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ข้อมลูเชิงประจกัษ์เกี�ยวกบัการปฏิบตัิที�เป็นเลิศสําหรบันกัวชิาชีพด้านสขุภาพ 
 

ประสบการณ์ทางจิตวิญญาณด้านจิตสังคมของผู้สูงอายุที�ฟื�นตัวจากโรคหลอดเลือดสมอง 
The psychosocial spiritual experience of elderly individuals recovering from stroke 

 

ข้อเสนอแนะ  

-  ควรไวและให้ความสําคญัต่อความรู้สึกหวาดกลวัและประสบการณ์ความกลวัในระยะแรก (ระดบัเอ) 

-  อํานวยความสะดวกทกุด้านในการตดิตอ่กบัครอบครัว เพื�อน ๆ รวมถงึการเชื�อมโยงด้านจิตวิญญาณ 

และตื�นตวัตอ่อาการที�เป็นสัญญาณการแยกตวัในระยะฟื�นตวั (ระดบัเอ) 

-  ยอมรับถงึภาระงานอนัยิ�งใหญใ่นการฟื�นฟสูภาพทั �งทางด้านรางกายและจิตใจพร้อมทั �งพิจารณาวาง

แผนการดแูล (ระดบัเอ) 

-  พิจารณาวิธีการ การปฏิบตัิ และการดแูลตามปกติของระบบสขุภาพ วา่สนบัสนุนหรือไม่สนบัสนนุ

ผู้ สูงอายทุี�ฟื �นตัวจากโรคหลอดเลือดสมอง (ระดบับ)ี 

-  เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายทีุ�ฟื �นตวัจากโรคหลอดเลือดสมองได้พดุคุยเกี�ยวกบัการรับรู้ของพวกเขาเกี�ยวกบัสิ�ง

ที�ดีขึ �น/ความก้าวหน้า และวิถีชีวติที�เปลี�ยนแปลงไปอย่างไร (ระดบับ)ี  
 

ระดับของข้อเสนอแนะ  

ระดบัของข้อเสนอแนะนี �ใช้ระดบัประสิทธิผลของสถาบันโจแอนนาบริกส์ ที�พฒันาขึ �นในปี ค.ศ. 20061 
 

ระดบัเอ หมายถึง สนบัสนนุอยา่งมาก ให้นําไปปฏิบตั ิ

ระดบับี หมายถงึ สนบัสนุนระดบัปานกลาง ให้นําไปปฏิบตัิ 

ระดบัซี หมายถึง ไม่สนบัสนนุ 
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แหล่งข้อมูล  

การปฏิบตัิที�เป็นเลิศฉบบันี �ได้รบัข้อมลูมาจากการวิจยัทั �งหมด �� ฉบบั  เป็นการทบทวนวรรณกรรม

โดยพิจารณางานวจิยัเชิงคุณภาพที�รายงานเกี�ยวกบัประสบการณ์ของบคุคลสูงอายทุี�มภีาวะโรคหลอดเลือด

สมองทั �งหมด โดยไมไ่ด้จํากดัรูปแบบการวิจยั ได้แก ่การวจิยัเชิงปรากฏการณ์ (phenomenology)  การวจิยั

เชิงทฤษฎีจากข้อมลูพื �นฐาน (grounded theory) หรือการวิจยัชาติพนัธ์ุวรรณา (ethnography) รายงานการ

ทบทวนอยา่งเป็นระบบนี �สามารถสืบค้นได้จาก Wiley Interscience ที� www3.interscience.wiley.com และ

ผ่านทาง Joanna Briggs Institute ที� www.joannabriggs.edu.au 
 

ภูมิหลัง  

โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตสุําคญัของการเสียชีวิตและความพิการ ความเสี�ยงของโรคหลอด

เลือดสมองเพิ�มขึ �นตามอาย ุ  บคุคลสงูอายุที�เป็นโรคหลอดเลือดสมองมกัจะมีภาวะทพุพลภาพถาวรบาง

