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เม่ือพดูถึง ICU คนเราคิดถึงอะไร?
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บริบทของหน่วยงานคืออะไร



1. การดูแลรักษาโรคท่ีเป็นความเฉพาะ(Specific

treatment) และ  การรักษาประคบัประครอง
ชีวิต (Intensive life support)

ลักษณะงานของ Critical care unit



ลักษณะของงาน  Critical care unit

2.  ความเส่ียงและโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนสูง
โอกาสเสียชีวติสูง (ไม่วา่จะให้การดูแลรักษา 
พยาบาลดีเพียงใด)



ลักษณะของงาน  Critical care unit

3. ความคาดหวงัของผูป่้วย / ญาติ  แพทย ์ต่อการ
รักษาพยาบาลสูง

Stress



The Multidisciplinary Team in 
Comprehensive Critical Care
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4 บุคลากรทีเ่กีย่วข้อง
หลากหลายสาขาวชิาชีพ



5 ความคาดหวงัขององค์กร



ส่ิงทีอ่ยากให้เป็น

• Improve quality of  

care

• Reduce  Personal 

Stress

• Family Adaptation • Good dead



การเร่ิมต้นด าเนินการ

• ทีมงานเป็นส่วนส าคัญ  

• อ วิสัญญีแพทย์ พยาบาล และศัลยแพทย์เจ้าของผู้ป่วย

• แพทย์สหสาขาท่ีเกี่ยวข้อง   สวัสดิการสังคม ฯลฯ



การเร่ิมต้นด าเนินการ

•วิธีการ



ความรู้และปรับกระบวนทศัน์ของความคดิ

ทีมการดูแล



ธรรมชาติของการเรียนรู้เร่ืองความตาย

* ความตายไม่ไดเ้ป็นเร่ืองตอ้งห้ามท่ีจะพูดถึง

* ความตายเป็นเร่ืองท่ีสมัพนัธก์บัมิติทางสงัคมและวฒันธรรม
* ความตายถูกมองดว้ยทรรศนะท่ีหลากหลาย
*ความตายไม่มีกรณีไหนท่ีเหมือนกนัเลย



การเรียนรู้เร่ืองความ
ตายเป็นศิลปะอย่าง

หน่ึง

ไม่มีวัตถุประสงค์ที่จะหารูปแบบที่ตายตัว 
ที่จะน าไปเป็นกฎเกณฑ์ที่ตายตัว

การเรียนรู้เร่ืองความตายจึงต้องมลีักษณะ
ที่ยืดหยุ่น ปรับตามบริบทของการท างาน

ส่ิงที่ส าคัญที่สุดต้องประเมินเป็นรายกรณี



ผูป่้วย

ผูดู้แล/
รักษาพยาบาล

ครอบครัว/
ญาติ

Gold of  care



การประสานให้เกดิการมีส่วนร่วมในการดูแล

• Gold of  care ของการดูแลผูป่้วยแต่ละราย 

@ ระยะ Acute  Phase

@ ระยะ Palliative Phase

การมีส่วนร่วมของญาติและครอบครัวเพ่ือใหเ้กิดความเขา้ใจตรงกนั



ญาติช่วยเราได้อย่างไร

• เคารพความเห็น ความปรารถนาและสิทธิของผูท่ี้ก  าลงัจะจากไป
• อยูเ่ป็นเพือ่น(อยูก่บัเขาไดใ้นเวลาท่ีเขาตอ้งการ)
• แบ่งปันความรู้สึก
• รักและอภยัอยา่งไม่มีเง่ือนไข
• น ้าเสียงและสัมผสัอยา่งอ่อนโยน
• มีความหวงัแต่อยา่คาดหวงั เราท าดีท่ีสุดแลว้ทุกคนมีวิถีชีวิตท่ีแตกต่างกนั
• การดูแลสุขภาพของตนเอง



ญาติจะช่วยเราได้อย่างไร

• การมีส่วนร่วมในการพิจารณาเลือกวางแผนการดูแลผูป่้วย
-เป้าหมายของการดูแล  ผูป่้วยตอ้งการอะไร
-ทางเลือกวิธีการเยียวยาความเจ็บป่วย

