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How to provide care and make decision 
for foreign patient?

A 61-year-old Caucasian male with 
advanced bladder cancer. He had ongoing 
hematuria



Patient Profile

ผูป่้วยชาย ชาวองักฤษ อายุ  61 ปี 

• สทิธิก์ารรกัษา: ช าระเอง

• ภมูลิ าเนา Slough , Berkshire, England

• ทีอ่ยูปั่จจบุนั ต.บา้นเป็ด อ.เมอืง จ.
ขอนแก่น

• PC attending date 16/8/2565

• PPS ก่อน Admit 60%

• PPS ขณะ Admit 50%



Past history

CA Bladder with lung metastasis
• ผูป่้วยมาดว้ยอาการปัสสาวะเป็นเลอืดและมปัีสสาวะแสบขดัเป็นบางครัง้ตัง้แต่ปลายปี พ.ศ. 2564 ไดไ้ปท า U/S ที่
รพ.ขอนแก่นราม >> suspected infiltrative lesion at posterior wall แต่เน่ืองจากมปัีญหาดา้นคา่ใชจ้า่ยจงึถูกสง่
ตวัมายงัรพ.ศรนีครนิทร ์ต่อมาไดพ้บกบัศลัยแพทยท์างเดนิปัสสาวะก่อนไดท้ า CT whole abdomen with contrast 
ในวนัที ่9/3/2565

• CTWA 9/3/2565: 
• 4.4 cm urinary bladder tumor at left posterior wall, causing obstruction of left collecting system. 
• Suspected of skip lesion of tumor (7.7 x 5.8 cm) at lower pole of right kidney. 
• About 3.9 cm necrotic metastasis left pelvic lymph node is suspected. 
• Few pulmonary nodules in both lungs, Pulmonary metastasis is likely



Past history

• CXR 29/3/2565 official result >> No 
cardiomegaly , Plate like atelectasis at 
Lt.lower lung field , No pleural effusion, 
Unremarkable bony thorax 

• s/p TURBT 30/3/65 >> high grade urothelial 
carcinoma



Past history

• เน่ืองจากผล pathology ทีม่ ีLymphovascular invasion + CT เริม่สงสยั lung metastasis ในเวลาถดัมา
ผูป่้วยไดถ้กูสง่ไปยงัแผนกอายรุกรรมมะเรง็เพือ่พจิารณาเรือ่งของ systemic therapy ในเดอืน 4/2565 
ต่อมาทางแพทยเ์จา้ของไขไ้ดส้ง่ท า CT chest 29/4/2565 เพือ่ประเมนิ staging ต่อ 

• CT chest พบ Multiple solid pulmonary nodules with feeding vessels sign at peripheral region of 
both lungs; size from 4-17 mm in diameter; pulmonary metastasis is suggested. 



Past history

• ในเวลานัน้ตวัผูป่้วยยงัสามารถชว่ยเหลอืตนเองไดต้ามปกต ิPPS 80% ECOG1 ไดร้บัการวนิิจัยั CA 
bladder stage V ทางแพทยเ์จา้ของไขจ้งึพจิารณาให ้first line palliative chemotherapy gemcitabine + 
cisplatin plan 4-6 cycles 

• แต่ผูป่้วยมปัีญหาเรือ่งการเงนิจงึปฏเิสธและไมไ่ดม้าตามนดัหลงัจากเดอืน 4/2565 

• ระหวา่งนัน้ผูป่้วยยงัคงมอีาการปัสสาวะเป็นเลอืดและลิม่เลอืดสลบักบัอาการปวดทอ้งน้อยเป็นชว่งๆ



Present 
illness

• CC : ผูป่้วยมารพ.ดว้ยอาการซมึ 30 นาทกี่อนมา
รพ. (เดอืนสงิหาคม 2565)

• Present Illness : 

ญาตใิหป้ระวตัวิา่ 5 วนัก่อนมารพ. กนิไดน้้อยลง ไม่
มไีข ้ไมม่ปัีสสาวะเป็นเลอืด 

1 วนัก่อนมารพ. หายใจเรว็ ปวดทอ้งน้อย ไมม่ไีอ 
ไมม่นี ้ามกู ไมม่ทีอ้งเสยีถ่ายเหลว ไมม่เีจบ็หน้าอก มี
อาเจยีน 3 ครัง้เป็นน ้าลาย ไมม่ปัีสสาวะเป็นเลอืด 
ไมเ่จบ็หน้าอก แจง้วา่ปัสสาวะไมค่อ่ยออกมากขึน้
เรือ่ยๆ

30 นาทกี่อนมารพ. ซมึลงสบัสน ตอบสนองชา้ลง 



Hospital 
course ก่อน PC 
attending

1. Alteration of consciousness due to sepsis with 
AKI and hyperkalemia + sepsis suspected from UTI
• 15/8/65 แรกรบั E1V1M4, BT 37 C, PR 98 bpm, 
BP 82/48 mmHg, RR 32/min
• Management: ETT -> E4VTM6, on PCV Pi 14, 
PEEP 5, FiO2 0.4
• Foley’s catheter -> fresh blood with blood clot 
100 ml -> irrigate 500 ml -> clear
• Management: empirical antibiotic 
piperacillin/tazobactam, norepinephrine (4:250) 10
mL/hr, titrate q 30 min 



Investigation

CBC: Hb 6.2, Hct 20, MCV 74, Plt 169,000, WBC 8450 (N87 L10)

PT 13.2 ,PTT 22.7 ,INR 1.20

Blood chemistry : BUN 160 ,Cr. 8.7 (baseline 2.3), eGFR 5.91 

Na 128 K 6.1 (non hemolysis), HCO3 12, Cl 90 Ca 7.3 P 9.3 Mg 1.7

LFT :  TB 2.5, DB 0.6, Alb 3.9, Glob 2.5 , ALT 23, AST 19, ALP 95

UA : Sp.gr 1.015 WBC 30-50 , RBC > 100 Epi 0-1

U/C – mixed organism, H/C x 2 : no growth

CXR วนัที ่15/8 วนัแรกรบั : increase multiple lung metastases, ETT in place



Hospital 
course ก่อน PC 
attending

• CT brain with contrast emergency (15/8/65): 
• No evidence of acute intracranial hemorrhage. 
• A small hypodense lesion at right cerebral 

peduncle; possible lacunar infarction. 
• Aging brain atrophy. 
• Minimal right mastoid effusion.