รูปแบบหลงเหลืออยู ่ มีการศึกษาวจิยัจํานวนมากที�มุง่ไปในเรื�องการฟื�นคืนหน้าที�ในการทํางานและการฟื�นฟู

สมรรถภาพทางร่างกาย ส่วนประสบการณ์ด้านจิตสงัคมและจิตวิญญาณของบคุคลผู้ที�ฟื �นตวัจากโรคหลอด

เลือดสมอง ได้รับความสนใจน้อย การวิจยัก่อนหน้านี �ได้ชี �ให้เหน็วา่ บุคลากรด้านสขุภาพขาดความเข้าใจ

เกี�ยวกบัประสบการณ์ การแปลความหมาย และการจดัการเพื�อฟื�นฟสูภาพผู้ ป่วยหลงัภาวะโรคหลอดเลือด

สมอง มหีลายการศกึษาที�ระบุประเด็นเกี�ยวข้องกบัการรบัรู้และประสบการณ์ของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดจาก

มมุมองของผู้ป่วยระบุในเอกสารการวิจยั   ประเด็นต่าง ๆ เหล่านี �รวมถึงความไมต่อ่เนื�องของวิถีการดําเนิน

ชีวิต� ความรู้สึกแตกแยกในตวัเองและประสบการณ์ของเวลา�   ความรู้สึกสูญเสียและความรู้สึกไร้อํานาจ�  

การติดตอ่สมัพนัธ์/ขาดการติดตอ่สมัพนัธ์/ และความเป็นอิสระ/ภาวะพึ�งพา� ความหวงั/สิ �นหวงั � และการ

ติดตอ่สื�อสาร ��   การปฏิบติัที�เป็นเสิศฉบบันี � มุง่เน้นไปที�หลกัฐานการวิจยัเชิงคณุภาพที�ศกึษากระบวนการใน

การฟื�นคืนสภาพทั �งระยะสั �นและระยะยาวจากมมุมองของผู้สูงอายุ ซึ�งหวงัวา่จะสามารถใช้เป็นแนวทางใน

การปฏิบตัิการพยาบาล 
 

วัตถปุระสงค์  

  วตัถปุระสงคข์องการปฏิบตัิที�เป็นเสิศฉบบันี � เพื�อสงัเคราะหห์ลกัฐานการวจิยัที�ดีที�สุดเกี�ยวกบั

ประสบการณ์ทางจิตวญิญาณด้านจิตสงัคมของผู้ สูงอายทุี�ฟื �นตวัจากโรคหลอดเลือดสมอง 
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ประเภทของผู้เข้าร่วมวิจัย  
 การทบทวนการวิจยันี � ศึกษากบัผู้ เข้าร่วมวิจยัคอื ผู้ ใหญ่อายเุฉลี�ย �� ปี ขึ �นไป ที�มีประสบการณ์โรค

หลอดเลือดสมองอยา่งน้อยหนึ�งครั �ง ทกุสถานที�ศึกษา และผู้ ป่วยเล่าเกี�ยวกบัประสบการณ์ต่างๆด้วยตวัเอง  

โดยไมร่วมประสบการณ์ของผู้ดแูลและครอบครัว   
  

ปรากฎการณ์ที�สนใจ (Phenomena of interest) 

การศกึษาที�คดัเข้ามาทบทวน เป็นการวิจยัเชิงพรรณนาเกี�ยวกบัประสบการณ์ของผู้ ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง ถึงกิจกรรมการดแูลเฉพาะที�ได้รบั (particular intervention)  ซึ�งผู้ ป่วยเป็นผู้ เล่าด้วยตนเอง  

นอกจากนั �น ยงัรวมถงึรายงานการศึกษาเกี�ยวกบัประสบการณ์ ของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะพกั

ฟื�น ที�ไมไ่ด้รับกิจกรรมการดแูลเฉพาะด้วย (no intervention)  ไมร่วมข้อมลูที�ได้จากครอบครัวหรือผู้ดแูล  

