะกลางคืนอาจตกเตียงได้

	 2.	 ด้านการให้ความรู้และการสอน (Educator) 

สอนการออกก�ำลงัเพือ่เสรมิความแขง็แรงของกล้ามเนือ้และให้

ออกก�ำลัง phantom limb พร้อมขาปกติด้วย ฝึกหัดเดินฝึก 

ให้ผูป่้วยลงน�ำ้หนกั (weight bearing) ผ่านตอแขน - ตอขา โดย

ปลายของตอแขน - ตอขาสัมผัสกับวัตถุที่มีพื้นผิวหลากหลาย 

เริม่จากพืน้ผวิอ่อนนุม่แล้วปรบัเปลีย่นเป็นพืน้ผวิหยาบและแขง็

มากข้ึนตามล�ำดับ โดยระยะเวลาในการลงน�้ำหนักเริ่มจาก 5 

วินาที แล้วเพิ่มเวลาในการสัมผัสขึ้นทีละน้อยเพื่อให้ผู้ป่วยเกิด

ความทนทานในการสัมผัส สอนพันตอขาด้วยผ้ายืดให้ถูกวิธี 

กล่าวโดยสรุปคือพยาบาลต้องอธิบายข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุ 

อาการและอาการแสดง ให้แกผู่้ปว่ยและครอบครวัโดยเร็วที่สดุ

รวมทั้งทางเลือกกิจกรรมที่บ�ำบัดภาวะปวดหลอนเพื่อให้ผู้ป่วย

จัดการอาการปวดหลอนอย่างเหมาะสมด้วยตนเอง

	 3.	 ด้านการให้ค�ำปรึกษา (Counselor) โดยใช้ของ

แนวคดิของการให้ค�ำปรกึษา เป้าหมายคอื ช่วยให้ผูร้บัค�ำปรกึษา

เป็นตัวของตัวเอง รู้จักและเข้าใจตนเองตามสภาพความจริง 

มีความรับผิดชอบตัวเอง มีความคิดอย่างมีเหตุผลตัดสินใจ

เปลี่ยนแปลงตนเอง แก้ปัญหาได้ด้วยตนเอง พัฒนาตนเอง 
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เต็มความสามารถที่มีอยู่ พยาบาลควรรับฟังปัญหา ดูแลด้าน

จิตใจ ให้ก�ำลังใจให้ผ่อนคลายและช่วยเสริมแรงจูงใจให้ผู้ป่วย

สามารถเผชิญปัญหาและจัดการภาวะปวดหลอนได้

	 4.	 ด้านการประสานงาน (Coordinator) การท�ำงาน

เป็นทีมร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ เช่น สนับสนุนการจัดกระบวน 

การกลุ่ม ประสานงานแผนกกายอุปกรณ์ร่วมประเมินความ

พร้อมการใส่อวัยวะเทียมให้เร็วที่สุด

	 5.	 ด้านการวิจัยและการพัฒนา (Researcher) ส่ง

เสริมนักวิจัยทางการพยาบาลเพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกัน

ภาวะปวดหลอนแบบเชิงรุกซึ่งจะมีความส�ำคัญและคุณค่าต่อ

การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะปวดหลอนได้ หากมีการศึกษาหรือวิจัย

เชิงคุณภาพเกี่ยวกับอุบัติการณ์การเกิดภาวะปวดหลอน เช่น 

ความรูส้กึนกึคดิ อารมณ์ การเรยีนรู ้ประสบการณ์ทีห่ลากหลาย 

ปัญหาการปรับตวั เป็นต้น เพือ่ได้ข้อมลูทีเ่ป็นความจรงิและเป็น

ปัจจุบันท�ำให้สามารถเข้าใจและน�ำผลการวิจัยไปใช้ได้ท้ังด้าน

การปฏิบัติพยาบาลการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะปวดหลอนและการ

ศึกษาวิจัยในอนาคต

สรุป
	 ภาวะปวดหลอน ปัญหาที่ไม่ควรมองข้าม เนื่องจาก

ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานแม้ผู้ป่วยจะรับรู้ว่ากลุ่มอาการนี ้

ไม่เป็นภัยคุกคามต่อชีวิตและหายได้ แต่กลุ่มอาการดังกล่าว 

ส่งผลต่อความรู้สึกวิตกกังวล กลัว จนท�ำให้ไม่กล้าเคลื่อนไหว 

ผู้ป่วยจะหลีกเล่ียงการท�ำกิจกรรมทุกอย่าง พฤติกรรมนี้ไม่ได้

สัมพันธ์กับความปวดแต่เรียกว่าพฤติกรรมหลีกเลี่ยงซ่ึงไม่เป็น

ผลดีต่อการรักษา การบ�ำบัดภาวะปวดหลอนมีหลากหลายวิธี 

ทั้งการใช้ยาและวิธีไม่ใช้ยาซึ่งเป็นบทบาทอิสระของพยาบาล 

เป้าหมายการดูแลไม่เพียงแต่การบรรเทาอาการปวดให้ลดลง

น้อยที่สุดแต่ยังส่งเสริมให้มีความมั่นใจต่อการเผชิญโรคและ

สามารถปรับตัวได้ พยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพควร

ประเมินกลุ่มอาการปวดหลอน การยอมรับการสูญเสียขาและ

การรับรู้ภาพลักษณ์ของผู้ที่ได้รับการตัดแขน-ขาเพื่อเป็นข้อมูล

ในการพัฒนาแนวทางในการดูแลผูท้ีไ่ด้รบัการตัดแขน-ขา ซึง่จะ

ส่งผลให้ลดการเกิดภาวะปวดหลอนและเพื่อให้ผู ้ที่ได ้รับ 

การตัดแขน-ขาสามารถด�ำรงชีวิตอยู่ได้อย่างมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

ดังน้ันกิจกรรมการพยาบาลจึงท้าทายและส�ำคัญมากในการ

จัดการภาวะปวดหลอนโดยปฏิบัติอย่างเป็นระบบมีแบบแผน

ชดัเจนเพ่ือบรรลุเป้าหมายดังกล่าว ดังนี ้1) ก�ำหนดแนวทางการ

ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลอย่างเป็นระบบ หมายถึงการให้

ข้อมลูอาการท่ีอาจเกดิข้ึนและวธิกีารจดัการภาวะปวดหลอนโดย

เรว็ทีส่ดุตัง้แต่ก่อนผ่าตดัและหลงัผ่าตดัใหม่ ๆ  เพือ่ชีน้�ำให้ผู้ป่วย

รับรู้ความจริง ลดความวิตกกังวล 2) พัฒนารูปแบบการจัดการ

รายกรณี (Case manager) เพื่อจัดการปัญหาร่วมกันเป็นทีม

ระหว่างทมีสหสาขาวชิาชพีและครอบครวัผูป่้วยเนือ่งจากภาวะ

ปวดหลอนเป็นประสบการณ์ความรู้สึกของแต่ละบุคคลดังนั้น

ความสามารถการจัดการภาวะปวดหลอนนี้ขึ้นอยู่กับผู้ป่วย

แต่ละบุคคลรวมทั้งการเยียวยาสภาพจิตใจส่งผลให้มีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีสามารถกลับไปด�ำรงชีวิตกับครอบครัวอย่างปกติสุข 

3) ส่งเสริมให้มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นโดยจัดกลุ่มสัมพันธ์ใน

กลุ่มผู้ป่วยท่ีตัดแขน-ขาด้วยกันเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์

การจัดการปัญหาภาวะปวดหลอนและมองเห็นว่าผู้ป่วยอื่นก็

ประสบปัญหาเช่นเดียวกัน มุ่งเน้นเพื่อลดผลกระทบทางจิตใจ

เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวได้และยอมรับตนเองได้ดีขึ้น
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