Hospital 
course ก่อน PC 
attending

1. Alteration of consciousness due to sepsis with 
AKI and hyperkalemia + sepsis suspected from 
UTI

• ก่อนกลบับา้นหลงัได ้IV fluid แกเ้รือ่ง hyperK , 
acidosis ดว้ย IV + ยาต่างๆ ผูป่้วยตื่นขึน้สามารถ 
off ETT ไดใ้นวนัถดัมา

• เรือ่ง UTI ไขล้งด ีwean off levophed ได ้off tazocin
switch to cefixime (100) 2x2 opc 28 วนั กลบัไป
ทานทีบ่า้น

• ก่อนกลบับา้น BUN 51 Cr 4.95 Na 134 K 3.6 
HCO3 21 Ca 7.5 P 9



Hospital course 
ก่อน PC attending

2. CA bladder with lung metastasis s/p TUR-BT 30/3/65 >> 
uroSx no further plan >> consult PC
3. moderate to severe anemia due to chronic blood loss
and sepsis >> Initial lab: Hct 14% Management: PRC 2 
units Hct >> 25%



Past history อ่ืนๆ

ประวตัอิดตีอื่นๆ

• โรคประจ าตวัและโรครว่มอื่นๆ >> Hypertension ซือ้ยาทานเอง จ าไมไ่ดว้า่ยาอะไร หยุดยามาตัง้แต่ตอนมอีาการปัสสาวะเป็นเลอืด
ประวตัสิว่นตวั 

• ปฏเิสธการสบูบุหรี ่

• ดืม่แอลกอฮอลป์ระเภทเบยีรแ์ละไวน์เป็นครัง้คราว (2-3 ครัง้/อาทติย)์
• ปฏเิสธการใชส้ารเสพตดิอื่นๆ

• ปฏเิสธการแพย้า

ประวตัคิรอบครวั ตวัผูป่้วยเองแจง้วา่พอ่และแมต่นเองทีอ่ายุ 90+ ปีป่วยเป็นหลายโรคตอ้งเขา้รพ.เป็นประจ าแต่จ าไมไ่ดว้า่เป็นโรค
ใดบา้งและตนเองกไ็มไ่ดก้ลบัไปหาพอ่แมต่นเองทีอ่งักฤษเกอืบ 10 ปีแลว้ น้องชายกไ็มค่อ่ยไดต้ดิต่อกนั 20 ปีกวา่แลว้ ไมค่อ่ยสนิทกบั
คนในครอบครวั



90+ 90+

61 50+44

17

Multiple U/D Multiple U/D

unknown U/DMr. Christopher
ครสูอนองักฤษ

น้องขงิ
นกัเรยีนม.5 

พวง
แมบ่า้น no u/d

บนัทกึโดย นายแพทย ์ธรีเมธ วรีะวานิช
วนัที ่10 กนัยายน พ.ศ. 2565



PC assessment



Physical examination

General appearance: a Caucasian male, mild agitate, restrained

• V/S: BT37.2 C, PR 78 bpm, RR 12/min, BP 110/70 mmHg

• HEENT: pale conjunctivae, anicteric sclerae, on foley catheter

• CVS: normal s1s2, no murmur

• Lung: clear, no adventitious sound

• Abdomen: Soft, not tender, no palpable mass, mild tender at suprapubic on palpation

• Extremities: no edema, no rash, no petechiae

• Neuro: E4V5M6, pupil 2 mm RTLBE



Illness assessment

• Idea : ผูป่้วยรบัทราบวา่ตนเองเป็นมะเรง็กระเพาะปัสสาวะทีม่กีารแพรก่ระจายไปทีป่อด ไม่รูว้า่สาเหตุ
เป็นจากอะไร รบัการรกัษาโดยการผา่ตดัมาแลว้เมือ่เดอืนมนีาคมทีผ่า่นมา ต่อมาแพทยเ์สนอใหร้บัเคมี
บ าบดัต่อแต่ตนเองกลวัผลขา้งเคยีงกบัไมม่เีงนิใชร้กัษาจงึไมไ่ดม้าตามนดั รอบน้ีทีม่านอนรพ.อยู่ ICU ยงัไม่
ทราบวา่ตนเองเป็นอะไร
• Feeling : รู้สึกสบัสน/กงัวลท่ีตนเองเป็นภาระใหค้นดแูลตอ้งพาตนเองมารพ. กลวัคา่ใชจ้า่ยไมพ่อ 
อยากกลบับา้นไวๆ
• Function : ก่อนเขา้รพ.รอบนี้ผูป่้วยชว่ยเหลอืตนเองไดต้ามปกตทิุกประการ ขบัรถไปตลาด ไปซือ้ของ
ชว่ยเหลอืตนเองไดห้มดทุกอยา่ง  
• Expectation : อยากกลบับา้นไวๆ อยากกลบัไปใชช้วีติเหมอืนเดมิทีบ่า้นเหมอืนทีเ่คยเป็นมา
แบบคดักรองโรคซมึเศรา้ 2 ค าถาม (2Q) – 0 คะแนน



Social assessment

• ตวัคนไขเ้ดมิเป็นคนอารมณ์ด ีนิสยัเป็นมติรกบัทุกคน ญาตแิจง้วา่ผูป่้วยชอบมนิีสยัเอาแต่ใจตนเองมาก
ขึน้เรือ่ยๆหลงัจากทีป่่วย เคยเป็นทหารประจ าวงัทีอ่งักฤษ พอเกษยีณมาไดม้าใชช้วีติทีไ่ทยเป็นเวลา 10 
กวา่ปีแลว้ทีข่อนแก่นและไดม้าเจอคุณพวง ใขช้วีติรว่มกนัในบา้นเชา่

• รบังำนสอนภำษำองักฤษในนกัเรยีนประถมศกึษามาเป็นเวลาหลายปีไดเ้งนิเดอืนหมืน่กวา่บาทต่อ
เดอืนตดิต่อมาหลายปี หลงัตนเองป่วยเป็นมะเรง็ทางโรงเรยีนจงึไมจ่า้งต่อท าใหข้าดรายได้ ไมค่อ่ยได้
ตดิต่อกบัครอบครวัทีบ่า้น 

• พอ่แมข่องผูป่้วยมโีรคประจ าตวัหลายโรค นานๆไดคุ้ยกนัท ีมน้ีองชาย 1 คนแต่ขำดกำรติดต่อไป
มำกกว่ำ 20 ปี ผูป่้วยแจง้วา่ตนเองไมค่อ่ยถูกกบัน้องชายเทา่ทีค่วร 



Social assessment

• ไดร้บับ านาญจากหน่วยงาน 30000 กวา่บาท/เดอืน มเีพือ่นบา้นทีส่นิทกนัเป็นคนองักฤษอกีคนนึงคอยมา
ถามไถ่เรือ่งต่างๆเวลาตนเองป่วย คุณพวงทีเ่ป็นผูด้แูลประกอบอาชพีเป็นแมบ่า้นรบัจ้างไดเ้งนิเดอืน 
5000-8000 บาทต่อเดอืน รายไดท้ัง้หมดของครอบครวัจะอยูท่ีป่ระมาณ 30000-38000 บาท/เดอืน เสยี
คา่เชา่บา้นไปประมาณ 8000 บาทต่อเดอืน 

• เมือ่รวมกบัคา่เล่าเรยีนและคา่เลีย้งดลูกูสาว คา่อาหาร คา่ของใชต้่างๆในบา้นแทบไม่มีเงินเกบ็เหลือ
มากนกั เงนิเกบ็ในอดตีของผูป่้วยหมดไปกบัการรกัษารอบก่อนหน้าน้ีเกอืบหมดแลว้ 