 

ชนิดของผลลัพธ์ (Type of outcome measures) 

ผลที�พิจารณาในการทบทวนวรรณกรรมครั �งนี � ประกอบด้วย  ความรู้สึกมีหวงั/ความรู้สึกสิ �นหวงั,  

การติดตอ่กบัผู้อื�น/ขาดการติดตอ่กบัผู้ อื�น,  ความรู้สกึยุ่งเหยิงในตวัเองและประสบการณ์ของเวลา, ความรู้สกึ

สูญเสีย, ความเป็นอิสระ/การพึ�งพา, ความไม่ตอ่เนื�องกบัวธีิกอ่นหน้านี �ของชีวิต/ความรู้สึกของการควบคมุ 
 

คุณภาพของงานวิจัย 

 เอกสารทั �งหมดถกูประเมนิโดยนกัวิจยัสองคนที�เป็นอิสระต่อกนั  เกณฑ์การประเมิน คือ จุดที�เห็น

พ้องกนั (congruity) ในมมุมองเชิงปรชัญา ระเบียบวิธีวจิัย  คําถามการวิจยั ขั �นตอนการวจิยั วิธีการเก็บ

รวบรวมข้อมลู การวเิคราะหข้์อมลู และการแปลความหมาย ความสอดคล้องกนัของนํ �าเสียง/คําพดู (ข้อมลู) 

ของผู้ ให้ข้อมลู และคํากล่าวของผู้วจิัยและจริยธรรม ประเด็นที�เห็นไมต่รงกนัระหวา่งผู้ วจิยั จะได้รับการตดัสิน

โดยผู้วจิยัคนที�สาม  ระดบัของหลกัฐานที�มข้ีอบง่ใช้ผลการวิจยัได้มาจากรายงานการวจิยัต้นฉบบั  มีราย

งานวจิยั ��� เรื�องที�ไมส่นบัสนนุ  มีจํานวน �� เรื�องระบุได้วา่เป็นที�นา่เชื�อถอื และมีจํานวน ��� เรื�องที�ชดัเจน 

อย่างไรก็ตามการเชื�อมโยงระหวา่งสิ�งค้นพบกบัหมวดหมู ่ (categories) ไมป่รากฏในรายงานการศกึษา  

ดงันั �นจงึไมเ่หมาะสมที�จะกําหนดระดบัของหลักฐานเป็นข้อเสนอแนะ 
 

ผลการศึกษา (Findings) 
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 การสงัเคราะห์ แบบ Meta  รวมอยูใ่นการทบทวนด้วย ซึ�งกอ่ให้เกิด  4 ประเดน็หลกั  และจากการ

สงัเคราะห์ผลการศึกษา ��� รายงาน ได้ข้อสรุปออกมา �� หมวดหมู ่ซึ�งข้อค้นพบในหมวดหมู่เหล่านี �ไม่

เป็นไปในทศิทางเดียวกนั ดงัแสดงในแผนภูมทิี� � 

การติดตอ่เชื�อมโยงกบัผู้ อื�น เป็นสิ�งสําคญัในระหวา่งขั �นตอนการฟื�นฟสูภาพ ซึ�งการติดต่อเชื�อมโยงนี �

รวมถงึการติดตอ่กบัเพื�อน ครอบครัว ผู้ เชี�ยวชาญด้านสขุภาพและจิตวิญญาณหลงัเกิดภาวะโรคหลอดเลือด

สมอง ผู้ ป่วยจะมีความยากลําบากในการสื�อสารและการทํากิจกรรมทางสงัคมที�อาจนําไปสูค่วามรู้สึกของ

การถกูแยก ผู้ สูงอายทุี�ฟื �นตัวจากโรคหลอดเลือดสมองพบความสัมพนัธ์ของพวกเขากบัคนอื�น ๆ เป็นสิ�งที�ท้า

