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บทคัดย่อ 
 การวิจัยแบบผสานวิธีนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอาการ และความสัมพันธ์ของอาการปวดหลอน 
ความวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยที่ได้รับการตัดแขนหรือขา กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับ
การผ่าตัดแขนหรือขาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง  จำนวน 38 ราย คัดเลือกตามคุณสมบัติ
เกณฑ์การคัดเข้า เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก ่1) แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐาน 2) แบบประเมินอาการปวดหลอน 
และ 3) แบบสอบถามความวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า พบว่า แบบสอบถามความวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า 
มีค่าความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ .93 และ .86 และค่าความเที่ยง เท่ากับ .85 และ .82 ตามลำดับ ข้อมูลเชิงปรมิาณ
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 100 มีอาการปวดหลอน โดยมีระดับความปวดปานกลาง 
ร้อยละ 50.00 ความปวดมาก ร้อยละ 34.21 และความปวดเล็กน้อย ร้อยละ 15.79 ลักษณะอาการปวดหลอน 
คือ 1) ปวดเหมือนมีอวัยวะนั้นอยู่ และ 2) ปวดเหมือนมีอะไรมาทิ่มแทง กลุ่มตัวอย่างทุกรายมีความวติกกังวล 
ร้อยละ 100 และมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 21.05 อาการปวดหลอนมีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลและ
อาการซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .326 และ r = .403, p-value < .05 ตามลำดับ) ผลการวิจัย
ในครั้งนี ้สามารถนำไปพัฒนาแนวทางการบำบัดแบบบูรณาการทั้งทางกาย และจิตใจ 
 
คำสำคัญ: อาการปวดหลอน ความวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า ผู้ป่วยที่ได้รับการตัดแขนหรือขา 
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Abstract 
 This mixed-methods study aimed to examine the symptoms and relationships among 
phantom limb pain, anxiety, and depression in patients who had undergone upper or lower 
limb amputation. The sample consisted of 38 patients who received surgical amputation 
of an upper or lower limb at a university hospital, selected according to inclusion criteria. 
Research instruments included: 1) a demographic data form, 2) a phantom limb pain 
assessment tool, and 3) the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). The HADS 
demonstrated content validity of .93 for anxiety and .86 for depression, with reliability 
coefficients of .85 and .82, respectively. Quantitative data were analyzed using descriptive 
statistics and Pearson’s correlation coefficient, while qualitative data were analyzed using 
content analysis. 
 The results showed that 100% of the sample experienced phantom limb pain, 
with 50.00% reporting moderate pain, 34.21% severe pain, and 15.79% mild pain. The main 
characteristics of phantom limb pain were: 1) pain as if the amputated limb were still present, 
and 2) pain described as stabbing or pricking. All participants (100%) had anxiety symptoms, 
and 21.05% had depressive symptoms. Phantom limb pain was significantly correlated with 
both anxiety and depression (r = .326, and r = .403, p-value < .05, respectively). These findings 
can be used to develop integrated, holistic interventions addressing both physical and 
psychological aspects of care. 
 
Keywords: Phantom pain, Anxiety and depression, Post amputation patient 
 

 
บทนำ 
 การสูญเสียแขนหรือขาจากการได้รับ
บาดเจ็บรุนแรงหรือโรคเรื้อรัง เป็นเหตุการณ์ที่ส่งผล
กระทบอย่างมากต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยทั่วโลก 
การวิเคราะห์ข้อมูลของ Global Burden of Disease (GBD) 
ในปี ค.ศ. 2021 พบว่า จำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการตัดแขน
หรือขาจากการบาดเจ็บ (traumatic amputations) 
ทั่วโลกประมาณ 445.20 ล้านคน1 สำหรับประเทศไทย 
ข้อมูลจากสำนักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. 2565 ระบุว่า 
มีผู้พิการทีส่ญูเสียแขนหรือขาในปี พ.ศ. 2560 ประมาณ 
3,694,379 คน และเพิ่มขึ ้นเป็น 4,192,291 คน ในปี 
พ.ศ. 2565 ส่วนใหญ่เป็นผู ้พิการที่มีความลำบาก 
ในการเคลื่อนไหว2 สาเหตุหลักของการสูญเสีย 
 

อวัยวะมักเกิดจากอุบัติเหตุทางจราจร การบาดเจ็บ
จากการทำงานอย่างรุนแรง รวมถึงภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวานที่ทำให้เกิดภาวะ
หลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตันและเนื้อตาย และ
การติดเช้ือเรื้อรังหรือมะเร็งในบริเวณปลายแขนหรือขา
โดยไม่สามารถรักษาได้ด้วยวิธ ีอื่น3-4 ซึ่งในผู้ป่วย 
กลุ่มบาดเจ็บรุนแรง การตัดแขนหรือขามักเป็นวิธี 
การรักษาเร่งด่วนเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเป็น
อันตรายถึงชีวิต เช่น ภาวะช็อก หรือในกรณีที่แขน
หรือขานั้นมีเนื้อเยื่อที่เสียหายรุนแรงจนไม่สามารถ
รักษาหรือฟื้นฟูได้ ส่วนผู้ป่วยโรคเรื้อรัง การตัดแขน
หรือขามักเป็นทางเลือกสุดท้ายเมื ่อการรักษาทาง
การแพทย์ไม่สามารถควบคุมโรคหรือป้องกันการลุกลาม 
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ของภาวะเนื้อตายได้5 ปัจจัยเหล่านี้ทำให้จำนวนของผู้ปว่ย
ที่ต้องสูญเสียแขนหรือขาเพื่อรักษาชีวิตมีจำนวนที่
เพิ่มมากขึ้น 
 การสูญเสียอวัยวะดังกล่าวข้างต้น นอกจาก
จะกระทบร่างกายทำให้ผู้ป่วยต้องเป็นผู้พิการแล้ว  
ยังทำให้ผู้ป่วยต้องเผชิญกับภาวะปวดหลอน (phantom 
limb pain: PLP) โดยผู้ที่ถูกตัดอวัยวะส่วนใหญ่จะมี
อาการปวดหลอนในแขนหรือขาที่ถูกตัด และมีความรู้สึกวา่
แขนหรือขานั้นยังอยู่กับร่างกาย ยังมีการเคลื่อนไหว
(phantom limb sensations: PLS) ลักษณะการปวด
มีหลากหลาย เช่น รู ้สึกเหมือนโดนแทง แสบร้อน  
ตึงหน่วง เกร็ง อาจรู้สึกเป็น ๆ หาย ๆ หรือปวดต่อเนื่อง6 
และมักเริ่มปวดในไม่กี่วันหรืออาจถึงสัปดาห์หลังผ่าตัด 
ซึ่งอาจเกิดได้เร็วภายในช่ัวโมงหรอืเกิดช้าต่อมาหลายสบิปี 
ผลการศึกษาแบบทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
พบวา่ อบัุตกิารณ์ของ PLP สงูถงึร้อยละ 82.00 ในช่วง 
1 ปีหลังการตัดอวัยวะ และอุบัติการณ์ของ PLP 
ตลอดชีวิตอยู่ระหว่าง ร้อยละ 76.00 - 87.00 ขณะที่
อุบัติการณ์ PLS ที่เกิดขึ้นตลอดชีวิตสูงถึง ร้อยละ 
87.007 โดยภาวะปวดหลอนเกิดจากสมองใหญ่ส่วนนอก 
(cerebral cortex) และสมองส่วนธาลามัส (thalamus) 
ได้จดจำ และบันทึกไว้แล้วว่า แขน ขา มือ และ
อวัยวะต่าง ๆ มีรูปลักษณะอย่างไร เคลื่อนไหวอย่างไร 
และทำกิจกรรมอะไรบ้าง เมื่อมีการสูญเสียอวัยวะ
นั้น ๆ ไป แต่สมองยังมีการบันทึกข้อมูลดังกล่าวไว้ 
จึงเกิดกลุ่มอาการปวดหลอนขึ้น นอกจากนี ้อาจเกดิจาก
ต้นทางเส้นประสาทส่วนปลายของอวัยวะนั้น ๆ  
ที่ยังเหลือค้างอยู่ได้ส่งกระแสไฟฟ้าหรือส่งสัญญาณ
กลับไปที่สมอง ทำให้สมองส่วนนั้น ๆ เข้าใจว่ายังมี
อวัยวะนั้นอยู่ และถ้าแปลความหมายผิด ก็อาจก่อใหเ้กิด
อาการปวดอวัยวะนั้น ๆ ขึ้นได้ ทั้ง ๆ ที่ไม่มีอวัยวะนั้น
อยู่แล้วหรือถูกตัดไปแล้ว6,8 ซึ่งความเจ็บปวดชนิดนี้
ส่งผลกระทบ ทั้งทางร่างกาย และจิตใจ ส่งผลให้เกิด
ภาวะวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยตามมาได้ 
 จากการศึกษาวิจัย พบว่า ภาวะปวดหลอน 
มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา้9 
ผู้ที่มีภาวะปวดหลอนจากการสูญเสียอวัยวะมีอัตรา 

การเกิดภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล โรคเครียดหลังเหตุการณ์
ร้ายแรง และอาการคิดฆ่าตัวตาย สูงกว่าผู้ที่ไม่มีภาวะนี้
อย่างมีนัยสำคัญ10 นอกจากนั้น ความวิตกกังวลและ
ภาวะซึมเศร้า ยังเพิ่มความรุนแรงของอาการปวดหลอน 
โดยจะไปกระตุ้นการตอบสนองของระบบประสาท
ส่วนกลาง และความไวเกิน (hypersensitivity) อีกด้วย11 
รวมถึงยังส่งผลต่อคุณภาพชีวิต และการปรับตัวของ
ผู้ป่วยอีกด้วย12 อีกทั้งยังส่งผลต่อครอบครัว และผู้ดูแล 
ทำให้เกิดความกงัวล ความเครียด และความวิตกกงัวลสงู 
เนื่ องจากต้ องปรั บบทบาทการดู แลผู้ ป่ วยที่ มี  
ความพิการใหม่ รวมถึงเพิ่มภาระทั้งทางร่างกาย และจิตใจ
ของผู้ดูแล ส่วนในด้านเศรษฐกิจ ผู้ป่วยที่ต้องผ่าตัด
แขนหรือขามักเป็นวัยทำงาน จึงกระทบต่อรายได้
ครอบครัว และชุมชน รวมทั้งค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ 
และการฟื้นฟูสภาพร่างกายมีราคาทีสู่ง ซึ่งสร้างภาระ
ทางการเงินแก่ครอบครัว และระบบสาธารณสุข13-15 
ดังนั้น ภาวะปวดหลอนควรได้รับการประเมิน และดูแล
ควบคู่ กับภาวะสุขภาพจิต เพื่อผลลัพธ์ที่ดีขึ้นของ
ผู้ป่วยหลังตัดอวัยวะ การมีปัญหาสุขภาพจิต และ
ปวดหลอนร่วมกันนี้ จำเป็นต้องได้รับการวินิจฉัย 
พร้อมทั้งการดูแลอย่างครบวงจร เพื่อเพิ่มโอกาสใน
การฟื้นฟู ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยสามารถกลับมาใช้ชีวิตได้
อย่างปกต ิและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 การศึกษาเกี่ยวกับภาวะปวดหลอน ความวิตก
กังวลและอาการซึมเศร้า มีความสำคัญ และจำเป็น
สำหรับบุคลากรทางสุขภาพ รวมถึงระบบสาธารณสุข 
อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมในช่วง 10 ปี
ที่ผ่านมา พบว่า ข้อมูลยังมีจำกัด ส่วนใหญ่ศึกษา 
ในต่างประเทศ โดยเป็นการศึกษาอุบัติการณ์การเกิด
ภาวะปวดหลอน 7 ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด14 
ผลกระทบทางร่างกาย และจิตใจของภาวะเหล่านี้6,8 
รวมทั้งความสัมพันธ์ระหว่างอาการปวดหลอนกับ
ภาวะสุขภาพจิต ซึ่งส่งผลกระทบต่อการฟื้นฟู และ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย9-10,13,15 สำหรับในประเทศไทย 
พบเพียง 1 งานวิจัย เป็นการศึกษาคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยตัดขาที่มีภาวะปวดหลอน12 ซึ่งยังขาดข้อมูลเชิงลึก
ที่ช่วยให้เข้าใจประสบการณ์ และปัจจัยที่ส่งผลต่อ
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การจัดการภาวะปวดหลอน ความวิตกกังวลและ
ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยอย่างแท้จริง 
 ดังนั้น การศึกษาภาวะปวดหลอน ความวิตก
กังวลและอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยท่ีไดร้ับการตัดแขน
หรือขาด้วยการใช้วิธีประสานวิธี (mixed method 
study) จะเป็นแนวทางทีไ่ด้ข้อมูลเชิงลึก ทั้งด้านสถิติ 
และประสบการณ์ตรงของผู้ป่วย เพื่อพัฒนาการดูแล 
รวมถึงแผนการรักษาที่ เหมาะสมกับบริบทของ
ประเทศไทย ผลการศึกษาจะเป็นข้อมูลสำคัญในการ
วางแผนการดูแลผู้ ป่วยที่ครอบคลุมทุกมิติ และ 
เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนานโยบายสาธารณสุขเพื่อ
รองรับผู้ป่วยกลุ่มนี้อยา่งครบถ้วน และมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น พร้อมท้ังส่งเสริมให้บุคลากรทางสุขภาพ เช่น 
พยาบาล และนักบำบัด สามารถให้การดูแลได้อย่างมี
ประสิทธิผล และเหมาะสมตามความต้องการของผู้ป่วย 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาระดับอาการปวดหลอน ความวิตก
กังวลและอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยท่ีไดร้ับการตัดแขน
หรือขา 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอาการ
ปวดหลอน ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย
ที่ได้รับการตัดแขนหรือขา 
 3. เพื ่อศึกษาลักษณะอาการปวดหลอน 
ความวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยที่ได้รับ
การตัดแขนหรือขา และแนวทางการจัดการ 
 
 
 
 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยในครั้ งนี้  ผู้ วิจัยได้ศึกษา  
โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย 
(Roy’s Adaptation Model)16 ซึ่งกล่าวว่า บุคคล
เป็นระบบหนึ่ง มีลักษณะเป็นหน่วยเดียว ไม่อาจแยก
ร่างกาย และจิตใจออกจากกันได้ บุคคลมีการปรับตัว
เพื่อตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมตลอดเวลา ที่เป็นผล 
มาจากการทำงานผสานกันของ 2 ระบบย่อย คือ 
ระบบการรู้คิด (cognator subsystem) และระบบ
ควบคุมทางสรีระ (regulator subsystem) โดยระบบ
การรู้คิดเป็นกลไกการตอบสนองต่อสิ่งเร้าผ่านช่องทาง
กระบวนการรับรู้ และการให้ข้อมูลการเรียนรู้ การตัดสินใจ 
และอารมณ์ ส่วนระบบการควบคุมเป็นกลไกการควบคุม
การทำงานของระบบต่าง ๆ ภายในร่างกายทางสรีรวิทยา 
การทำงานของระบบทั้งสองนี้ จะแสดงออกมาเป็น
พฤติกรรมการปรับตัว 4 ด้าน คือ การปรับตัวด้านสรีระ 
การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ การปรับตัวด้านบทบาท
หน้าที่ และการปรับตัวด้านพึ่งพา โดยแสดงออกเป็น
พฤติกรรมทั้งสี่ด้านหรือด้านใดด้านหนึ่ง และอาจเป็น
พฤติกรรมการปรับตัวที่มีประสิทธิภาพ หรือพฤติกรรม
การปรับตัวที่ไม่มีประสิทธิภาพ16 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ มุ่งศึกษาการปรับตัว
ด้านอัตมโนทัศน์ของผู้ป่วยที่ได้รับการตัดแขนหรือขา 
ซึ่งเป็นการปรับตัวเพื่อความมั่นคงทางด้านจิตใจ  
และจิตวิญญาณ เป็นความรู้สึกของตนเองเกี ่ยวกับ 
ความคาดหวัง ค่านิยม อุดมคติ การให้คุณค่า ปณิธาน
ที่ตนเองยึดถือ ซึ่งเมื่อมีการสูญเสียแขนหรือขาจะมี
การเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น โดยหากปรับตัวได้ดีผู้ป่วย 
จะมีความปวด ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าลดลง 
รายละเอียดดังภาพที่ 1 