• เงนิเกบ็ในบญัชปัีจจุบนัเหลอืประมาณหมืน่กวา่บาททัง้หมด ทางครอบครวัของผูป่้วยหรอืคุณพวงเองไม่
สามารถชว่ยเหลอือะไรไดเ้พราะทัง้คู่ขำดกำรติดต่อกบัญำติของตนเองเป็นเวลาหลายปี



Spiritual Status

• H : Source of hope = มีควำมหวงัว่ำจะกลบัไปใช้ชีวิตได้ตำมเดิม อยำกกลบัไปสอนนักเรียน ชอบ
การสอนนกัเรยีน มนีกัเรยีนแวะเวยีนมาหาตนเองใหส้อนอยูท่ีบ่า้นเรือ่ยๆเป็นประจ าหลงัจากทีโ่ดน
ลาออก นกัเรยีนเป็นก าลงัใจใหผู้ป่้วยไดด้ี

• O : organized religion = ผูป่้วยนบัถอืศาสนาครสิตแ์ต่ไมเ่ครง่ครดั ไมค่อ่ยไดเ้ขา้โบสถ ์อยูบ่า้นเป็นหลกั 
ไมไ่ดย้ดึเหน่ียวกบัศาสนามากนกั

• P : personal spirituality and practices = คดิวา่อะไรจะเกดิกต็อ้งเกดิ ไมไ่ดย้ดึตดิกบัพระเจา้มากนกั

• E : effect on medical care and end-of-life issue = เรือ่งตวัโรคคนไขไ้ม่อยำกทกุขท์รมำนกบักำร
รกัษำไปมากกวา่น้ีแลว้ ไมอ่ยากโดนใสท่อ่ชว่ยหายใจ เจาะเลอืดเพราะไมช่อบ ถา้รูว้า่ตนเองอยูใ่นระยะ
ทา้ยของโรคอยำกใช้ชีวิตอยู่ท่ี hospice ไมอ่ยากเป็นภาระใคร อะไรจะเกดิกต็อ้งเกดิ



Problems list

Biological
• 1. CA bladder with multiple lung metastasis s/p TURBT 3/2565 denied 

palliative CMT with intermittent gross hematuria 
• 2. Hypertension
• 3. Chronic Kidney Disease stage 5
• 4. Chronic anemia
Psychological
• 1. Anxiety mood due to loss of functional capacity and financial concern
Social
• 1. Financial problem 2. Family distant
Spiritual – Don’t want to be a burden in family

ESAS

• anxiety 4/10

• pain 3/10



What will you do for each problem??



1. CA bladder with multiple lung metastasis s/p TURBT 3/2565 
denied palliative CMT with intermittent gross hematuria 

• ทาง primary plan BSC เน่ืองจาก 
progressive disease

• สามารถให ้palliative chemotherapy 
สตูร gemcitabine/cisplatin 4-6 
cycles ได ้response rate อยูท่ี ่
ประมาณ 10-20% คา่ใชจ้า่ยโดยรวม
ประมาณ 150000-200000 บาท แต่
ผูป่้วยเป็นชาวต่างชาตไิมส่ามารถ
เบกิไดแ้ละมปัีญหาคา่ใชจ้า่ย



1. CA bladder with multiple lung metastasis s/p TURBT 3/2565 denied 
palliative CMT with intermittent gross hematuria 

• สว่นในเรือ่ง pain ผูป่้วยให ้pain score แค ่1-3/10 ที ่bladder เป็นบางครัง้เวลาขยบัตวัมากๆ 
ไมไ่ดร้า้วไปไหน เป็นลกัษณะของ visceral nociceptive incident pain จาก CA bladder 
ประกอบกบัผูป่้วยมปัีญหา CKD จงึไดพ้จิารณาให ้morphine syrup (2mg/ml) 1 ml po prn for 
pain/dyspnea q 2 hr กลบับา้นไปทาน 

• นอกจากน้ีผูป่้วยอาจม ีanticipatory symptoms เรือ่ง dyspnea จาก progressive lung 
metastasis การให ้morphine จะชว่ยลดอาการ dyspnea ได ้

• + Senokot 2 tabs po prn hs for constipation q 3 days



อยา่งไรกต็ามผูป่้วยยงัมปัีญหา ongoing hematuria จาก 
CA bladder เดมิไดป้รกึษากบัทมีแพทยเ์จา้ของไขแ้ละ
ผูป่้วยในเรือ่งของการรกัษาภาวะ ongoing hematuria ใน
เบือ้งตน้คอืการท า continuous bladder irrigation (CBI) ที่
บา้นเน่ืองดว้ยใชค้่าใชจ้า่ยน้อยสดุและมผีลขา้งเคยีงน้อย 

ทัง้ผูป่้วยยอมรบัแนวทางการรกัษายนิยอมท า CBI ทีบ่า้น 
ไดแ้นะน าเรือ่งของ anticipatory symptoms เรือ่ง anemia 
จาก ongoing blood loss ผูป่้วยยนิยอม on foley’s cath 3 
หางกลบับา้นเพือ่ท า CBI



1. CA bladder with multiple lung metastasis s/p TURBT 3/2565 denied 
palliative CMT with intermittent gross hematuria 

• หลงัทราบแผนของ primary เรือ่งตวัโรคแลว้ จงึไดช้วนคุย ACP ต่อ
• ACP : full comfort, no Re-ETT, no CPR
• POD : home
• ผูป่้วยไดก้ลบับา้นวนัถดัมา





2. Chronic Kidney Disease stage 5

• S : ก่อนเขา้รพ.รอบน้ีผูป่้วยปัสสาวะไดต้ามปกต ิมปัีสสาวะเป็นเลอืดและลิม่เลอืดเป็นครัง้คราว ไมม่ี
ปัญหาเรือ่งตวับวม ไมม่ปัีญหาเรือ่งเหน่ือย สามารถประกอบกจิวตัรประจ าวนัไดต้ามปกต ิชว่งหลงั 1-2
อาทติยก์่อนมารพ.ผูป่้วยแจง้วา่ตนเองมปัีญหาปัสสาวะยาก ปัสสาวะไมค่อ่ยออกเป็นบางครัง้

• O: V/S stable BP 110/80 mmHg

Heart : normal S1S2, no murmur

Lung : clear

Ext : no edema

Blood chemistry : แรกรบั BUN 160 ,Cr. 8.7>> ก่อนกลบับ้าน BUN 51 ,Cr 4.95, K 3.6, HCO3 21, 
eGFR 11.7, Ca 7.3 P 9.2 เดมิเมือ่ 3/2565 Cr 2.35 eGFR 28.9 



2. Chronic Kidney Disease stage 5

• ในผูป่้วยรายน้ีคดิถงึ acute on top CKD โดย acute cause มาจาก prerenal cause
• สว่น chronic cause มาจาก intrarenal ทีเ่ริม่ม ีskip lesion at lower pole right 

kidney จากผล CT ล่าสดุ + postrenal cause จาก ca bladder 
• แนะน าเรือ่ง adequate hydration 