ทายหรือนา่เห็นใจ  ถงึแม้วา่ความสมัพนัธ์กบัผู้ เชี�ยวชาญด้านสขุภาพเป็นไปในทางบวก โดยทั�วไปในระหวา่ง

ขั �นตอนการฟื�นฟสูภาพ การรับรู้ของผู้สูงอายบุางคนรู้สกึวา่เขาไมไ่ด้รบัความเคารพในความเป็นบคุคล

เทา่ที�ควร การได้รับความเคารพจากผู้ เชี�ยวชาญด้านสุขภาพมีความสําคญักบัผู้ที�มีประสบการณ์โรคหลอด

เลือดสมอง  สําหรบัผู้ ที�เติบโตมากบัขนบธรรมเนยีมประเพณี จิตวญิญาณ พบวา่ การสวดมนต์เป็นแหล่งของ

ความแข็งแรงและความรู้สึกเชื�อมั�นเกี�ยวกบัอนาคต 
 

           การปฏิบติัทั �งทางร่างกายและจิตใจมีมากในการสร้างชีวติใหมข่องบคุคลที�มปีระสบการณ์โรคหลอด

เลือดสมอง  การปรับตวัตอ่การเปลี�ยนแปลงในการทํางานทางกายภาพและสภาพแวดล้อมใหม ่ และการเข้า

ร่วมในกจิกรรมการใช้ชีวิตเป็นความท้าทาย  ซึ�งบคุคลจะต้องที�มีการพฒันากลยทุธ์ในการปรับตวัให้เข้ากบั

ชีวิตใหม ่  และกระตือรือล้นในการดแูลของตวัเอง การเผชิญกบัความบกพร่องทางกายมกัเกี�ยวข้องกบัการ

ต้องใช้เวลามากขึ �นในการทํากิจกรรมประจําวนัและการใช้เครื�องชว่ยทางกาย กิจกรรมเหล่านี �เชื�อมโยงกบั

ความหวงัและความเข้มแข็งภายใน และทศันคติของบคุคล ซึ�งจะชว่ยในการฟื�นฟสูภาพของบคุคล 
 

 ผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองโรคหลอดเลือดสมองรบัรู้วา่โรคมีผลเปลี�ยนแปลงชีวติและมี

ผู้ ป่วยเป็นจํานวนมากที�รบัรู้วา่เป็นเหตกุารณ์ที�ทําให้ชีวิตของพวกเขาขาดความตอ่เนื�อง แม้วา่เขาเหล่านั �น จะ

มีประวติัโรคหลอดเลือดสมองหรือมีความเจบ็ป่วยร่วมอยูด้่วย แตอ่าจจะมองวา่มนัเป็นเหตกุารณ หนึ�งของ

การดําเนนิชีวติก็ได้  อย่างไรก็ตาม โดยส่วนใหญแ่ล้วอธิบายวา่ มนัเป็นการเปลี�ยนแปลงที�ยิ�งใหญ่ลํ �าลึกใน

ชีวิตที�ตรงข้ามกบัชีวติกอ่นหน้านี �อยา่งสิ �นเชิง การเปลี�ยนแปลงเป็นตวัชี �ถึงความแตกต่างในวิธีที�จะเดินไปสู่

ความรู้สึกและความเป็นตวัตนของตนเอง  
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ผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองประสบกบัเปลี�ยนแปลงอยา่งมากเมื�อออกจากโรงพยาบาลหรือ

สถานฟื�นฟไูปอยูบ้่าน  ซึ�งรวมถงึการจดัการกบัความพิการที�อาจเกี�ยวข้องกบัการยอมรบัวา่พวกเขาจะหา

วิธีการใหม่ ๆ ในการทํากิจกรรมต่างๆ หรือพวกเขาอาจต้องการการดแูลจากคนอื�น  

 

 ความรู้สึกวา่โรคหลอดเลือดสมองเป็นเหตกุารณ์ไมค่าดคดิที�เกิดขึ �นอยา่งกะทนัหนั จากหลกัฐาน