-การเลือก/ไม่เลือกการใชเ้ทคโนโลยีทางการแพทยช่์วย

-มีวิธีใดบา้งท่ีจะดูแลผูป่้วยทางดา้นจิตใจ สงัคม และเศรษฐกิจ

ระบบเก้ือกลู ใครเป็นผูดู้แลค่าใชจ้่าย Benefits /Patient’s  wishes



การประชุมทีมท า Family Meeting

• พยาบาลประสานการนัดทีมและครอบครัว

• ก่อนท า Family Meeting นัดทีมพดูคุยประเด็นส าคญัในการดแูลให้
เข้าใจตรงกนั

Family Meeting



• วิธีการ

• จัดสถานท่ีและส่ิงแวดล้อมให้เหมาะส าหรับท า family meeting

• ขณะท าต้องค านึงถึง การฟังอย่างต้ังใจ  ให้ข้อมูล  

• บันทึกประเด็นของการพูดคุย ส่ิงท่ีต้องการให้ท าหรือไม่ท า เพ่ือเป็น
ข้อมูลในการให้การดูแลท่ีเหมาะสม และส่งต่อข้อมูลให้กับทีมดูแล
ต่อเน่ือง

Family Meeting



ประชุมทีมหลังท า Family meeting

• เพ่ือท าความเข้าใจให้ตรงกันกบัเป้าหมายของผู้ป่วยและญาติ

• เพ่ือวางแผนการดูแลและตอบสนองความต้องการผู้ป่วยและญาติท่ีเหมาะสม

• ประเด็นอะไรท่ีต้องเฝ้าระวัง

• และเพ่ือให้มีการบันทึกท่ีถูกต้อง





ส่ิงท่ีต้องตะหนัก

• การดูแลน้ันเป็นเฉพาะรายบุคคล

• วิธีการด าเนินการอาจไม่ส าเร็จในคร้ังเดียว  ต้องกระตุ้นให้ทีมค้นหา
ข้อมูลและวิธีการอ่ืนๆร่วมด้วย

• ทีมต้องให้ก าลังใจซ่ึงกนัและกนั 



ผลลัพธ์

• Improve quality of  care

• ความเส่ียงลดลง

• อตัราการCPR ลดลง

• Reduce  Personal Stress

• ความเครียดลดลง  มีความสุขกบั
การท างาน  

• Family Adaptation

• ความพึงพอใจการดูแลเพ่ิมข้ึน

• สามารถจดัการเร่ืองต่างๆไดดี้

• Good dead



ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึน้กับทีมดูแล

• มีเป้าหมายการดูแลที่ชัดเจนร่วมกนั 

• สัมพนัธภาพระหว่างทีมการดูแลดีขึน้ และกบัญาติผู้ป่วย-ครอบครัวดีขึน้

• เป็นการเรียนรู้และร่วมแบ่งปันประสบการณ์



Nurses  Role

เขา้ใจบริบทงานบริการของตนเอง
ตั้งเป้าส่ิงท่ีอยากให้เป็น
วางแผนในการด าเนินการ

@ ทีมงาน
@ วิธีการ
ผลลพัธ์  (ตวัช้ีวดั)



Knowledge and Skill

• Basic Palliative Care : Patient –Focused, Family Centered, 
Environment

• Modern Palliative  Care: Integrated Approach, End of  life is the 

part of  Palliative  Care,  Focus on the Family and Bereavement











eyetracking

• ส่ังการโดยการจ้องและกระพริบตา
ไปทีภ่าพทีต้่องการส่ือสารให้แพทย์
และพยาบาลให้เข้าใจ





ค าขอบคุณ

• ผูป่้วยและครอบครัวทุกท่านท่ีให้โอกาสไดเ้รียนรู้บทเรียนแห่งชีวิต
• ให้โอกาสพฒันาจิตใจตนเองและเขา้ใจในสจัธรรมของชีวิต
• ให้โอกาสไดท้ าความดีทั้งต่อตนเองและผูอ่ื้นต่อไป






