สรุปผลการดำเนินงานคลินิก Pallitive care เดือน ตุลาคม 2568
-ประชุมชี้แจง การดำเนินงาน คลินิก Pallitive care  วันที่ 9 ตุลาคม 2568 
 1.กรณีแพทย์ณัฐวดีไม่ได้ออกตรวจ แพทย์วันนั้นตรวจตามอาการ และนัดเข้า Clinic Pallitive Care ใน
วันจันทร์บ่ายให้เร็วที่สุด แนะนำผู้ป่วยถ้ามีอาการให้มา Emergency ก่อนได้ 
2.แพทย์ผู้รักษา เขียนแบบส่งปรึกษาการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care consult form)ทั้ง OPD  ward และ ER เพื่อประเมินความเร่งด่วน 
3.ถ้าแพทย์ณัฐวดีออกตรวจให้ส่ง case พบแพทย์ณัฐวดี ในวันนั้นเลย
4.ถ้าผู้ป่วยมีนัด NCD ให้นัดได้ปกติ และนัด Palliative care ให้นัดวันจันทร์ ช่วงบ่ายนัดได้ไม่เกิน 5 case
ยอดผู้ป่วยยกยอดมา เดือน กันยายน 2568  จำนวน 6คน  ยอดผู้ป่วยเข้ารับบริการคลินิกประคับประคอง เดือน ต.ค.จำนวน 3 คน รวม 9 คน 
- ประสานงานส่งต่องานชุมชน เยี่ยมบ้านผู้ป่วย  Palliative จำนวน 3 คน
- ผู้ป่วย Palliative เสียชีวิตจำนวน 1คน
-ทีมสหวิชาชีพเข้าร่วมประชุมวางแผนการดูแลผู้ป่วย (Family conference) จำนวน 2 ครั้ง

	ชื่อ-สกุล
	
	อายุ
	เบอร์โทร
	วินิจฉัยโรค

	
	รับจาก
	
	
	

	1.นส.สมจิตร  จันทร์ฉาย
	ward
	73
	0953153238
	HT CKDปฏิเสธล้างไต

	2.นายเอกชัย  หนูช่วย
	รพ.สต.
	43
	0636545758
	Alcohol Cirrhosis

	3.นายพะโยม สมเขาใหญ่
	รพ.สต.
	71
	918467282    
	DM,HT,DLP,CKD-5



ปัญหาอุปสรรค
1. ด้านผู้ป่วยและครอบครัว ผู้ป่วยและญาติขาดความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง
2. ด้านบุคลากร ขาดความรู้และประสบการการดูแลผู้ป่วย Palliative แบบเฉพาะทาง
3. ด้านระบบบริการ ยังไม่มีคลินิกแยกเฉพาะผู้ป่วย Palliative ไม่มีสถานที่เฉพาะสำหรับให้คำปรึกษาอย่าง
แนวทางแก้ไข / ข้อเสนอแนะ
1. จัดประชุมทีมสาขาวิชาชีพ เพื่อทบทวนแนวทางการดูแลผู้ป่วยPalliative
2. จัดทำสมุดประจำตัวผู้ป่วยPalliative  และเพิ่มเนื้อหาความรู้การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง แก่ผู้ป่วยและญาติ
3. ขออนุมัติอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากร และเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยในคลินิก Palliative care





[image: S__6856720]
แนวทางดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง(Palliativecare)[image: ]




image1.jpeg
Flow Mit%u3n1sadiin Palliative Care

awihonon gudoniof 11 unsisssuay

Sunoudlt :ndfin pallative care iadudumtin o (s cases

duins

-D/C 1N IPD/ER/-sw A, Walk in |4

wonnailsedindiin Aansea (Patient Screening)

4

dihuizuzqnonTanduq (ton C)

Sswamsvdeandnninnnlseinlseaes

sz

- oy P
-OPDANTAATIN Palliative care NN Line ‘i‘hU”-vl”’vUv
PPS <60% ESRD,Liverdisease,Head

qnan

e AW . v
~aeER eTWIIMS IR anmumInIs i Ve

Disease, AIDS Stroke ,Aging dementia

.
g

1 4. aa v
dunouii 2: Iesuuaziidoyn

i

*Admit uwne OPD iFulu Consult Pallative care

Yes < No
iy
v
Counseling
Wuneuii3 : nsanduludigszuuims
wowanuudszaudsyass -ameidiou Pop up
51whi /aa smart COC /ea o Afaym
i —
@uluasahismn
Inform Consent l
UimInwna
Supouiia : marlszidiuszdy
— VMU
anwawnse maljinnenssy l
wosrilav (ADL ,JADL)
l Anmuitonsziiiuna

Y 4 a
wnnuws:nn'lﬁ'mm'mmmmmu

AszAuszaes (ACP Tnouwnd wenuna) scan iy

!

asaAammBouiazsziiiunaysziiu

anuitane le@uanindw swan.)





image2.png
[ ——.
il kD10 2515

Consutpallste cve

i

mamsety sl s

I3

Y T

i At o
et
iy €10 0 31 80
s o e s .
JrensR— -

oS —

v ot el KO0 15
PR —————
[t ——
e P ———
o> 00 kbl T et 3137 e
o0 mbnes

i s —

[T —————

Wy s AP

3

PCER——.

wssquemaunis

[C—

4

sniobumuestor vuasnigeons 5  Gos of care

s 30
[mr——
[ —
Frmonw] T gt pr—
MNTR!! hewvled coC Tel 0887906323
T
1
g o

!

[ —

1
I

[ ——

[ —

e