การศกึษา ผู้ สูงอายุได้อธิบาย การรับรู้ ความคิด และความรู้สึกในระยะแรก ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

วา่ เป็นเหตกุารณ์ฉับพลนัที�เกิดขึ �นโดยไมค่าดคิดมากอ่น ความไมแ่นน่อนเกี�ยวกบัอาการของผู้ ป่วยมกัจะ

นําไปสู่ความล่าช้าในการวินิจฉยัและการรักษา การเปลี�ยนแปลงทางร่างกายและจิตใจ อาการเริ�มแรกทนัที 

ได้แก ่อาการช็อค ตกใจกลัว และสบัสน ผู้ สูงอายุอธิบายประสบการณ์นั �นๆวา่ 'น่ากลัว'และอธิบายตวัเองวา่

เป็น 'ปิดการใช้งานทั �งหมด' ในช่วงเวลานี � 
 

สรุป  

การเริ�มมีอาการและระยะเริ�มแรกของโรคหลอดเลือดสมองเป็นประสบการณ์ของความสบัสน และ

ความนา่กลวัของชีวิต ทําให้ชีวติของบคุคลเกิดการเปลี�ยนแปลงมากที�สุด ช่วงเวลาของการฟื�นฟสูภาพ 

จะต้องทําทั �งด้านร่างกาย และจติใจ เพื�อสร้างชีวติของพวกเขาใหม ่ การติดตอ่เชื�อมโยงกบัผู้อื�น และด้านจิต

วิญญาณเป็นสิ�งสําคญัในการฟื�นฟ ู
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แผนภูมิที� � : การสังเคราะห์เมตา และหมวดหมู่ที�เกี�ยวข้องกัน 

 

 

 

 
 

 
 
 

 

 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 

ผู้สงูอายุที�มีประสบการณ์โรคหลอด

เลือดสมองระบุว่า การติดต่อ

เชื�อมโยงมีความสําคัญมากใน

กระบวนการฟื�นฟูสภาพของพวกเขา   

 

ผู้สงูอายุอธิบายวา่ ขบวนการฟื�นฟู

สภาพหลงัจากเกิดภาวะโรคหลอด

เลือดสมอมอง เป็นการสร้างชีวิต

ใหม่ของพวกเขา  

ความสมัพันธ์กับคนอื�น (Relation to others) : แรงจงูใจ = ความชว่ยเหลือคนอื�น ๆ, การสนับสนนุจาก

ครอบครัวและสิ�งแวดล้อม,  ลักษณะทางจิตวิญญาณ,  มิตรภาพกบัผู้ป่วยอื�น,  กลัวการพึ�งพา, ความ

รับผิดชอบในภาระทางบ้าน, การตอบสนองตอ่การพดู, ปฏิกิริยาจากคนในครอบครัว, การเปลี�ยนแปลงใน

ภาพลกัษณ์ของตน,ความต้องการเปิดเผยความรู้ สึก 

ความเชื�อมโยงด้านจิตวิญญาณ (Spiritual connectedness): การเพิ�มความหวงั, กําลงัใจ, ความเชื�อมั�น, 

ความสบายใจ, การอธิษฐานให้รู้สกึแข็งแรง 

การแยกตัว (isolation): การสญูเสียความสามารถในการร่วมกิจกรรมทางสงัคม,การสร้างความสมัพันธ์ 

หยดุชะงัก 
สัมพนัธ์ภาพกับบคุลากรสขุภาพ (Relationship with professionals): รู้สกึเป็นอิสระมากขึ �นเนื�องจาก

การสนับสนนุด้านจิตใจ, ความสภุาพ, การดแูลในลกัษณะพ่อแม่ดแูลลูก, ความเคารพนับถือและการ

ประเมินตนเอง มมุมองของผู้ปฏิบตักิารพยาบาล, ประสบการณ์เชิงลบบางประการ (ภาระงาน) 

ทัศนคตต่ิอการฟื�นฟูสภาพ (Attitudes in recovery): สร้างความหวงัในด้านบวก, การมีส่วนร่วมเป็นการ