 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ความวิตกกังวล 

ปวดหลอน 

ภาวะซึมเศร้า 
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วิธีการดำเนินการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบ
ผสานวิธีชนิดคู่ขนานเข้าหากัน (convergent parallel 
mixed method study) เป็นการวิจัยที่มีการเก็บรวบรวม
ข้อมลู ทัง้เชิงปริมาณ และเชิงคณุภาพไปพร้อม ๆ กัน
ในผู้ป่วยกลุ่มเดียวกัน จากนั้นนำผลที่ได้มาพิจารณา
ความสอดคล้องในการตอบแบบสอบถามการวิจัย
เพื่อให้ผลการวิจัยสมบูรณ์ขึ้น17 และเป็นการศึกษา
เกี่ยวกับอาการปวดหลอนในช่วง 1 สัปดาห์แรก
ภายหลังได้รับการตัดแขนหรือขา ความวิตกกังวล
และอาการซึมเศร้าของผู ้ป่วยที ่ได้ร ับการตัดแขน 
หรือขา เป็นการศึกษาเชิงปริมาณที่ใช้แบบสอบถาม 
(questionnaire) ร่วมกับการสัมภาษณ์เชิงลึก 
(in-depth interview) ถึงความรู้สึกของอาการ
ปวดหลอน ความวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าที่เกิดขึ้น 
เพื่อตอบคำถามการวิจัยให้ชัดเจนขึ้น ระยะเวลา
การศึกษาตั้งแต่ เดือนมิถุนายน 2563 ถึง เดือน
มิถุนายน 2566 ซึ่งใช้ระยะเวลานาน เนื่องจากจำนวน
ผู้ป่วยสูญเสียอวัยวะมีน้อย และสถานที่เก็บรวบรวม
ข้อมูลจำกัดการเข้าพื้นทีใ่นช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยทั้งเพศชาย และเพศหญิง 
ที่ได้รับการตัดแขนหรือขา สาเหตุจากการบาดเจ็บหรือ
การเจ็บป่วยด้วยโรค และเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก และ
หอผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
แห่งหนึ่ง 
 เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกโดยการเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ซึ่งมีการกำหนด
คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ดังต่อไปนี้ 
 1. อายุมากกว่า 18 ปี 
 2. ไม่อยู่ในภาวะช็อก มีอาการทางคลินิก
คงที่ไม่น้อยกว่า 72 ช่ัวโมงหลังออกจากห้องผ่าตัด 

ที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ หอผู้ป่วยศัลยกรรม
กระดูก และหอผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป 
 3. รู้สึกตัวดี สื่อสารได้เข้าใจ Glasgow Coma 
Scale ในวันสัมภาษณ์ > 8 คะแนน 
 4. ยินดีให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูล 
 เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ให้ข้อมูลมีอาการทางคลินิกแย่ลงระหว่าง
การให้ข้อมูล และไม่ประสงค์จะให้ข้อมูลต่อภายหลัง
อาการดีขึ้นแล้ว 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง คำนวณโดยใช้สูตร
คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของการวิจัยเชิงพรรณนา
ความสัมพันธ์ (correlation sample size) คือ  
N = [(Zα+Zβ)/C]2 + 3 อ้างอิงจากจาก Hulley 
และคณะ18 โดย 
 The standard normal deviate for  
α = Zα = 1.96 
 The standard normal deviate for  
β = Zβ = .84 
 C = .50 * ln[(1+r)/(1-r)] = .47 (อ้างอิงค่า 
r = .44)19 
 ดั งนั้ น  จำนวนกลุ่ มตั วอย่ า งทั้ ง หมด  
(N) = [(Zα+Zβ)/C]2 + 3 = 38 
 
เคร่ืองมือและคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน ดงันี ้
 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย 
ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
สิทธิการรักษา โรคประจำตัว สาเหตุที่ทำให้สูญเสีย
อวัยวะ อวัยวะและระดับที่ถูกตัด และผู้ดูแลหลัก
เมื่อสูญเสียอวัยวะ 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินอาการปวดหลอน 
ผู้ วิจัยใช้แบบประเมินอาการปวด (pain scale)  
เป็นเครื่องมือที ่ใช้ประเมินระดับความรุนแรงของ
อาการปวดที่ใช้กันอย่างแพร่หลาย ได้รับการยอมรับ
อย่างกว้างขวาง ทั้งในงานวิจัย และการรักษาโรคทั่วไป 
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รวมถึงในประเทศไทย โดยจะใช้ตัวเลข 0 - 10 ในการ
ระบุระดับความรุนแรงของอาการปวด โดย 0 หมายถึง
ไม่มีอาการปวดเลย และ 10 หมายถึงปวดมากที่สุด 
ให้ผู้ป่วยบอกถึงตัวเลขที่แสดงถึงความปวดที่ผู้ป่วย 
มีขณะนั้น ๆ โดยแบ่งระดับความรุนแรงของอาการปวด
คือ 0 คะแนน หมายถึงไม่ปวดเลย 1 - 3 คะแนน 
หมายถึงปวดระดับเล็กน้อย 4 - 6 คะแนน หมายถึง
ปวดระดับปานกลาง และ 7 - 10 คะแนน หมายถึง
ปวดระดับรุนแรง20 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความวิตกกังวลและ
อาการซึมเศร้า (Hospital Anxiety and Depression 
Scale: HADS) ฉบับภาษาไทย เป็นแบบสอบถาม 
ที่ใช้คัดกรองปัญหาความวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า
ที่ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวาง โดยธนา นิลชัยโกวิทย์ 
และคณะ21 ได้พัฒนาขึ้นจากแบบสอบถามฉบับ
ภาษาอังกฤษของ Zigmond and Snaith ซึ ่งผู้วิจัย
ได้รับอนุญาตให้ใช้แบบประเมินนี้ฉบับภาษาไทย  
โดยแบบสอบถามความวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า
มีจำนวน 14 ข้อ ในกลุ่มอาการวิตกกังวล คิดคะแนน
ข้อคี่ทั ้งหมด (1, 3, 5, 7, 9, 11 และ 13) รวมกัน 
และกลุ่มอาการซึมเศร้า คิดคะแนนข้อคู่ทั้งหมด 
(2, 4, 6, 8, 10, 12 และ 14) การให้คะแนนคำตอบ
แต่ละข้อเป็นแบบมาตราส่วน (Likert scale) มีคะแนน
ข้อละ 0 - 3 คะแนน การคิดคะแนนแยกเป็นส่วนของ
อาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า คะแนนรวม 
ในกลุ่มอาการใดที่มากกว่าหรือเท่ากับ 11 คะแนน  
จะบ่งบอกว่าผู้ป่วยมีอาการในกลุ่มนั้น ๆ ซึ ่งถือว่า 
เป็นเครื่องมือที่ได้มาตรฐาน รวมถึงมีความน่าเชื่อถือ
โดยมีความไว (sensitivity) สำหรับอาการวิตกกังวล
และซึมเศร้า สูงถึงร้อยละ 100 และ 85.71 ตามลำดับ 
มีความจำเพาะ (specificity) ร้อยละ 86.00 และ 
91.30 ตามลำดับ การศึกษาในครั้งนี ้ตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา (content validity index: CVI) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ .93 
และ .86 ตามลำดับ และวิเคราะห์ความเที่ยงของ
เครื่องมือได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) สำหรับกลุ่มอาการ