• ไดแ้นะน าใหง้ดอาหารทีม่ฟีอสเฟตสงู หลกีเลีย่งอาหารทีม่โีปแตสเซยีมสงูต่างๆ



• Charlson Comorbidity Index ได ้11
คะแนน 

• annual mortality rate 49%, 5-year 
survival rate 0 % v





3. Chronic Anemia

• ผูป่้วยมปัีญหา chronic blood loss จาก persistent hematuria รว่มกบั anemia of chronic
disease 

• ในผูป่้วยรายน้ีจงึได ้folic 5 mg 1 tab po od + ferrous fumarate 3 tab po tid pc ในการ
ทานเสรมิ

• ไดแ้นะน าเพิม่เตมิถงึในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะผูป่้วยควรไดร้บัเลอืดเมื่อมเีหตุจ าเป็นเทา่นัน้ 
และพจิารณาแลว้วา่การไดร้บัเลอืดนัน้ท าใหเ้กดิผลดมีากกวา่ผลเสยี ซึง่ fatigue from 
anemia จะเป็น anticipatory symptoms อยา่งนึงของผูป่้วยรายนี้ในอนาคต



4. HT

• เคยเป็น hypertension sBP 150-160 mmHg ตลอด ทานยาแค่ตวัเดยีวไมเ่คยพบแพทย ์
แต่หลงัจากเขา้รพ.รอบทีแ่ลว้ผูป่้วยมปัีญหาความดนัต ่าจงึไดห้ยุดยาไป 

• ไมม่อีาการปวดหวั ใจสัน่ ตาพรา่มวัหรอืแขนขาอ่อนแรง แน่นหน้าอก
• ไมเ่คยมชีว่งไหนเกนิ 130/80 mmHg จงึเหน็ดว้ยทีห่ยุดยาไป
• ผูป่้วยความดนัคอ่นต ่าลงในรอบน้ีจากภาวะ ongoing blood loss + sepsis รว่มดว้ย



Psychosocial 
problem

4. Anxiety mood ทัง้ญาตแิละผูป่้วยมคีวามกงัวลในเรือ่งของตวัโรค
วา่หลงัจากนี้จะตอ้งดแูลกนัยงัไงต่อไป มแีนวทางรกัษาอย่างไรต่อไป 
และกงัวลเรือ่งการเงนิเพราะเกรงวา่จะไมม่เีงนิจา่ยคา่รกัษาพยาบาล
- ไดท้ า family meeting bedside กบัผูป่้วยในชว่งค ่าวนัที่ 15/8/2565 
แจง้ตวัโรคตรงไปตรงมาใหร้บัทราบสถานการณ์ตรงกนักบัทมี
ผูร้กัษา การดแูลดา้นตวัโรคไดแ้นะน าไปตามแนวทางทีร่ายงานไป
ขา้งตน้

- ไปประสานทมีเยีย่มบา้นเรือ่งการดแูลสาย foley การท า CBI ที่
บา้น ไดแ้นะน าเรือ่งการทานยาต่างๆ การมาตามนดั การตดิตาม
เยีย่มบา้น รวมถงึชอ่งทางตดิต่อต่างๆ 

- หลงัจากไดแ้นะน าแลว้ผูป่้วยกบัญาตดิสูบายใจขึน้ ชว่งหลงัผูป่้วย
เริม่มอีาการกงัวลบางวนันอนไมค่อ่ยหลบัจงึไดเ้พิม่ Lorazepam 
(0.5) 1 tab po prn hs for insomnia ไดท้านยาแลว้หลบัดี



Psychosocial 
problem

5. Financial problem ครอบครวัของผูป่้วยมปัีญหาเรือ่งคา่ใชจ้า่ย
ทีไ่มส่ามารถจา่ยคา่รกัษาพยาบาลได ้ตอ้งรอบ านาญจากการตวั
ผูป่้วยปลายเดอืนตลอด ประกอบกบัชว่งหลงัทีคุ่ณพวงต้องลางาน
มาดแูลผูป่้วยท าใหย้ิง่ขาดรายได้
- P : ประสานนกัสงัคมสงเคราะหข์องหน่วยชว่ยประเมนิเรือ่งความ
ชว่ยเหลอื
6. Family distant ผูป่้วยขาดการตดิต่อกบัครอบครวัไปนาน ท าให้
ทางญาตคินอื่นๆของผูป่้วยไมส่ามารถชว่ยเหลอืการเงนิได้
- P : เขยีนจดหมายประสานกบัหน่วยวเิทศสมัพนัธข์องรพ.เพือ่
ชว่ยตดิต่อสถานทตูองักฤษในการตดิต่อกบัครอบครวัผูป่้วยเพือ่
ชว่ยเรือ่งคา่ใชจ้า่ย แจง้ใหร้บัทราบถงึตวัโรคของผูป่้วย





สรุปยาทีผู่ป่้วยไดร้บั
ทัง้หมดก่อนกลบับา้น

• 1. Cefixime (100) 2x2 opc x 28 days
• 2. Folic (5) 1x1 opc
• 3. Ferrous fumarate 1x3 opc
• 4. Morphine syrup (2mg/ml) 1 ml po prn for 

pain/dyspnea q 2 hr
• 5. Lorazepam (0.5) 1 tab po prn hs for insomnia
• 6. Senokot 2 tabs po prn hs for constipation q 3 days
• 7. NSS 1000 ml ส าหรบัท า CBI 10 ขวด



What will you 
do with 
persistent 
hematuria ??



International Journal of Urology (2013) 20, 651–660



What will you 
do with 
persistent 
hematuria ??

• อยา่งไรกต็ามมกีารพดูถงึการรกัษาภาวะ ongoing hematuria จาก CA 
bladder ใน journal พบวา่กำรท ำ CBI ไม่ช่วยในกำรป้องกนักำร
เกิด hematuria ในคนไข ้advanced CA bladder 

• การท า palliative cystectomy with urinary diversion เป็นวธิกีาร
ทีด่ทีีส่ดุในการแกไ้ขปัญหาน้ีหลงัการผา่ตดั TURBT หรอื coagulation 
ที ่lesion แต่มขีอ้จ ากดัตรงทีต่วัผูป่้วยถา้มโีรคประจ าตวัมากและ 
preference ไมต่อ้งการผา่ตดัหรอืท าอะไรทีเ่จบ็ตวัแลว้ จงึไมไ่ดแ้นะน า
วธิกีารนี้ 

• หากพจิารณาจาก flow chart จะพบวา่มอีกีวธิกีารทีส่ามารถใชไ้ดแ้ละ
นิยมใชใ้นผูป่้วย ongoing hematuria จาก CA bladder คอืการท า 
palliative radiotherapy ซึง่ในผูป่้วยรายน้ีไดร้บัการปรกึษาเพื่อท า 
palliative radiotherapy ในเวลาต่อมา และมอีตัราการตอบสนองทีด่ี



Palliat Med Rep. 2020; 1(1): 201–207.



การตดิตามครัง้ที ่1 ลงเยีย่มบา้นของผูป่้วยหลงัออกจากรพ.



