
 

Pain and Palliative Care for Doctors  
ระหว่างวันท่ี 23 – 24 กรกฎาคม 2557 

ณ ห้องบรรยาย 3 – 4 ชั้น 3 อาคารศูนย์อุบัติเหตุและเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

สัปดาห์ท่ี 1 
วันท่ี เวลา  หัวข้อ วิทยากร 

23 กรกฎาคม 2557 
(จัดคูก่ับ Pain & PC for  
doctors จํานวน 50 คน) 

09.00 - 10.30 น. Practical issues in pain assessment and 
management 

ผศ.พญ.นุช  ตันติศิรินทร์
ภ.วิสัญญีวิทยา รพ.รามาฯ 

10.30 – 10.45 น. อาหารว่าง  
 

10. 45 - 12.00 น. Case-based discussion (Pain)  ผศ.พญ.นุช  ตันติศิรินทร์ 
ภ.วิสัญญีวิทยา รพ.รามาฯ 

12.00 – 13.00 น. อาหารกลางวัน  
13.00 - 14.30 น. Introduction to palliative care and palliative care 

assessment  
อ.นพ.กิติพล นาควิโรจน์
ภ.เวชศาสตร์ครอบครัว  
รพ.รามาฯ 

14.30 – 14.45 น. อาหารว่าง  
14.45 - 16.00 น. Case-based discussion (PC) อ.นพ.กิติพล นาควิโรจน์

ภ.เวชศาสตร์ครอบครัว  
รพ.รามาฯ และคณะ 

16.00 - 17.00 น. Orientation to basic certificate course (เฉพาะกลุ่ม)  
24 กรกฎาคม 2557 
 (จัดคู่กับ Pain & PC for  
doctors จํานวน 50 คน) 

09.00 - 10.30 น. Management of non-pain symptom & last hours      อ.นพ.อาทิตย์ ชัยธนสาร
ภ.เวชศาสตร์ครอบครัว  
รพ.รามาฯ 

10.30 – 10.45 น. อาหารว่าง  
10.45 - 12.00 น. Essential communication skills in palliative care

  - Setting goals of care/Handling conflict 
  - Breaking bad news 
  - Communicating prognosis 

 

12.00 – 13.00 น. อาหารกลางวัน   
13.00 - 16.00 น. Workshop I : communication skill 

(แบ่งกลุ่ม 3 clinical scenarios) 
อ.พญ.นิลวรรณ นมิมานวรวงศ์
ภ.เวชศาสตร์ครอบครัว  
รพ.รามาฯ และคณะ 

 

 

 

 



ใบสมัครการอบรมโครงการจัดตั้งศูนย์ฝึกอบรมและพัฒนาศักยภาพบุคลากรแพทย์  

เภสัชและผู้สนใจงานด้านการบริบาลผู้ป่วยระยะท้าย 
หัวข้อเรื่อง Pain and Palliative Care for Doctors 

ระหว่างวันที่ 23 – 24 กรกฎาคม 2557 

ช่ือ – สกุลผูส้มัคร ............................................................................อายุ................................ปี 

สถานท่ีทํางานปัจจุบัน.................................................................................................................................................... 

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม............................................... 

ท่ีอยู่ท่ีท่ีสามารถติดตอ่ได้................................................................................................................................................. 
........................................................................................................................................................................................ 

เบอรโ์ทรศัพท์.................................................................... 

ประวัติการศึกษา 

จบจาก........................................................................................................................จบปี พ.ศ.................................... 

คุณวุฒิท่ีได้รับ................................................................................................................................................................ 

สถาบันท่ีจบ.................................................................................................................................................................... 

บรรยายสั้นๆ ถึงประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย หรือการอบรมท่ีเกี่ยวข้องกบัการดูแลผู้ปว่ยแบบประคบัประคองท่ีผ่านมา 

 

 

 

 

 

 

ความคาดหวังของท่านเมื่อส้ินสุดการอบรม 

 

 

 

 

 

 