วิตกกังวล เท่ากับ .85 และ .82 สำหรับกลุ่มอาการ
ซึมเศร้า21 

 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ได้ผ่านการพิจารณา 
และอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์  
มหาวิทยาลัย IRB No. 269/62 ลงวันท่ี 20 มิถุนายน 
2562 และต่ออายุ 1 ปี 3 ครั้ง เนื่องจากโรงพยาบาล
มีนโยบายงดเก็บข้อมูลทุกโครงการวิจัยเพื่อจำกัด 
การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ตั้งแต่ พ.ศ. 2562 - 2563 ทั้งนีก้ารเก็บข้อมูล
ผู ้ว ิจัยได้คำนึงถึงหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์   
โดยยึดหลัก Belmont report คือ ก่อนเริ่มการวิจัย 
ผู ้วิจัยชี ้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ และ 
ความเสี่ยงของการเข้าร่วมโครงการวิจัย วิธีการเก็บข้อมูล
จากแบบสอบถาม และการสัมภาษณ์ พร้อมทั้งขออนุญาต
บันทึกเสียง และรับรองการเก็บข้อมูลเป็นความลับ 
โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการยืนยันว่าจะไม่เปิดเผย
ข้อมูลส่วนตัว เสียงการสัมภาษณ์ในรูปแบบไฟล์
อิเล็กทรอนิกส์จะถูกเก็บในฮาร์ดไดร์ฟคอมพิวเตอร์
ของผู้วิจัยที่มีรหัสผ่านเข้าถึงได้เฉพาะทีมวิจัยเท่านั้น 
และข้อมูลทั้งหมดจะใช้เพื่อการศึกษาครั้งนี้เท่านั้น 
โดยจะถูกทำลายหลังเสร็จสิ้นการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง
สามารถถอนตัวได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลต่อการ
รักษาพยาบาล และหากขณะสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง
รู ้สึกเครียด ทางผู้วิจัยจะหยุดพักจนกว่าจะพร้อม
สัมภาษณ์ต่อ 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ภายหลังผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจ ัยในคน ของคณะแพทยศาสตร์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยแล้ว ผู้วิจัยนำจดหมายจาก
หน่วยงานต้นสังกัดส่งถึง ผู้อำนวยการโรงพยาบาล 
เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา รวมทั้งขอความ
อนุเคราะห์เก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังได้รับการตอบรับ 
ผู้วิจัยประสานกับหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล แพทย์ และ
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หัวหน้าพยาบาลประจำหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ 
หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก และหอผู้ป่วยศัลยกรรม
ทั่วไปของโรงพยาบาล เพื่อแนะนำตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ 
รายละเอียดของการศึกษา และกระบวนการในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล 
 2. ผู้ วิจัยขอความร่วมมือจากพยาบาล
ประจำหอผู้ป่วยที่เก็บข้อมูลดังกล่าวในการสำรวจ
รายชื่อผู้ป่วยตามคุณสมบัติที่กำหนด และพยาบาล
เป็นผู้ขออนุญาตให้ผู้วิจัยเข้าพบ เมื่อผู้ป่วยอนุญาต 
ผู้วิจัยจึงเข้าพบผู้ป่วยเพื่อแนะนำตัว อธิบายรายละเอียด
ของการวิจัย การตอบแบบสอบถาม และการสัมภาษณ์
จากแนวคำถามปลายเปิด พร้อมทั้งบันทึกเสียง 
การสัมภาษณ์ 
 3. หากผู้ป่วยให้ความยินยอมในการเข้าร่วม
โครงการวิจัย ผู้วิจัยจะให้ลงลายมือช่ือในเอกสาร
แสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 4. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลใน 72 ช่ัวโมงแรก 
หลังผู้ป่วยออกมาจากห้องผ่าตัด และมารับการรักษา
ที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ หอผู้ป่วยศัลยกรรม
กระดูก และหอผู ้ป่วยศัลยกรรมทั ่วไป โดยข้อมูล 
เชิงปริมาณใช้แบบสอบถาม แบบประเมินอาการปวดหลอน 
และแบบสอบถามความวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า 
จากนั้นผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้
แนวคำถามสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (semi-structure 
interview guideline) ซึ ่งเริ ่มด้วยคำถามปลายเปิด
เกี่ยวกับอาการปวดหลอน ความวิตกกังวลและอาการ
ซึมเศร้า ตลอดระยะเวลาที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วย พร้อมทั้งบันทึกเสียงการสัมภาษณ์ 
 5. ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล และ
นำไปวิเคราะห์ผล 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติ
ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์  (SPSS Version 27) 
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 และการวเิคราะห์
ข้อมูลวิจัยแบบผสมผสาน (mixed methods) 
เป็นกระบวนการที่รวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ และ

เชิงคุณภาพเข้าด้วยกันอย่างเป็นระบบ เพื่อให้เข้าใจ
ข้อมูลได้อย่างลกึซึ้ง และครบถ้วนกว่าการใช้วิธีใดวิธีหนึง่
อย่างเดียว โดยมีหลักสำคัญ ดังนี้17 

 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ปวดหลอน 
ความวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า โดยใช้สถิติ 
เชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่  ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิ เคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความปวด กับคะแนน
ความวิตกกังวล และคะแนนอาการซึมเศร้า ซึ่งมี 
การแจกแจงเป็นโค้งปกติโดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (Pearson product moment correlation)  
 2. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ (qualitative 
analysis) ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) 
เพื่อสรุปประเด็นสำคัญจากข้อมูลเชิงลึก เช่น  
การสัมภาษณ์ การสังเกต หรือเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

3. การผสมผสานข้อมูล (data integration) 
โดยการผสมผสานทั้งสองแหล่งข้อมูล อ้างอิงเนื้อหา
ของแต่ละข้อมูล และให้มุมมองที่ลึกซึ ้งกว่าการใช้
ข้อมูลแบบเดี่ยว เพื่อเข้าใจบริบทได้ครบทั้งภาพรวม 
และรายละเอียด 
 
ผลการวิจัย 
 ภาวะปวดหลอน ความวิตกกังวลและ
อาการซึมเศร้าของผู้ป่วยที่ได้รับการตัดแขนหรือขา  
ผลการศึกษาแบ่งการนำเสนอออกเป็น 4 ส ่วน  
คือ ส่วนท่ี 1 ขอ้มลูพืน้ฐานของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนท่ี 2 
ค่าคะแนน ระดับ และลักษณะภาวะปวดหลอน ความวิตก 
กังวลและอาการซึมเศร้า ส่วนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่าง
อาการปวดหลอน ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของ
กลุ่มตัวอย่าง และส่วนท่ี 4 ลักษณะอาการปวดหลอน 
ความวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีจำนวน
ทั้งสิ้น 38 ราย เป็นเพศชาย จำนวน 24 ราย และ 
เพศหญิง จำนวน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 63.16  
และ 36.84 ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุในช่วงวัยทำงาน 
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โดยมีอายุตั้งแต่ 20 - 60 ปี จำนวน 27 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 71.05 และเป็นผู้สูงอายุ (มากกว่า 60 ปีขึ้นไป) 
จำนวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 28.95 มีสถานภาพ
แต่งงานแล้ว คิดเป็นร้อยละ 57.90 จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา จำนวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 31.58 
รองลงมา คือ ระดับมัธยมต้น 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 
28.95 ประกอบอาชีพรับจ้าง/ขับรถส่งของ/ขับรถบรรทุก
จำนวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 31.58 รองลงมา คือ
ไม่ได้ทำงาน/เกษียณ จำนวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 
23.68 มีรายได้เฉลี่ย 10,000 - 20,000 บาท จำนวน 
12 ราย คิดเป็นร้อยละ 31.58 รองลงมา คือ รายได้
น้อยกว่า 10,000 บาท จำนวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 
26.31 และมีสิทธิการรักษาเป็นบัตรประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า จำนวน 21 ราย คิดเป็นร้อยละ 55.26 
 สาเหตุการสูญเสียอวัยวะ พบวา่ กลุ่มตัวอย่าง 
มีสาเหตุของการสูญเสียอวัยวะจากการบาดเจ็บจาก
อุบัต ิเหตุจราจร จำนวน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 
36.84 อุบัติเหตุในโรงงาน จำนวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 
2.64 และเจ็บป่วยจากโรค เช่น มีเนื ้องอก/มะเร็ง 
หลอดเลือดอุดตัน จำนวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ
10.53 แผลเบาหวานติดเชื้อ/ติดเชื้อกระดูก จำนวน 
13 ราย คิดเป็นร้อยละ 34.21 บริเวณที่ตัดขาระดับ
ต่ำกว่าเข่า (below knee amputation) จำนวน 23 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 60.53 บริเวณขาระดับเหนือเข่า 
(above knee amputation) จำนวน 12 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 31.58 และบริเวณแขน จำนวน 3 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 7.89 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างเหล่านี้เกือบทั้งหมด 
มีผู้ดูแลประจำ คิดเป็นร้อยละ 94.74 โดยมีเพียง 2 ราย 
หรือคิดเป็นร้อยละ 5.26 ที่ไม่มีผู้ดูแลประจำ นอกจากนั้น 
ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบุคคลในครอบครัว จำนวน 36 ราย 
หรือคิดเป็นร้อยละ 94.74 
 ส่วนที่ 2 ค่าคะแนน ระดับอาการปวดหลอน 
ความวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้  พบว่า  
ทุกรายมีอาการปวดหลอน หรือคิดเป็นร้อยละ 100 
โดยมีระดับความปวดเล็กน้อย (0 - 3 คะแนน) จำนวน 
6 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.79 ระดับความปวดปานกลาง 
(4 - 6 คะแนน) จำนวน 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.00 
และระดับความปวดรุนแรง (7 - 10 คะแนน) จำนวน 
13 ราย คิดเป็นร้อยละ 34.21 ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างทกุราย
จะได้รับการรักษาด้วยการให้ยาระงับอาการปวด
ภายหลังการผ่าตัดตามแผนการรักษาของแพทย์ 
 ข้อมูลเกี่ยวกับความวิตกกังวลและอาการ
ซึมเศร้า พบว่า กลุ่มตัวอย่างทุกรายมีความวติกกังวล 
คิดเป็นร้อยละ 100 (คะแนนตั้งแต่ 11 - 16, Mean = 
12.29, SD = 1.31) สำหรับภาวะซึมเศร้ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ จำนวน 30 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 78.95 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า ในขณะที่กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 8 ราย 
มีภาวะซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 21.05 ซึ่งต้องได้รับ
การเฝ้าระวังติดตาม และส่งปรึกษาผู้เช่ียวชาญ โดยมี
ระดับคะแนนของภาวะซึมเศร้า ตั้งแต่ 6 - 13 คะแนน 
(Mean = 9.61, SD = 1.53) รายละเอียดดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ระดับอาการปวดหลอน ความวิตกกังวล และภาวะซมึเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง (n = 38) 