เพิ�มความแข็มแข็งภายในจิตใจอย่างยงัยนื, คิดถงึบ้าน, สญูเสียอํานาจในการควบคุม,การเผชิญกบัความ

เป็นตวัตนและความตาย,ความรู้สกึหมดกําลังใจ    
การปรับตัวกับความบกพร่องทางร่างกาย (Coping with physical disability):ค้นพบกบัความท้าทาย

ใหม่, ข้อจํากดัทางกายในชีวิตประจําวนั, ต้องใช้อปุกรณ์, รู้สกึผิดต่อสิ�งที�ดขีึ �นเพยีงเล็กน้อย, สภาพร่างกาย

ไม่อาจคาดการณ์ได้ 
ประสบการณ์การสนับสนุน (support experience): เพิ�มความเชื�อมมั�นเนื�องจากมีอปุกรณ์ช่วยและได้

อยู่บ้าน เมื�อเทียบกบัอยู่ในโรงพยาบาล,  ไม่มีปฏิบตัิการดแูลเมื�อมีการเปลี�ยงแปลงด้านอารมณ์, ต้องการ  

ข้อมลูการติดต่อและการแนะนํามากขึ �น, การรอคอยที�ยาวนาน 
การต่อสู้ (struggle) : เพื�อความเป็นอิสระ, เป็นไปตามมาตรฐานการพบกนัก่อนเกิดภาวะโรคหลอดเลือด

สมอง, การจดัการชีวิตเป็นไปตามความต้องการของคนอื�น เผชิญกบัภัยแรงในสถานการณ์ใหม่, ความรู้สกึ

สิ �นหวงั, การพึ�งพาผู้อื�น, ความหงอยเหงาเศร้าซมึ, ความว่างเปล่า 
มชีีวิตอยู่กับความไม่แน่นอน  (living with uncertainty): เกี�ยวกบัอาการตา่งๆ, การรักษา, การฟื�นฟูและ

ผู้ปฏิบตัิไม่เต็มใจในการให้ข้อมูล,  ความรู้ สึกผสม 
การเปลี�ยนแปลง/การคงบทบาท (changing/retaining roles): ความรู้สกึทางอารมณ์มีน้อยเมื�อทกุอย่าง

อยู่ในความควบคมุ, การสะท้อนชีวิตในอดตี, รายได้ลดลง, ค่าใช้จ่ายเพิ�มขึ �น, ไม่สามารถที�จะทํางานบ้าน

ได้ (ผู้หญิง), การจดัการทางการเงิน 
การยอมรับ (acceptance): ยากที�จะไม่ขอความช่วยเหลือจากผู้อื�น, ถงึเวลาที�กําหนด, รักษา

ความสมัพนัธ์ทางสงัคม, ปกปิดความพิการ 
กลยุทธ์สาํหรับการปรับตัว (strategies for adaptation):  คงไว้ซึ�งความหวงั, เพิ�มการควบคมุ, ตดัสินใจ

สําหรับตวัเอง, เอากิจกรรมต่างๆที�มีค่ากลบัมาอีกครั �ง, การปรับตวั, ความรู้และข้อมูล,  ชื�นชมสิ�งที�เป็นปกติ 
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การปฏิบติัที�เป็นเลิศฉบบันี �ยงัได้รับการตรวจสอบจากตวัแทนเจ้าหน้าที�ของสถาบนัโจแอนนาบริกส์ 

 

  

การเปลี�ยนผ่าน (transitions): ความเป็นไปได้ดงัคาดหวงั, ความก้าวหน้าทําให้มีกําลงัใจ, สร้างตวัเอง

ขึ �นมาใหม่, การจําหนายไปบ้านเป็นเหตุการณ์สําคญั,การผ่านเข้าไปในบริบทใหม่, การสญูเสีย, การไร้