การตดิตามครัง้ที ่1 ลงเยีย่มบา้นของผูป่้วยหลงัออกจากรพ.

• นดัตดิตามอาการทีแ่ผนกผูป่้วยนอก 2 อาทติยเ์พือ่รบัยาต่อและตดิตามผลเลอืด
• ตาม email ทีเ่คยสง่ใหค้รอบครวัของคนไข>้> แจง้วา่สง่ใหค้รอบครวัแลว้ ยงัไมไ่ดร้บัการตดิต่อกลบัจาก
พอ่แม ่ทางวเิทศสมัพนัธส์ง่จดหมายใหท้างสถานทตูแลว้แต่ยงัไมไ่ดร้บัการตอบกลบั
• แนะน าเรือ่งการท า palliative RT for gross hematuria แจง้วา่คา่ใชจ้า่ยประมาณ 30000-50000 บาท
ท า 5-6 อาทติย ์ท าวนัละครัง้ ครัง้ละ 15-20 นาท ี>> คนไขย้นิดที าเพราะอยากเอาสายสวนปัสสาวะออก
เพือ่ใชช้วีติไดเ้อง อยากกลบัไปสอนหนงัสอื แต่ตดิปัญหาเรือ่งคา่ใชจ้า่ย 
• อ.ศรเีวยีงเสนอแนวทางใหท้างมลูนิธกิารุณรกัษ์เพือ่การดแูลประคบัประคอง ออกค่าใช้จ่ายให้ 50% 
ผูป่้วยยนิดรีบัความชว่ยเหลอื ไดส้ง่ปรกึษาผูป่้วยเพือ่วางแผนการัายแสงในอกี 2 อาทติยถ์ดัมา ซึง่ผูป่้วย
ไดไ้ปพบแพทย ์RT 27/9/2565 >> plan palliative RT at bladder and right lower kidney 50Gy/25fx +/-
boost bladder to 60 Gy



หน้าบา้น

หอ้งนอนผู้ป่วย

ห้องน ้า

ห้องนอนคุณพวง/ลูกสาวหอ้งเก็บของ

หอ้งครัว/หลังบ้าน

หอ้งรับแขก

เตียงนอน/
โต๊ะผูป่้วย

โต๊ะทานขา้ว/ท่ีนั่ง

โทรทศัน์

ประตู

ประตู
ประตู

ประตู

ประตู

ประตู



การตดิตามครัง้ที ่2 นดัมาตรวจทีแ่ผนกผูป่้วยนอก

• อาการทัว่ไปคงที ่ไมม่ไีข ้ไดม้าัายแสงทีก่ระเพาะปัสสาวะไปแลว้สีร่อบ 
• อาการปัสสาวะเป็นเลอืดหายในวนัที ่2 หลงััายแสง
• ท า CBI วนัเวน้วนั ปัสสาวะยงัออกดวีนัละ 1-2 ลติร ไมเ่หน่ือย ไมบ่วม ไมแ่น่นอก 
• หลงัจากเริม่ัายแสงผูด้แูลขอหวัหน้างานออกมาดแูลผูป่้วยชว่งัายแสง หวัหน้างานอนุญาตแิต่ไมไ่ด้
รายได ้พอไดท้างมลูนิธชิว่ยเลยรูส้กึสบายใจมากขึน้ 
• ชว่งหลงััายแสงผูป่้วยมอีาการปวดทอ้งมากขึน้จากเดมิทีป่วดเัพาะเวลาขยบัตวักลายเป็นปวด
ตลอดเวลา PS 3-5/10 ทาน morphine syrup 3-4 ครัง้ต่อวนัแลว้ดขีึน้ เริม่ตดิเตยีงมากขึน้ ทานไดน้้อยลง 
PPS 50%

• PE : same V/S WNL



การตดิตามครัง้ที ่2 นดัมาตรวจทีแ่ผนกผูป่้วยนอก

CBC: Hb 8.5 (เดมิ 7.x) , Hct 29.5, MCV 77.6, Plt 465,000, WBC 8180 (N82 L9.4)
Blood chemistry : BUN 39.2 ,Cr. 2.35 (เดมิ 4.xx) , eGFR 28.79 
Na 137 K 4.4 HCO3 20.3 Cl 101
• A : # CA bladder with lung metastasis s/p TUR-BT, deny CMT, further surgery with 
ongoing hematuria on CBI with chronic anemia s/p palliative RT for hematuria d.4
# CKD stage V >> improved
# Family distant, financial problem



การตดิตามครัง้ที ่2 นดัมาตรวจทีแ่ผนกผูป่้วยนอก

• Pain >> background pain มากขึน้สาเหตุสงสยัจาก progressive ca bladder จาก CT 
ก่อนัายแสงครัง้ล่าสดุ >> start MST (10) 1 tab po q 12 hr + MO-IR (5) 0.5 tab po prn 
for pain/dyspnea q 2 hr
• เรือ่ง CKD stage V คา่ Cr ดขีึน้หลงัผูป่้วยท าตามค าแนะน า
• เรือ่ง anemia หลงัทานยาบ ารุง folic และ ferrous fumarate ผลเลอืดดขีึน้ 
• เรือ่งครอบครวั ผูป่้วยแจง้วา่พอ่แมน่่าจะไดร้บัจดหมายเกีย่วกบัอาการเจบ็ป่วยทีส่ง่ไป
แลว้แต่ยงัไมม่กีารตอบกลบัใดๆ ดา้นทางสถานทตูองักฤษไดโ้ทรมาแจง้กบัผูป่้วยวา่ไมม่ี
หน่วยงานไหนสามารถชว่ยเหลอืเรือ่งค่าใชจ้่ายในการรกัษาของผูป่้วยได้



สรุปยาทัง้หมดหลงัการติดตามครัง้ท่ี 2

• 1. MST (10) 1 tab po q 12 hr
• 2. MO-IR (5) 0.5 tab po prn for pain/dyspnea q 2 hr
• 3. Lorazepam (0.5) 1 tab po prn hs for insomnia
• 4. Senokot 2 tabs po hs
• 5. Folic (5) 1x1 opc
• 6. Ferrous fumarate 1x3 opc



การตดิตามครัง้ที ่3 ทางโทรศพัท์ 3 อาทติยถ์ดัมา

• อาการ hematuria ของผูป่้วยหายด ี , ไมไ่ดท้ า CBI แลว้

• อาการปวดคุมไดด้ดีว้ย MST ไมไ่ดใ้ช ้MOIR เพิม่เตมิ 

• เริม่มี diarrhea หลงััายแสง + pyuria + PPS 40% >> hold senokot + add cefixime + ORS

• เน่ืองดว้ยปัญหาคา่ใชจ้า่ย ประกอบกบับา้นเจา้ของเก่าไมย่อมใหเ้สยีชวีติทีบ่า้น ทางผูป่้วยและผูด้แูล
ตดัสนิใจยา้ยบา้นไปอยูใ่นละแวกใกลเ้คยีงกนัทีค่า่เชา่ถกูกวา่จากเดมิ 8000 บาทต่อเดอืนเป็น 5000 บาท
ต่อเดอืนและทางเจา้ของบา้นยนิยอมใหผู้ป่้วยเสยีชวีติในบา้นหลงัน้ีได้

• ต่อมาไดม้าตามนดัเพือ่ัายแสง แต่ผูป่้วยมอีาการสะอกึมากจงึไดร้บัการสง่ต่อมาหอ้งัุกเัิน



Diarrhea in PC settings

- Not common





Sci Rep. 2021; 11: 9533.
4 from 52 patients (7.6%)

8-12 % may have diarrhea post pelvic radiation for hematuria

Palliat Med Rep. 2020; 1(1): 201–207.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8100132/


J Clin Oncol . 2004 Jul 15;22(14):2918-26.