ข้อมูลกลุม่ตัวอย่าง จำนวน (คน) ร้อยละ 
อาการปวดหลอน (Min = 0, Max = 10, Mean = 5.82, SD = 2.59) 38 100 

- ระดับความปวด 0 - 3 คะแนน (ปวดเล็กน้อย) 6 15.79 
- ระดับความปวด 4 - 6 คะแนน (ปวดปานกลาง) 19 50.00 
- ระดับความปวด 7 - 10 คะแนน (ปวดมาก) 13 34.21 

คะแนนความวิตกกังวล (Min = 11, Max = 16, Mean = 12.29, SD = 1.31) 
- น้อยกว่า 11 คะแนน (ไม่มีความวิตกกังวล) 0 0 
- ตั้งแต่ 11 คะแนนขึ้นไป (มีความวิตกกังวล) 38 100 
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ตารางที่ 1 ระดับอาการปวดหลอน ความวิตกกังวล และภาวะซมึเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง (n = 38) (ต่อ) 

ข้อมูลกลุม่ตัวอย่าง จำนวน (คน) ร้อยละ 
คะแนนภาวะซึมเศร้า (Min = 6, Max = 13, Mean = 9.61, SD = 1.53) 

- น้อยกว่า 11 คะแนน (ไม่มีภาวะซึมเศรา้) 30 78.95 
- ตั้งแต่ 11 คะแนนข้ึนไป (มีภาวะซึมเศรา้) 8 21.05 

 
 ส่วนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างอาการ
ปวดหลอน ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของ
กลุ่มตัวอย่าง 
 ผลการศึกษา พบว่า อาการปวดหลอน 
 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความวิตกกังวล (r = .326, 
p-value < .05) และภาวะซึมเศร้า  (r = .403,  
p-value < .05) ของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ รายละเอียดดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ของอาการปวดหลอน ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของกลุม่ตัวอย่าง (n = 38) 

ตัวแปร 1 2 3 
1. ปวดหลอน 1.000   
2. ความวิตกกังวล .326* 1.000  
3. ภาวะซึมเศร้า .403* .608** 1.000 

*p-value < .05, **p-value < .01 
 
 ส่วนที่  4  ลักษณะอาการปวดหลอน  
ความวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยที่ได้รับ
การตัดแขนหรือขา แนวทางการจัดการตนเอง และ
ความต้องการการช่วยเหลือ 
 ลักษณะอาการปวดหลอนภายหลังสูญเสีย
อวัยวะ 
 กลุ่มตัวอย่างอธิบายลักษณะอาการปวดหลอน 
คือ 1) ปวดเหมือนมีอวัยวะนั้นอยู่ รู้สึกว่าอวัยวะนั้น 
มีการกระตุกตลอดเวลาซึ่งจริง ๆ คือ ผ่าตัดไปแล้ว และ 
2) ปวดเหมือนมีอะไรมาทิ่มแทง บางครั้งปวดตุบ ๆ 
เหมือนโดนตอกตะปู ทำให้รู้สึกทุกข์ทรมานกับอาการปวด
จนไม่สามารถนอนได้ ต้องตื่นขึ้นมาในช่วงกลางดึก 
 “…รู ้ส ึกปวดบางครั ้งเอื ้อมมือไปเกาแต่  
ลืมไปว่าไม่มีขาแล้ว บางครั้งรู้สึกตึง ๆ ถึงปลายเท้า 
รู้สึกเท้าชา ที่ไหนได้เราไม่มีขาแล้ว…” (P13) 
 “…มีอาการปวดตุ๊บ ๆ ตรงแผล ปวดมาก 
รู ้ สึ กทรมานมากเหมือนยังมีขาอยู่ เหมือนมัน  
(ปลายนิ้วเท้า) กระตุกตลอดเวลา…” (P26) 

 “…ปวดบ้างบางครั้ง ปวดจนนอนไม่ได้ 
เวลาปวดนะมันเหมือนอะไรแทงเข้าไปลึก ๆ ปวดตุบ ๆ 
หนึบ ๆ ปวดลึก ๆ ไปลึก ๆ เหมือนตอกตะปู…” (P17) 
 กลุ่มตัวอย่างอธิบายสิ่งที่มีความสัมพันธก์ับ
อาการปวดหลอนว่ารู้สึกปวดมากขึ้น เมื่อมีการเคลื่อนไหว
ร่างกาย เช่น เวลาขยับ พลิกตะแคงตัวหรือการเปลีย่นทา่
จากท่านอนมาเป็นท่านั่ง ก็จะปวดมากขึ้น โดยเฉพาะ
บริเวณตอแผล (stump) 
 “…ตอนขยับตัวจะปวดขา ปวดทุกส่วนที่มี 
ตอนนอนอยู่เฉย ๆ ก็ปวดแต่น้อยกว่าตอนขยับ…” 
(P26) 
 “…นอนเฉย ๆ ก็ปวดแต่ไม่มาก ถ้าขยับตัว
นอนตะแคงจะปวดมากโดยเฉพาะตรงตอแผล…” (P16) 
 อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยบางรายบอกว่าอาการปวด
บางครั้ งไม่สัมพันธ์กับสิ่งใดเลย โดยอาการปวด 
จะเกิดขึ้นเองขณะนอนพักหรือรู้สึกปวดโดยที่ไม่มีการ
เคลื่อนไหวร่างกายหรือทำกิจกรรมอย่างอ่ืน 
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 “…นึกอยากจะเป็นก็เป็นไม่สัมพันธ์กับอะไร 
มันอยากจะปวดหรือรู ้ส ึกเส้นกระตุกเมื ่อไรก็ได้  
มันเป็นขึ้นมาเอง…” (P3) 
 การจัดการตนเองเมื่อมีอาการปวดหลอน 
 เมื่อมีอาการปวดหลอน กลุ่มตัวอย่างพยายาม
บอกตนเองว่าไม่มีอวัยวะนั้นแล้ว เพื่อจะได้ไม่รู้สึกปวด 
และขอยาแก้ปวดจากเจ้าหน้าที่  ทั้ งยาฉีด และ 
ยารับประทานเพื่อให้อาการทุเลาลง นอกจากนั้น 
กลุ่มตัวอย่างยังใช้วิธีการจัดการกับอาการปวดแบบ
อื่น ๆ เช่น การจัดท่าที่สุขสบาย การเบี่ยงเบนความสนใจ 
รวมทั้งการได้รับการสนับสนุนด้านจิตใจจากคน 
ในครอบครัวจะทำให้มีกำลังใจดีขึ้น 
 “…เวลาปวดจะขอยาแก้ปวด ขอยาหมอ
อย่างเดียว บอกพยาบาลได้เลย คอยดูแลตลอด 
พยายามไม่คิดถึงบอกกับตัวเองว่าไม่มีขาแล้ว…” (P8) 
 “…เวลาปวดจะคุยกับแม่ พี ่สาวที่คอยให้
กำลังใจ ทำให้ลืมอาการปวดนั้นไป ไม่คิดมาก คนอื่น
เป็นยิ่งกว่าเรายังมี…” (P27) 
 ความวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า 
 กลุ่มตัวอย่างอธิบายลักษณะความวิตกกังวล
ภายหลังการสูญเสียอวัยวะว่า กลัวไม่มีใครต้องการ
เพราะไม่มีประโยชน์ เหมือนเป็นคนไร้ความสามารถ 
กังวลเกี ่ยวกับเรื ่องของการดำเนินชีวิตประจำวัน  
การทำงานหารายได้ และการเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่
จากการเป็นหัวหน้าครอบครัวต้องมาเป็นผู้พึ่งพา
เพราะทำหน้าที่ได้ไม่เหมือนเดิม 
 “…กังวลเรื่องตกงาน สังคมบางส่วนยอมรับ
แต่ผมเอาไว้ทีหลัง ผมจะมองคนท่ีรักผม ยังรักผมก็จะ
ไม่ซีเรียส ครั้งนี้ที่ผมแขนด้วนสิ่งที่กังวลมาก คือ ไม่มี
ใครต้องการ ไม่เห็นว่าผมมีประโยชน์สำหรับชีวิตใคร…” 
(P22) 
 “…ใจอยากจะเอาไว ้ให ้ทำมาหากินได้   
แต่มันไม่ไหวมันอักเสบจนต้องตัด เหมือนเป็นคน 
ไร้ความสามารถไปเลย ทำงานหาเงินไม่ได้ เราต้อง
กลายเป็นคนขาดรายได้ เข้าห้องน้ำก็ลำบาก ลูกก็ยังเล็ก 
เมียก็ตัวเล็ก พ่อแม่ก็แก่ลงทุกวัน ใครจะมาทำหน้าที่แทน

