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Patient Identification Data 

ผู้ป่วยหญิงหมา้ย อายุ 81 ปี
สัญชาติ : ไทย
ภูมิล าเนา : อ.เมือง จ.ขอนแก่น
ข้าราชการบ านาญ
สิทธิ์การรักษา : เบิกตรง
Admission date : 14 พฤศจกิายน 2563

2



History

Chief Complaint
ซึมลง 1 ช่ัวโมง ก่อนมาโรงพยาบาล
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Present Illness
1 ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล ผูป้่วยเดินไปตักบาตรเองบริเวณหน้า
บ้าน หลังจากนั้นผู้ป่วยบ่นปวดศรีษะมากกับญาต ิเริ่มมตีามัว ซึมลง 
ปลุกไม่ตื่น ชักเกร็งกระตุก ญาตจิงึน าส่งโรงพยาบาล 



Past History

• ความดันโลหิตสูง : 15 ปี ก่อนมาโรงพยาบาล
Last visit ER : ธันวาคม 2561 ด้วยเรื่อง hypertensive urgency

• ข้อเขา่เสื่อม : 1 ปี ก่อนมาโรงพยาบาล
• แพ้ยา : Penicillin 
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At Emergency room

Vital signs : BT 37.5 °C, BP 143/96 mmHg, HR 149 bpm, RR 14 bpm 
On ET-Tube, O2 sat 100%

Neuro signs : E1VTM3, pupil 4 mm. fixed dilated BE
Motor power                       DTR 3+ all

BBK : neutral both 
Clonus : sustained clonus both legs 
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CT brain non-contrast emergency 14/11/63 
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• Acute IPH at right occipital lobe (6.7ml) 
and brainstem  

• Multistage SDH at bilat convexities (R>L) 
and anterior falx cerebri

• Acute diffuse SAH with acute IVH
at 4th ventricle 

• Diffused brain swelling
• Impending tonsillar herniation
• Lacunar infarction at left caudate  



Admit Neuro surgery

▪ Hemorrhagic stroke with intraparenchymal hemorrhage 
at right occipital and brainstem 

▪ Acute on top bilateral SDH at frontal area
▪ Underlying : Hypertension

- Keppra 500 mg IV q12h
- Omeprazole 40 mg IV OD
- Transamine500mg IV q6h
- Tazocin 4.5 gm IV q8h

14/11/63

- ศัลยแพทยค์ยุกับญาต ิ
→ Full med, no CPR, 
ไม่เจาะเลอืด
- Nicardipine for BP control

15/11/63

- ศัลยแพทยค์ยุกับญาติ

→ Withhold Tx ที่ไม่จ าเปน็
- Off Transamine, Tazocin
- New AF c RVR - Cordarone

16/11/63

Consult 
Palliative

17/11/63



17/11/2563 PC ร่วมดูแล

• ผู้ป่วยไมต่ืน่ หายใจตามเครื่องช่วยหายใจ ไม่มีการตอบสนองใดๆ

• Vital signs : BT 38.2 °C, BP 145/85 mmHg, HR 150 bpm, RR 14 bpm.
• On ET-Tube, O2 sat 100%, PCV mode : IP 16, RR 16, PEEP 5, FiO2 0.4 
• Neuro sign : E1VTM2 pupil 4 mm., fixed dilated

Motor power                               DTR 3+ all

BBK : neutral both, clonus : sustained clonus both legs 
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Current Medication & Management
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- Keppra 500 mg IV q12h
- Omeprazole 40 mg iv OD 



10

เราควรวางแผนการดแูล
อย่างไร?
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What is the most likely outcome – Prognostication?



“
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Psychosocial & Spiritual 
Assessment



Family Genogram & Family Figure
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81
ครู

HT, OA knee

ทหาร
เสียชีวติ พ.ศ. 2535 จาก โรคหวัใจ

กาฬสนิธุ์ ขอนแกน่สกลนครขอนแกน่

ธุรกจิสว่นตวัขนสง่ผอ.โรงเรยีน ทหารธุรกจิสว่นตวั

ขอนแกน่

สกลนคร

62 59 58 56 55

35

41



Spiritual 
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Perception and Patient Preference 

ครอบครัวผู้ป่วยรับทราบว่าผู้ปว่ยเป็นโรคหลอดเลอืดในสมองแตก 
ปัจจุบันใชเ้ครื่องช่วยหายใจ ไมส่ามารถหายใจเองได้ 
บุคลิกผูป้่วย : เป็นคนท่ีมีความเมตตาตอ่ลูกหลาน ใจดี แตก่็มีระเบียบ
เนื่องจากท าอาชีพรับราชการครูเดมิ ผู้ปว่ยเคยวางแผนล่วงหน้ากับ 
ลูกหลาน ในขณะท่ีแข็งแรง มสีติสัมปชัญญะดีว่าไม่ประสงค์ท่ีจะใสท่่อช่วย
หายใจ อะไรท่ีทรมานผู้ป่วยไม่ต้องการ ไมต่อ้งการให้ตัวเองอยู่ในสภาพท่ี
ตอ้งมีคนมาคอยดูแล ตดิเตยีง ตอ้งการจากไปอย่างสงบ  เนื่องจากผู้ป่วย
อายุเยอะ และเห็นการเกิดแก่เจ็บตาย มามากจากคนรอบข้าง 
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Serious Conversation
• Step 1 : Show interest in patient as a person (not disease)
• Step 2 : Show more interest
• Step 3 : Summarize what you have heard
• Step 4 : Reassure that there has been hope and effort, 

but unfortunately it has not worked
• Step 5 : Identify the risk of not stopping (suffering)