การตดิตามครัง้ที ่4 ผูป่้วยมาก่อนนดัทีห่อ้งัุกเัิน

• S : ผูป่้วยเริม่มอีาการสะอึกไมท่ราบสาเหตุ เป็นมา 3 วนั อาการสะอกึเป็นเองทัง้วนั เป็นทุกๆ 2-5 นาท ี
บางวนัเป็นจนนอนไมห่ลบัในตอนกลางคนื บางชว่งหายเองไปเลยหลายชัว่โมงก่อนกลบัมาเป็นใหม่ ชว่ง
หลงัอาการสะอกึเป็นมากขึน้ ไมม่เีรอ ไมแ่น่นอก ไมป่วดลิน้ป่ี ไมม่ไีข ้ไมเ่หน่ือย 

• ปัสสาวะยงัออกดพีอๆเดมิ สใีสไมขุ่น่ ไมม่เีลอืด 

• เริม่กลบัมามทีอ้งเสยีชว่ง 4 วนัก่อนเป็นน ้าเหลวปรมิาณ 100 ซซี/ีวนั ไมม่เีลอืดปน มกีลิน่เหมน็เลก็น้อย 

• ปัสสาวะวนัละ 1-2 ลติร ไมบ่วม 

• ทานไดน้้อยลง PPS 40%



การตดิตามครัง้ที ่4 ผูป่้วยมาก่อนนดัทีห่อ้งัุกเัิน

O: V/S BT 36.1 PR 107 RR18 BP 102/60 mmHg

• HEENT : mild pale conjunctivae, no icteric sclerae

• Heart : no murmur

• Lungs : clear and equal breath sound

• abdomen : soft, mild tender at suprapubic, no guarding

• extremities : no edema, no tremor

• NS : grossly intact

BUN 160 Cr 2.35 > 8.70 Na 137>128 K 6.1 Cl 90 HCO3 12.2 
Ca 7.3 P 2.8>9.3 Mg 1.8

CBC: Hb 7.3, Hct 23, MCV 67.6, Plt 208,000, WBC 5560 (N87 
L4.4)

CXR : increase size of multiple pulmonary metastasis



protracted hiccups > 48 hr

intractable hiccups > 1 month

Hiccup in PC settings



สรปุ dose ยำท่ีส ำคญั
- Clonazepam 0.25-1 mg po bid
- Haloperidol 0.5-5 mg po OD
- Metoclopramide 10 mg po tid
- Chlorpromazine 10-20 mg po hs
- Baclofen 5 mg po tid



การตดิตามครัง้ที ่4 ผูป่้วยมาก่อนนดัทีห่อ้งัุกเัิน

CA bladder with lung metastasis with ongoing hematuria >> 
hold RT + BSC

Acute on top CKD stage V with multiple electrolyte imbalance 
>> admit for iv

Chronic Anemia suspected from hematuria + RT side effect >> 
blood transfusion

Persistent hiccup >> hyponatremia, hypocalcemia, uremia



การตดิตามครัง้ที่ 4
ผูป่้วยมาก่อนนดัที่
หอ้งัุกเัิน

• เน่ืองจากเตยีงทีร่พ.เตม็ และผูป่้วยมแีผนตอ้งนอนรพ. จงึ
ไดคุ้ยถงึการนอนรพ.กบัผูป่้วย

• ตวัผูป่้วยไมอ่ยากนอนรพ.กลวัปัญหาค่าใชจ้่ายอยากไดย้า
กลบัไปทานทีบ่า้น 

• คดิวา่การนอนรพ.รอบน้ี ม ีbenefit > risk และควรจะนอน
เพือ่แกไ้ขภาวะทีย่งัแกไ้ด ้

• ผูป่้วยยนิดนีอนรพ.ตามค าแนะน า โดยสง่ตวัไปรกัษาต่อที่
รพ.ศนูยข์อนแก่นพรอ้มกบัแนบประวตัใินเบือ้งตน้พรอ้ม
กบั ACP ไปดว้ย



Progression

• หลงัจากไปรพ.ศนูยข์อนแก่น ทางแพทยเ์จา้ของไขไ้ด้
ตดิต่อกบัทมีแพทยป์ระคบัประคองของรพ.เพือ่ทราบแผน
เพิม่เตมิและ confirm ACP 

• ผูป่้วยไดน้อนรกัษาทีร่พ.ศนูยข์อนแก่นทัง้สิน้เป็นเวลา 5 
วนั จากการโทรสอบถามทราบวา่ไดร้กัษาโดยการให ้iv 
hydration แกไ้ขภาวะ electrolyte imbalance ต่างๆ 

• ผลตรวจอุจจาระปกต ิไดเ้ตมิเลอืดรกัษา anemia เปลีย่น
สายสวนปัสสาวะ ก่อนกลบับา้นจนอาการสะอกึหายด ีและ
ไดย้ามาทานเพิม่ คอื domperidone (10) 1 tab po prn for 
n/v, hiccup q 8 hr



Progression

• เน่ืองจากผูป่้วยกบัผูด้แูลไดใ้ชเ้งนิของมลูนิธไิป
พอสมควรในการรกัษา อ.ศรเีวยีงจงึไดน้ดัคุยกบั
ผูป่้วย 16/11/65 เพือ่วางแผนการดแูลต่อ 

• ตวัผูป่้วยเดมิเป็นคนชอบสอนมาก และผูป่้วย
เองกอ็ยากสอนไมอ่ยากอยูบ่า้นเัยๆ ขณะตอน
ป่วยระหวา่งการัายแสงยงัมนีกัเรยีนเก่าๆแวะ
เวยีนใหส้อนทีบ่า้นเป็นระยะๆ 

• อ.จงึเสนอวา่หากผูป่้วยพอชว่ยเหลอืตวัเองไดด้ี
แลว้จะใหม้าสอนภาษาองักฤษใหก้บัพยาบาลใน
หน่วยและใหค้า่จา้งตอบแทนเป็นครัง้คราว

• ผูป่้วยยนิดเีลอืกขอ้เสนอของอ.และวางแผน
จดัเตรยีมหลกัสตูรทีบ่า้น ซึง่เป็นวธิกีาร
ตอบสนอง spiritual need ในระยะทา้ยของ
ผูป่้วยรายนี้