เมื่อเราเดินไม่ได้ใครจะมาดูลูกแทน ไปส่งลูกที่โรงเรียน
ก็ไม่ได้…” (P13) 
 อย่างไรก็ตาม กลุ่มตัวอย่างบางรายที่สูญเสีย
อวัยวะสามารถเผชิญกับความสูญเสียที่เกิดขึ ้นกับ
ตนเองได้ดี เนื่องจากได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว
เปน็ผู้ดแูลหลัก นอกจากนี ้กลุ่มตัวอย่างยังบอกว่าปัจจุบัน
วิวัฒนาการด้านการรักษาในกลุ่มผู้ป่วยที่สูญเสียอวัยวะ
สามารถใส่กายอุปกรณ์ขาเทียมหรือแขนเทียมที่จะ
ช่วยให้สามารถดำเนินชีวิตได้เหมือนปกติ จึงทำให้
รู้สึกกังวลไม่มาก 
 “…ไม่ค่อยกังวลเท่าที่ควร ตอนนี้ก็มีพร้อม
ทั้งด้านครอบครัว ลูกภรรยาคอยดูแล…” (P7) 
 “…ไม่ค่อยกังวลเท่าไร เพราะทุกวันนี้ก็มี 
ขาเทียม แต่ก็ไม่รู้จะเดินถนัดเหมือนเดิมหรือเปล่า 
กังวลเรื่องแผลรักษายังไงถึงจะหายปกติ เพราะที่ผ่านมา
แผลรักษาก็คอยแล้วคอยเล่าก็ไม่ดีขึ้นต้องตัดอีก…” 
(P17) 
 การจัดการความวิตกกังวลเมื่อเผชิญกับ
การสูญเสียอวัยวะ 
 กลุ่มตัวอย่างจัดการกับความรู้สึกวิตกกังวล
ของตนเองโดยการปรับความคิดให้มองโลกในแง่บวก 
การทำใจให้ยอมรับกับความสูญเสียที่เกิดขึ้นโดยใช้
ธรรมะ และพยายามเบี่ยงเบนความสนใจ เช่น การพูดคุย
ระบายความรู้สึกกับบุคคลที่ไว้วางใจ และการหากจิกรรม 
หรืองานอดิเรกต่าง ๆ ทำ 
 “…พยายามมองโลกในแง่บวก ดึงธรรมะ
เข้ามาในจิตใจ ปรับความคิดว่าเข้ามาแล้วก็ผ่านไป 
เอาธรรมะเข้ามา เช่น เมื่อคืนพี่สาวบอกให้สวดมนต์
ก่อนนอน แต่เราไม่ทำเพราะเราไม่มีอารมณ์ แต่พอมี
อาการปวดก็สวดมนต์ตามเดิมช่วยลดความกังวล  
ลดอาการปวดได้ค่ะ…” (P8) 
 “…หาอะไรทำ เช่น ดูหนัง ฟังเพลง เล่นเกม 
จะได้ไม่คิดมาก จะเล่าบอกแม่ บอกคนในครอบครัว
โดยเฉพาะเรื่องที่จะไม่มีคนรับเข้าทำงานในอนาคต…” 
(P35)  



Kuakarun Journal of Nursing Vol.32 No.2 July - December 2025   261 

 ความต้องการการช่วยเหลือเมื่อเผชิญกับ
การสูญเสียอวัยวะ 
 กลุ่มตัวอย่างต้องการความช่วยเหลือ 
ในด้านต่าง ๆ เช่น ขาเทียม การทำกายภาพบำบัด 
การเงิน สิทธิลดค่าใช้จ่ายการรักษาสำหรับคนพิการ 
เพื่อให้ตนเองสามารถกลับไปดำเนินชีวิตได้อย่างปกติ
ให้มากที่สุด และอยากให้มีการสนับสนุนเพื่อช่วย 
ในเรื่องของค่าครองชีพ 
 “…อยากให้มีกองทุนสักกองหนึ่งเอาไว้ส่ง
ลูกเรียน เพราะว่าเหตุที ่เกิดเราไม่ผิด การทำบัตร 
คนพิการที่จะสามารถรักษาได้ฟรี อยากให้ลดค่าใช้จ่าย
ส่วนเกินเพราะตนเองก็ไม่สามารถหาเงินมาให้ครอบครัว
ได้แล้ว…” (P2)  
 “…อยากได้คำแนะนำเกี ่ยวกับแขนเทียม 
ว่าแบบไหนดีให้เหมาะสมกับการไปทำงาน เพราะที่บ้าน
ขับซาเล้ง อยากให้มีแขนเทียมกลับไปใช้ชีวิตได้
เหมือนเดิม เพราะเป็นเสาหลักของที่บ้าน อยากใช้ชีวิต
เหมือนเดิมหรือใกล้เคียงมากท่ีสุด…” (P23)  
 “…อยากได้ขาเทียมก่อนเลยอันดับแรก  
ถ้ามีขาเทียมก็น่าจะเดินได้อยู ่ อยากได้แต่ขาเทียม
อย่างเดียวจะได้ไปไหนมาไหนได้สะดวก…” (P16)  
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพ่ือศึกษาระดับอาการ
ปวดหลอน ความวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าของ
ผู้ป่วยท่ีได้รับการตัดแขนหรือขา 
 กลุ่มตัวอย่างทุกรายในการศึกษาครั้งนี้  
พบว่า มีอาการปวดหลอน โดยส่วนใหญ่มีระดับ 
ความปวดปานกลาง (4 - 6 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 
50.00 รองลงมา คือ ระดับความปวดรุนแรง (7 - 10 
คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 34.21 กลุ่มตัวอย่างทุกราย
จะได้รับการรักษาด้วยการให้ยาระงับอาการปวด
ภายหลังการผ่าตัดตามแผนการ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาที่พบว่า ผู้ ป่วยมากกว่าร้อยละ 80.00  
ที่ผ่านการตัดแขนหรือขาจะมีภาวะปวดหลอน8  
โดยอธิบายได้ว่า เกิดจากสมองบริเวณที่เคยรับรู้จากแขน
หรือขาที่ถูกตัดจะถูกแทนที่ด้วยกิจกรรมจากบริเวณอื่น 