อํานาจ 
การปรับตัว (adjustment):  ชีวิตระยะยาว,  พลงังานในการรักษา,  เมื�อเปรียบเทยีบกบัความ สามารถ

ก่อนหน้านี �,  การดแูลตนเองช่วยให้ความรู้สกึเป็นอิสระมากขึ �น,  การส่งต่อหอผู้ ป่วยฟื�นฟูสภาพเป็นภาวะ

เครียด,  การปรับตวัเป็นเรื�องยาก,  ความเข้าใจอย่างเต็มที�ถงึผลที�ตามมาเมื�อกลบับ้าน 

การเข้าร่วมในกิจกรรม (participation in activity) : ไม่สามารถเข้าถงึ, การสญูเสีย ความสามารถในการ

ออกจากบ้าน / ขบัรถ / มีส่วนร่วมในโอกาสที�มีเวลาว่างหรือกิจกรรมประจําวนั 

บุคคลสงูอายโุรคหลอดเลือดสมองรับรู้

วา่โรคมีผลต่อการเปลี�ยนแปลงในชีวิต 

ไม่ต่อเนื�อง: การยอมรับการสญูเสีย, การปรับสถานะใหม่/บคุคลิกภาพ/โลก / มีความหวงักับ 

การกลับคืนมาของความสามารถที�เคยมี, ผู้ ที�มีประวัตสิขุภาพไม่ดี/ภาวะสขุภาพที�ไม่ดีก่อนหน้านี �เห็นว่า

เป็นเหตกุารณ์ตอ่เนื�อง (การหยดุชะงักของชีวประวตัิเล็กน้อย), อิสระลดลง, ความรู้สกึด้อยโอกาส, ความ

ปรารถนาที�จะมีประสิทธิผล / ความคิดสร้างสรรค์, ความเศร้าโศกเสียใจ, ความกลวัและรู้สกึหมดหวงั 

ผู้รอดชีวิตจากภาวะโรคหลอดเลือด

สมองโรคหลอดเลือดสมองรับรู้วา่โรคนี �

เกิดขึ �นอย่างกะทนัหัน ก่อให้เกิดอาการ

ช็อค กลวั และสบัสน  

การแยก ร่างกายกับตัวตน (self-body split) : ร่างกาย = แยกต่างหาก,  ที�ไม่แน่นอน, ทายไม่ถูก, 

แตกต่าง, ไม่มีปฏกิิริยาโต้ตอบ, ไม่อยู่ภายใต้ทิศทางของผู้ ป่วย 

ช็อก, กลัว, สูญเสียการควบคุม (shock, fear, loss of control): ระยะเฉียบพลัน = กรณีที�เกี�ยวกบั

ร่างกาย/ระยะที�เข้ารับการรักษา = ความรู้สกึไม่แน่นอน, กลัวพิการหรือการเกิดโรคซํ �า, ทกุข์ทรมานเกี�ยวกับ

การเปลี�ยนแปลง, อิสระลดลง, ความจําไม่ดีและสบัสน, สญูเสียความสามารถ, สภาพร่างกายที�ไม่อาจ

คาดการณ์ได้, ความจํา, การพดู ความรู้สกึตกใจกลวั, ตะลงึและการตกใจกลวัสดุขีด,นอนไม่หลับ 

ความไม่แน่นอนของการวินิจฉัย (uncertainty of diagnosis): ไม่ได้ตระหนกัถงึความหมายของอาการ

ต่างๆ, เก็บไว้เป็นความลบั, การจดักลุ่มอาการต่างๆอาจช่วยได้ 
 เลิกการบงัคับคนอื�น (giving up control to others): โรงพยาบาล = ไม่มีปฏิกิริยา, รอด,ู สนันิฐานว่า

การรักษานั �นๆทันสมัย/การเข้ารับการรักษา = ไม่ปลอดภยั, ความยากในควบคมุการรักษา, การมองตนเอง

ว่าเป็นเป็นที�น่าเชื�อถือได้, โทษว่าตนเองขาดข้อมลู 
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