Progression

• หลงัจากกลบับา้นได ้5 วนั ญาตแิจง้วา่ผูป่้วยกลบัมามปัีญหาท้องเสียเป็นน ้าลกัษณะแบบเดมิอกีครัง้ทัง้ๆที่
หยดุยาระบายแลว้ สงสยัวา่เป็นจากผลขา้งเคยีง domperidone รว่มกบัผลขา้งเคยีงจากการัายแสงเดมิ 
ผูป่้วยทรดุลงกวา่เดมิมาก PPS เหลือ 30% ทานแต่น ้าหวาน ไมม่คีวามอยากอาหาร นอนเป็นสว่นใหญ่ ไม่
สะอกึ ปัสสาวะออกลดลงเหลอื 800 ซซี/ีวนั 

• ทางทมีผูร้กัษาสงสยัวา่น่าจะเป็นปัญหาเดมิคอื Acute prerenal AKI on top CKD stage V with multiple 
electrolyte Imbalance

• ทางทมีแพทยไ์ดป้รกึษาอ. ทีป่รกึษา เพือ่พจิารณาใหน้อนรพ.อกีครัง้ แต่เมือ่พจิารณาหลายๆปัจจยัรว่มกนั
แลว้ทัง้ปัญหาดา้นการเงนิ ปัญหาโรคประจ าตวัผูป่้วยทีก่ าลงัเขา้สูร่ะยะทา้ยและ ACP เดมิ ไดร้บัค าแนะน า
ใหล้องใหน้ ้าเกลอืทีบ่า้นทาง subcutaneous route (hypodermoclysis) รกัษาเทา่ทีไ่ด ้ไมต่อ้งเจาะเลอืด
และดอูาการกนัเป็นวนัๆอกีท ีจงึไดว้างแผนลงเยีย่มบา้นอกีครัง้



การตดิตามครัง้ที ่5 ลงเยีย่มบา้นของผูป่้วยหลงัออกจากรพ. 

• อาการทัว่ไปคนไขซ้มึลง 

• นอนเป็นสว่นใหญ่ PPS 30% 

• ปัสสาวะออกลดลงเหลอื 500-600 ml/day สเีหลอืงใส 

• อาการถ่ายเหลวลดลงหลงัหยดุยา domperidone จบิ ORS ได ้

• ไมม่เีพอ้สบัสน ไมม่ไีข ้ไมเ่หน่ือย ทานไดน้้อยลง ทานแต่ของเหลว ไมม่กีลนืตดิ 

• นอนเป็นสว่นใหญ่ ถามตอบรูเ้รือ่งแต่ตอบสนองชา้ลง 

• ผูป่้วยเองมสีหีน้าดใีจอยา่งเหน็ไดช้ดัหลงัมกีารพดูคุยถงึเน้ือหาเบือ้งตน้ทีจ่ะใช้สอนองักฤษใหก้ลบัพยาบาล
ในหน่วย



การตดิตามครัง้ที ่5 ลงเยีย่มบา้นของผูป่้วยหลงัออกจากรพ. 

O: at home visit BT 36.5 C BP 108/82 RR 12/min PR 80 bpm o2sat RA 97%

• General appearance: a cachexic caucasian male on foley cath, mild drowsy, good consciousness, clear 
yellow urine

• HEENT: pale conjunctivae, anicteric sclerae, on foley catheter

• CVS: normal s1s2, no murmur

• Lung: clear, no adventitious sound

• Abdomen: Soft, not tender, no palpable mass, mild tender at suprapubic on palpation, no full bladder

• Extremities: no edema, no rash, no petechiae

• Neuro: mild drowsy, oriented to time, place, person



การตดิตามครัง้ที ่5 ลงเยีย่มบา้นของผูป่้วยหลงัออกจากรพ. 

• ผูป่้วยและญาตเิหน็ดว้ยกบัทางทมี จงึเริม่ให ้0.9% NSS 500 ml/day sc drip in 8 hr ทีห่น้าขาดา้นซา้ย 
สอนญาตใิหน้ ้าเกลอื ตดิตามอาการบวมบรเิวณทีใ่หน้ ้าเกลอืหน้าขา ถา้บวมมากสามารถดงึเขม็ออกได้
เองเลย















การตดิตามครัง้ที ่5 ลงเยีย่มบา้นของผูป่้วยหลงัออกจากรพ. 

แนะน าญาตวิา่ผูป่้วยก าลงัจะเขา้สูร่ะยะทา้ยใน
ไมช่า้ ถา้ใหน้ ้าเกลอืแลว้ไมด่ขีึน้ดอูาการกนั
เป็นวนัต่อวนั จากภาวะ sudden death ทีเ่กดิ
จาก multiple electrolyte imbalance ญาติ
รบัทราบและเขา้ใจ ท าใจไวแ้ลว้ ทัง้ญาตแิละ
ผูป่้วยยนืยนัขออยูบ่า้นเหมอืนเดมิ ใหค้าสาย
ปัสสาวะตามเดมิเพราะเดนิไปหอ้งน ้าไม่ไหว

ญาตโิทรมาแจง้วา่ผูป่้วยเสยีชวีติในอกี 4 วนั
ถดัมาอยา่งสงบ ไมไ่ดม้อีาการกระวนกระวาย 
ซมึหลบัลงและหยดุหายใจไปเองในชว่ง 3 

นาฬกิา วนัที ่27/11/2565 คาดวา่สาเหตุการ
เสยีชวีติ sudden cardiac arrest จาก 

hyperkalemia ทีม่าจากภาวะ renal failure 
เดมิของผูป่้วย



วินิจฉยั CA 

bladder

ผ่าตดั 
TURBT

ปรกึษา 
oncomed dx 
CA bladder 
with lung 

metastasis

Admit/consult 
PC team >> 

D/C

1/65 3/65 4/65 8/65

Deny palliative CMT 
+ loss f/u 

ปรกึษาทีม
RT 

เริม่การ 
palliative 

RT for 
hematuria 

เริม่มีภาวะ
diarrhea หลงั
การฉายแสง

เสียชวีติ

9/65 10/65 กลางเดือน 10/65 27/11/65

นอนรพ.จากภาวะ 
prerenal AKI 
with multiple 

electrolyte 
imbalance

ตน้เดือน 11/65 กลางเดือน 11/65

เริ่มทรุดลง ทาน
ลดลง หยดุ RT มี
ปัญหาทอ้งเสียอีก
ครัง้ ไดใ้ห ้SC IV



Progression

• ในผูป่้วยรายนี้เนื่องจากเป็นผูป่้วยต่างชาติและมีผูด้แูลเป็นคนลาว ทัง้
คูข่าดการตดิต่อกบัญาตไิปนาน ท าใหก้ารจดัการศพท าไดย้ากเพราะ
ไมใ่ชค่นไทย เบือ้งตน้หลงัเสยีชวีติ พยาบาลเวรจงึไดท้ าการประสานรถ
รบัศพมาฝากไวท้ีร่พ.ก่อน 