ทำให้เกิดสัญญาณความเจ็บปวดผดิปกต ิลักษณะการปวด
จะเป็นความรู้สึกเจ็บปวดหรือการรับรู้ความรู้สึกผิดปกติ
ในอวัยวะที่ไม่มีจริง ซึ่งอาการเหล่านี้เป็นอุปสรรคต่อ
การปรับตัว13 นอกจากนี้ อาการปวดหลอนยังส่งผล
กระทบต่อการทำกิจกรรมประจำวัน เช่น การเดิน 
การนั่ง และการใช้ชีวิตโดยทั่วไป ทำให้ความสามารถ
ในการดูแลตัวเองลดลง22 การจัดการภาวะนี้ จึงควร
ครอบคลุมทัง้การรักษาทางยา การฟื้นฟู และการสนับสนุน
ทางจิตใจ เช่น การใช้เทคนิคบำบัดทางประสาท เช่น 
mirror therapy หรื อเทคนิ คบำบัดทางจิ ตใจ  
เพื่อบรรเทาอาการ และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย8 
การให้ข้อมูลที่เหมาะสม และทันเวลาเกี่ยวกับภาวะ
ปวดหลอนเป็นสิ่งจำเป็น เพราะช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจ 
พร้อมทั้งเตรียมตัวรับมือกับอาการได้ดีขึ้น22 ดังนั้น 
ผู ้วิจัยจึงเห็นว่า การดูแลผู้ป่วยหลังการตัดอวัยวะ 
จึงต้องมีการเฝ้าระวัง และจัดการอาการปวดหลอน
อย่างรอบคอบ เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน รวมถึง
ผลกระทบต่อสุขภาพจิต และคุณภาพชีวิตในระยะยาว 
 กลุ่มตัวอย่างทุกรายในการศึกษาครั้งนี้   
มีความวิตกกังวล คิดเป็นร้อยละ 100 และข้อมูล 
เชิงคุณภาพระบุว่า ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่
เกี่ยวข้องกับความกังวลเรื่องการดำเนินชีวิตประจำวนั 
การทำงานหารายได้ และการเปลี่ยนบทบาทหน้าที่
ของการเป็นหัวหน้าครอบครัวที่เปลี่ยนมาเป็นผู้พึ่งพา 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุในช่วง
วัยทำงาน โดยมีอายุเฉลี่ย ตั้งแต่ 20 - 60 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 71.05 และ จำนวน 1 ใน 3 ประกอบอาชีพ
รับจ้าง ซึ่งอาการวิตกกังวลเป็นอาการที่พบบ่อยทันที
หลังผ่าตัด และพบได้มากกว่า ร้อยละ 47.4015 

นอกจากน้ัน การศึกษาผลกระทบทางจิตใจของผู้ป่วย
ที่ผ่านการตัดอวัยวะ โดยใช้วิธีวิเคราะห์ปรากฏการณ์เชิง
ตีความ (interpretative phenomenological analysis) 
ระบุว่า ผู้ป่วยมีอารมณ์วิตกกังวลเกี่ยวกับอนาคต 
ความไม่แน่นอน และสูญเสียการควบคุม ซึ่งส่งผลให้
นอนไม่หลับ และมีความโกรธต่อข้อจำกัดของตนเอง
รวมถึงสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ตลอดจนมีแนวโน้มที่จะ
แยกตัวออกจากสังคม13  
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 ผลการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
มีภาวะซึมเศร้าที่ต้องได้รับการเฝ้าระวังติดตาม และ
ส่งปรึกษาผู้เช่ียวชาญ จำนวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 21.05 
ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง 
ในต่างประเทศที่ประเมินภาวะปวดหลอน ปัญหา
สุขภาพจิต และภาวะซึมเศร้าในผู้ที่ได้รับการตัดอวัยวะ 
โดยเก็บข้อมูลจากผู้ ป่วย จำนวน 60 ราย พบว่า  
กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 61.70 มีปัญหาสุขภาพจิต 
โดยร้อยละ 58.30 มีอาการซึมเศร้า9 นอกจากนั้น 
การศึกษาระยะยาวในผู้ป่วยที่ได้รับการตัดแขนหรือ
ขาล่างขนาดใหญ่เพื่อประเมินอาการวิตกกังวลและ
ซึมเศร้าหลังการผ่าตัด พบว่า อาการวิตกกังวลและ
ซึมเศร้าเป็นอาการที่พบบ่อยทันทีหลังผ่าตัด ซึ่งร้อยละ 
47.40 ของผู้ป่วยมีอาการวิตกกังวล และร้อยละ 79.20 
มีอาการซึมเศร้าในช่วงแรก15 อธิบายได้ว่า เนื่องจาก
บริบทของสังคมไทย มีการสนับสนุนทางสังคม และ
ครอบครัวที่เข้มแข็ง จะเห็นได้จากข้อมูลพื้นฐานของ
กลุ่มตัวอย่างในการศกึษาครั้งนี้เกือบทั้งหมด หรือคิดเปน็
ร้อยละ 94.74 มีผู้ดูแลประจำ และเป็นบุคคลในครอบครวั 
ซึ่งการมีผู้ดูแลประจำจากครอบครัวช่วยลดภาวะโดดเดี่ยว 
รวมถึงภาระทางจิตใจ13 จึงทำให้กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา
ครั้งนี้ เกิดภาวะซึมเศร้าจำนวนน้อย นอกจากนั้น 
ระบบสวัสดิการสุขภาพ และสิทธิการรักษาที่ครอบคลุม
ผู้ป่วยทุกราย โดยกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 55.26 ใช้สิทธิ 
บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า ซึ่งช่วยลดความกังวล
เรื่องค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ทำให้มีช่องทาง
เข้าถึงการรักษา และการดูแลสุขภาพจิตได้ดีกว่า 
กลุ่มประเทศที่มีข้อจำกัดด้านระบบสุขภาพ2 อย่างไร
ก็ตาม ผู้วิจัยเห็นว่า ในผู้ป่วยตัดแขนหรือขาที่มอีาการ
ซึมเศร้าและวิตกกังวลเป็นปัญหาที่พบบ่อย และ 
ต้องมีการดูแลแบบบูรณาการร่วม ทั้งร่างกาย และ
จิตใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วง 3 เดือนแรกหลังผ่าตัด 
เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถฟื้นฟู และกลับสู่ชีวิตประจำวัน
ได้ดีขึ้น นอกจากนั้น อารมณ์ และปัญหาด้านจิตสังคม 
เช่น ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และความรู้สึก 
 
 

โดดเดี่ยว มีบทบาทสำคัญต่อการรับรู้ และจัดการภาวะ
ปวดหลอน22 

 วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์
ระหว ่างอาการปวดหลอน ความวิตกกังวลและ
ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยท่ีได้รับการตัดแขนหรือขา 
 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า อาการปวดหลอน
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความวิตกกังวล (r = .326, 
p-value < .05) และภาวะซึมเศร้า  (r = .403,  
p-value < .05) ของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องตามกรอบแนวคิด Roy’s 
Adaptation Model ที่อธิบายว่า อาการปวดเป็น 
สิ ่งเร้าหลักในด้านร่างกายที่ทำให้การปรับตัวไม่มี
ประสิทธิภาพ ส่งผลให้เกิดความวิตกกังวล (anxiety) 
และภาวะซึมเศร้า (depression) ในด้านจิตใจภาวะ
เหล่านี้ทำให้ความสามารถในการปรับตัว (adaptation) 
ลดลง ส่งผลให้อาการปวดรุนแรงขึ้น และทำให้ 
ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าแย่ลงอย่างต่อเนื่อง16 
นอกจากนั้น ยังสอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้าที่ทำ
การจำลองตัวตนในโลกเสมือน (embodiment) ของ
ผู้ป่วยที่มีการตัดขามีผลเพิ่มระดับความวิตกกังวล 
เมื่อเทียบกับการรับรู้ร่างกายปกติ23 และผู้ที่มีอาการ
ปวดหลอนมักพบปัญหาทางสุขภาพจิต เช่น ความวิตก
กังวลและภาวะซึมเศร้าในอัตราที่สูงกว่า9-10 จากข้อมูล
ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า อาการปวดหลอนไม่ได้เกี่ยวข้อง
เพียงแต่ความรู้สึกทางร่างกายหรือกลไกทางพยาธิ
สรีรวิทยาเท่านั้น แต่ยังมีผลต่อสถานะอารมณ์ และ
สุขภาพจิตโดยรวมของผู้ ป่วยอีกด้วย11 ดั งนั้น  
การจัดการอาการปวดหลอนในผู้ถูกตัดอวัยวะควรมี
การประเมิน และดูแลปัจจัยทางจิตใจร่วมด้วย  
เช่น การใช้แนวทางการบำบัดทางจิตใจเพื่อช่วยลด 
ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า เพื่ อส่งเสริม
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผู้ป่วย 
 วัตถุประสงค์ข้อที่ 3 เพื่อศึกษาลักษณะ
อาการปวดหลอน ความวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า
ของผู้ป่วยที่ได้รับการตัดแขนหรือขา และแนวทาง
การจัดการตนเอง 
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 ลักษณะอาการปวดหลอนภายหลังสูญเสีย
อวัยวะ และการจัดการตนเองเมื่อมีอาการปวดหลอน  
 กลุ่มตัวอย่างอธิบายลักษณะอาการปวดหลอน 
คือ 1) ปวดเหมือนมีอวัยวะนั้นอยู่ รู้สึกว่าอวัยวะนั้น 
มีการกระตุกตลอดเวลาซึ่งจริง ๆ คือผ่าตัดไปแล้ว 
และ 2) ปวดเหมือนมีอะไรมาทิ่มแทง บางครั้งปวดตุบ ๆ 
เหมือนโดนตอกตะปู ทำให้รู้สึกทุกข์ทรมานกับอาการปวด
จนไม่สามารถนอนได้ ต้องตื่นขึ้นมาในช่วงกลางดึก 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่ระบุว่า อาการ 
ปวดหลอนมีลักษณะเฉพาะ เช่น เจ็บปวดเหมือนถูก
ทิ่มแทง ร้อนหรือถูกเผา และอาการคัน ซึ่งมีความรุนแรง 
และระดับความถี่ที่แตกต่างกันไปตามบุคคล รวมถึง
ระยะเวลาหลังการตัดอวัยวะ22 แสดงให้เห็นว่า ลักษณะ
อาการปวดหลอนนั้นแตกต่างจากการปวดทั่วไป และ
มีลักษณะเฉพาะ ความเจ็บปวดชนิดนี้มีลักษณะเฉพาะ 
และต้องการวิธีการรักษาที่ตอบสนองทั้งทางระบบ
ประสาท และจิตใจร่วมกัน11  
 การจัดการตนเองเมื ่อมีอาการปวดหลอน 
กลุ่มตัวอย่างพยายามบอกตนเองว่า ไม่มีขาแล้ว และ
ขอยาแก้ปวดจากเจ้าหน้าที่เพื ่อให้อาการทุเลาลง 
นอกจากนี ้ยังใช้วิธีการจัดการกับอาการปวดแบบอื่น ๆ 
เช่น การจัดท่าที่สุขสบาย การเบี่ยงเบนความสนใจ 
รวมทั้งการได้รับการสนับสนุนด้านจิตใจจากครอบครัว 
จะทำให้มีกำลังใจดี สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า 
การรับมือด้านอารมณ์ และการสร้างสมดุลจิตใจ 
เป็นกระบวนการที่สำคัญในการฟื้นฟูชีวิตหลังการตัด
อวัยวะ13 ถ้าผู้ ป่วยปรับตัวได้ดีจะสามารถจัดการ
ความปวด ซึ่งเปน็สิ่งเร้าที่มากระทบด้านจิตใจลดลง16 
และทำให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ดังนั้น จึงจำเป็นในการ
ประเมิน และจัดการสุขภาพจิตอย่างรวดเร็วหลังการตัด
อวัยวะ เพื่อป้องกัน รวมถึงลดผลกระทบในระยะยาว15 

 ความวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า 
 กลุ่มตัวอย่างอธิบายลักษณะความวิตกกังวล 
ภายหลังการสูญเสียอวัยวะว่า  เหมือนเป็นคน 
ไร้ความสามารถ กังวลเกี่ยวกับเรื่องของการดำเนิน
ชีวิตประจำวัน การทำงานหารายได้ และการเปลี่ยนแปลง
บทบาทหน้าที่ของการเป็นหัวหน้าครอบครัวเป็นผู้พึ่งพา 

สอดคล้องกับการศึกษาที่ระบุว่า ระดับความวิตกกังวล
และภาวะซึมเศร้าสูงอย่างมีนัยสำคัญในช่วงระยะเวลา
เริ ่มต้นหลังการตัดอวัยวะ15 การสูญเสียอวัยวะมัก
ส่งผลกระทบลึกซึ้งต่อภาพลักษณ์ของตนเอง และ
บทบาทหน้าที่ทางสังคม ทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าและ
ความวิตกกังวลในระดับสูง ผู้ป่วยส่วนใหญ่ต้องเผชิญ
กับความท้าทายในการปรับตัวเข้ากับภาพลักษณ์
ร่างกายใหม่ รวมถึงความสามารถที่ เปลี่ยนแปลง  
ซึ่งส่งผลให้เกิดความวิตกกังวล ซึมเศร้า และอารมณ์
ด้านลบอ่ืน ๆ ได้13 

 การจัดการความวิตกกังวลเมื ่อเผชิญกับ
ความสูญเสียที่เกิดขึ ้นกับตนเองได้ดี กลุ ่มตัวอย่าง
จัดการกับความรู้สึกวิตกกังวลของตนเอง โดยการปรับ
ความคิดให้มองโลกในแง่บวก การทำใจให้ยอมรับกับ
ความสูญเสียที่เกิดขึ้นโดยใช้หลักธรรมะ และพยายาม
เบี่ยงเบนความสนใจ เช่น การพูดคุยระบายความรู้สึก
กับบุคคลที่ไว้วางใจ การหากิจกรรม หรืองานอดิเรก
ต่าง ๆ ทำ เนื่องจากได้รับการสนับสนุนจากครอบครวั
เป็นผู้ดูแลหลัก นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างยังบอกว่า 
ปัจจุบันมีวิวัฒนาการด้านการรักษาในกลุ่มผู้ป่วย 
ที่สูญเสียอวัยวะสามารถใส่กายอุปกรณ์ขาเทียมหรือ
แขนเทียมที่จะช่วยให้สามารถดำเนินชีวิตได้เหมือนปกติ 
จึงทำให้ลดความวิตกกังวลลงได้ สอดคล้องกับการศึกษา
ที่ระบุว่า ผู้ป่วยใช้วิธีการจัดการอาการหลายรูปแบบ 
โดยผู้ป่วยบางส่วนเลือกใช้วิธีการบำบัดที่ไม่ใช่ยา เช่น 
การเบี่ยงเบนความสนใจ การนวด และการทำกิจกรรม
ที่สนุกสนานเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด นอกจากนี้ 
การได้รับข้อมูล และการศึกษาเกี่ยวกับอาการปวดหลอน 
(phantom limb pain) อย่างทันท่วงทีตั ้งแต่ก่อน
หรือหลังการผ่าตัด ช่วยให้ผู้ ป่วยเตรียมตัว และ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการฟื้นฟูได้ดีขึ้น22 ผู้วิจัยเรื่องดังกล่าว
ยังเสนอว่า การดูแลฟื้นฟูผู้ป่วยควรยึดหลัก patient-
centered care โดยให้ความสำคัญกับการให้ข้อมูล 
ที่เหมาะสม และรอบด้าน รวมทั้งสนับสนุนกลยุทธ์ 
การบำบัดทั้งทางกาย และจิตใจ รวมถึงควรร่วมมือ
กับผู ้ป่วยในการเลือก และฝึกใช้อวัยวะเทียมเพื่อ
เสริมสร้างการยอมรับ พร้อมทั้งสามารถใช้ประโยชน์
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ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเห็นว่า ควรเน้น
ในเรื่องของการให้การสนับสนุนทางจิตใจควบคู่ไปกับ
การส่งเสริม และพัฒนากายอุปกรณ์ เพื ่อช่วยลด
ความวิตกกังวล พร้อมทั้งส่งเสริมความสามารถ 
ในการดำเนินชีว ิตประจำวันของผู้ ป่วยให้ดียิ่งขึ้น 
รวมถึงการสร้างเครือข่ายสนับสนุนทางสังคม และ
ครอบครัวที่เข้มแข็ง เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิต และ
ความสุขโดยรวมของผู้ที่สูญเสียอวัยวะ 
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ผลการวิจัย
ครั้งนี้ สามารถนำไปพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย
หลังสูญเสียอวัยวะอย่างต่อเนื่อง ทั้ งขณะอยู่ ใน
โรงพยาบาลอย่างเป็นองค์รวม โดยการจัดการความปวด 
ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า รวมถึงการวางแผนดูแล
เมื่อผู้ป่วยต้องกลับไปอยู่ที่บ้าน ตลอดจนการสนับสนุน

เกี่ยวกับกายอุปกรณ์ที่จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถกลับไป
ใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างมีคุณภาพ 
 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป  
 1. พัฒนาโปรแกรมการบำบัดแบบบูรณาการ 
ทั้งทางกาย และจิตใจ เช่น การใช้กายอุปกรณ์ร่วมกับ
การบำบัดทางจิตใจหรือจิตบำบัด และประเมินผลต่อ
อาการปวดหลอนและความวิตกกังวลของผู้ป่วย 
 2. ศึกษาระยะยาวเพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลง
ของอาการปวดหลอน และภาวะจิตใจในผู้ป่วยหลัง
การตัดอวัยวะ เพื่อประเมินวิธีการฟื้นฟู รวมถึงการจัดการ
อาการในแต่ละช่วงเวลา ตลอดจนเพิ่มพื้นที่ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล 
 3. ศึกษาต่อเนื่องระยะยาวในผู้ป่วยที่สูญเสีย
อวัยวะ เกี่ยวกับการปรับตัวหรือคุณภาพชีวิต ภายหลัง
ออกจากโรงพยาบาล
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