แพทย์หญงิ ศรีเวยีง ไพโรจนก์ลุ ศูนย์การณุรกัษ ์โรงพยาบาลศรนีครนิทร์.
เอกสารประกอบการสอน: withhold/withdrawal of life support treatment ในงานประชุมฝกึอบรมหลกัสตูร Advance course in palliative care วันที่ 24 กค 2563.
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• Step 6 : Put focus on wishes of patient
• Step 7 : Acknowledge love
• Step 8 : Make it clear that decision will be shared
• Step 9 : Suggest stopping as a possibility 

(not as a decision)

Serious Conversation

แพทย์หญงิ ศรีเวยีง ไพโรจนก์ลุ ศูนย์การณุรกัษ ์โรงพยาบาลศรนีครนิทร์.
เอกสารประกอบการสอน: withhold/withdrawal of life support treatment ในงานประชุมฝกึอบรมหลกัสตูร Advance course in palliative care วันที่ 24 กค 2563.



Summary
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➢ Poor prognosis – likely die

➢ Family meeting for goal of care 



Family Meeting

First
17/11/63

ญาตเิขา้รว่มประชมุไมค่รบ 
ขาดลกูชายคนที ่4
ลูกคนอื่นๆเหน็ดว้ย
กับการถอดถอน
ท่อช่วยหายใจ 
ยกเวน้ลกูชายคนที ่2

Second
18/11/63

ญาตเิขา้รว่มประชมุไมค่รบ 
ลูกชายคนที ่2 กับ คนที่ 4
ขอดอูาการและใสท่อ่ชว่ย
หายใจตอ่อกีสกัระยะ

Third
23/11/63

เนื่องจากสามารถ wean off ventilator ได้ 
plan off ET-Tube ญาติรว่มประชมุครบ 
เห็นดว้ยกบัการไมใ่สท่อ่ใหม ่ถ้าหอบมากขึน้ 
ถ้าดขีึน้ดแูลตอ่ ถ้าเลวลงยอมรับการดแูล
แบบประคบัประคอง ตัดสนิใจย้ายไปถอด
ท่อที่หอผูป้ว่ย PC และดแูลตอ่



Palliative care ward 
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Management



Symptom and management

▪ Day 2 : ปรึกษานกักายภาพบ าบดั ท า chest physical therapy
▪ Day 3 : เริ่มมี secretion and dyspnea ให้ยาละลายเสมหะ ดูดเสมหะ

เป็นระยะ ยังมีเสมหะเยอะอยู่
Family Meeting : 
Decision making -> Comfort care -> เข้า Integrated Care Pathway

Morphine 1:1 SC 0.3 ml/h, Hyoscine HBr 20 mg SC q6h
Midazolam 1:1 0.3 ml/h

▪ Day 7 : Fever เช็ดตัวลดไข้ ไม่ได้เจาะเลอืดหาสาเหต ุไม่ไดใ้หย้าฆา่เชือ้
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“

24พว. ปาริชาต ิเพียสุพรรณ์ ศูนย์การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์. เอกสารประกอบการสอน: Management of Symptoms at Last Hour of Life ในงานประชมุฝึกอบรมหลักสูตร Pain and palliative care for doctor วันที่ 21 กรกฎาคม 2563.



“

25พว. ปาริชาต ิเพียสุพรรณ์ ศูนย์การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์. เอกสารประกอบการสอน: Management of Symptoms at Last Hour of Life ในงานประชมุฝึกอบรมหลักสูตร Pain and palliative care for doctor วันที่ 21 กรกฎาคม 2563.
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ผ่านไป 2 สัปดาหห์ลังจากผูป้ว่ยเข้า ICP
ตรวจพบ E1V1M1, VS - ปกติ

ปัสสาวะออกปกติ 

เราควรจะท าอย่างไรตอ่ไป?
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11 วัน ที่ผู้ป่วยอยูใ่นทอ่ชว่ยหายใจ ที่หอผู้ปว่ยฉกุเฉนิ

22 วันที่ผู้ปว่ยนอนรักษาอยูท่ี่
PC ward เพื่อจัดการอาการที่
ไม่สุขสบาย จนกระทัง่เสยีชวีติ

Shared decision making → Respect patient preference 
→ Continue comfort care
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