• หลงัจากนัน้ในเวลาราชการทางทมีจงึไดป้ระสานกบัฝ่ายวเิทศสมัพนัธ์
ของรพ.อกีครัง้เพือ่สง่จดหมายประสานกบัสถานทตูในการแจง้การ
เสยีชวีติ โดยไดอ้อกใบรบัรองแพทยเ์ป็นภาษาองักฤษพรอ้มกบัส าเนา
พาสสปอรต์ของผูป่้วยและผูด้แูลสง่ไปใหท้างสถานทตูทางอเีมลล ์ทาง
สถานทตูตอบกลบัมาขอใบมรณบตัรทร.5 เพิม่เตมิ

• ทางทมีไดแ้นะน าใหคุ้ณภมูารบัใบรบัรองแพทยภ์าษาไทยจากทางทมี
เพือ่ใหไ้ปแจง้เสยีชวีติและรบัใบมรณบตัร จากเทศบาล โดยคุณภูไดใ้ห้
เพือ่นทีเ่ป็นคนไทยชว่ยจดัการใหแ้ละไดใ้บมรณบตัรทร.5 มาในทีส่ดุ 





ในเวลาต่อมาทางสถานทตูจงึสง่เอกสาร
จดัการศพผูป่้วยมาใหท้างอเีมลล ์ผูป่้วยได้
จงึรบัการประกอบงานศพทีว่ดัใกลบ้า้นใน
วนัที ่3-5/1/2566 และเผาศพในวนัที ่
5/1/2566





Trick

&

Tip



การประสานงานกบัสถานทูต
เรยีบเรยีงและรวบรวม
โดย ดวงสมร ชาญกวา้ง 
นกัวิเทศสมัพนัธช์  านาญการพเิศษ
งานวิเทศสมัพนัธ ์ฝ่ายวิจยัและวิเทศสมัพนัธ์



เอกสาร (ฉบบัส าเนา) ท่ีส่งจาก ฝ่ายโรงพยาบาล 
ส่งมาให ้ฝ่ายวจิยัและวเิทศฯ 

➢ส าเนาหนา้หนงัสือเดินทาง  Passport (ID Page) ของผูป่้วย
Tip - ขออนญุาตคนไข ้และ/หรอืญาติ ในการบนัทกึภาพหนงัสือ

เดินทาง พรอ้มแจง้เหตผุลและความจ าเป็น ซึง่จะใชป้ระสานงานกบัสถานทตู
เทา่นัน้    และจะแนบไปกบั หนงัสอืทางการ (official letter) ที่ลงนามโดย 
ผอ.รพ. 

- หากถ่ายภาพดว้ยมือถือ จะช่วยใหไ้ดภ้าพส ีสามารถส่งมา
ใหน้กัวิเทศสมัพนัธท์างไลน ์                               
➢ใบMedical Report / Medical Record ฉบบั
ภาษาองักฤษ หรอื ภาษาไทย (หวักระดาษมีตราสญัลกัษณ ์คณะ
แพทยศาสตร)์ 

Tip - ใชฉ้บบัที่แพทยเ์จา้ของไขล้งนาม



เอกสาร (ฉบบัส าเนา) ท่ีส่งจาก ฝ่ายโรงพยาบาล 
มาให ้ฝ่ายวิจยัและวิเทศฯ          (ต่อจากหนา้ท่ีแลว้)

➢ ใบสรุปคา่รกัษาพยาบาล ภาษาพดูของหน่วยเงินรายไดเ้รยีกStatement

Tip ท่ีลงนามถกูตอ้ง โดยหวัหนา้งานการเงิน หรอืผูท่ี้รบัมอบหมาย  (ซึง่ในเอกสาร
นีจ้ะมี HN ผูป่้วย)
➢กรณีเสียชีวิต หนงัสือรบัรองการตายฉบบัภาษาไทย ลงนามโดยแพทยเ์จา้ของไข ้  (หวั
กระดาษมีตราสญัลกัษณ ์คณะแพทยศาสตร)์  
➢ส าเนาบตัรประชาชนของภรรยาชาวไทย  หรอื เพ่ือนของผูป่้วย หรอื ญาติพ่ีนอ้งท่ีอยู่
ตา่งประเทศ หากจ าเป็น ตอ้งแจง้ขอ้มลูสถานทตู 

Tip พรอ้ม E-mail address และ หมายเลขโทรศพัทท่ี์ติดตอ่ไดข้องเพื่อนชาว
ไทย หรอืญาติพ่ีนอ้งท่ีตา่งประเทศ (หากมีขอ้มลู)



เอกสารท่ีจดัท า และเสนอ
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล ลงนาม

…(สญัชาติ)…. 

Citizen in 
Srinagarind 

Hospital

- ช่ือ  ช่ือกลาง นามสกลุ
- สญัชาติ
- ถือหนงัสือเดินทางประเทศอะไร 

และ เลขที่หนงัสือเดินทาง
- วนั เดือน ปี เกิด และ อาย ุปี  เดือน
- สถานทีเ่กดิ (ดไูดจ้ากในหนงัสือ

เดินทาง)
- วนั เดือน ปี ที่ออกหนงัสือเดินทาง 

และวนัที่ หนงัสือเดินทางหมดอายุ



British Citizen in 
Srinagarind 

Hospital

กรณี
ก าลงัเขา้
รบั
การรกัษา



เอกสารท่ีจดัท า และเสนอ
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล ลงนาม

Notification 
of 

death

- ช่ือ  ช่ือกลาง นามสกลุ
- สญัชาติ
- ถือหนงัสือเดินทางประเทศอะไร และ เลขท่ี

หนงัสือเดินทาง
- วนั เดือน ปี เกิด
- สถานทีเ่กดิ (ดไูดจ้ากในหนงัสือเดินทาง)
- วนั เดือน ปี ท่ีออกหนงัสือเดินทาง และวนัท่ี 

หนงัสือเดนทางหมดอายุ



ตวัอยา่งช่ือท่ีมีช่ือกลาง มากกวา่ 1 ช่ือ

Mr. ROGER JEAN L. DE BLOCK

Tip พยายามเขียนใหค้รบ
ที่สดุ เน่ืองจากชาวตะวนัตก 
จะมีช่ือซ า้กนั จ านวนมาก 



เร่ิม LEAN ?



การพฒันาคุณภาพการใหบ้ริการเสริม
นอกเหนือจากการรักษาพยาบาล เพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดี

ของผูป่้วยและอ านวยความสะดวกผูท่ี้เก่ียวขอ้ง
การเริม่ LEAN โดยผ่านกระบวนการท างานรว่มกนั ระหว่าง

ฝ่าย
โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์

ฝ่าย
วิจัย และ
วิเทศ

สัมพันธ์การุณรกัษ ์
ศนูยค์วามเป็น

เลิศ
งานวิเทศ
สมัพนัธ์



ขัน้ตอนท่ี 1 2

-3 4

5 6

7 ขัน้ตอนท่ี 8

คลาสสิค
ใหม่

LEAN

ขัน้ตอนที่ 1 2

3 ขัน้ตอนที่ 4

ลดระยะเวลาการรอคอย



Thank you very much
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