


• อาการปวด หอบเหนื่อยและอาการไม่สุขสบายอื่นๆ พบได้เสมอ
แต.่....ผู้ป่วยมักไม่ได้รับการจัดการอาการ

• โรคเรื้อรังที่คุกคามต่อชีวิต หรือผู้ป่วยระยะท้ายมาที่ห้องฉุกเฉินบ่อย  แต่.....ทีมสุขภาพมัก
ไม่ตระหนัก ไม่มีเวลาในการค้นหาเป้าหมายการดูแลทีผู่้ป่วยและครอบครัวต้องการ 

• การจัดการท าตามแนวทางเพือ่ความรวดเร็วมุ่งหวังชว่ยชีวิต ABC…แต.่......อาจไม่ใช่ความ
ต้องการของผู้ป่วย

• ผู้ป่วยตาย  แต.่.....ไม่ได้รับการแจ้งข่าวร้ายที่อ่อนโยน เห็นอกเห็นใจ

• ครอบครัวสูญเสีย  แต่ .....ไม่ได้รับการประคับประคองจิตใจ



ตระหนักว่าเป็นผู้ปว่ย PC มีแผนการดูแลล่วงหน้าแล้วหรือไม่?

ผู้ป่วยและครอบครัวทราบสภาวะโรคอย่างถ่องแท้หรอืไม่ วางเป้าหมายการดูแลไว้อย่างไร

ประเมิน prognosis อย่างทั่วถ้วน

พิจารณาว่าการรกัษาใดเหมาะกับสภาวะโรคของผู้ป่วย ให้การดูแลที่เหมาะสมและรีบด่วน 

ให้ข้อมูล โดยมีทีมช่วยประคับประคอง เช่นพยาบาล

ให้การดูแลตามเป้าหมายที่ผู้ป่วยและครอบครัวต้องการ

ผู้ป่วยมีสิทธิ์พิจารณาเลอืกหรือปฏิเสธการรกัษาที่ผูป้่วยไม่ต้องการและท าให้ทุกขท์รมาน

ไม่สร้างความทุกข์ทรมาน ใช้ทรัพยากรอย่างเหมาะสม



Rapid Palliative Care Assessment

Expanded Assessment of all 4 
Domains (NEST)
• Social Needs
• Existential needs
• Physical/mental Symptoms 

led to ED visit
• Therapeutic goals be for this 

ED visit

Patient with Advance/life limiting illness

Unstable/Critical 
(eg. Cardiac arrest, 

respiratory distress, septic shock) 
Stable

Focused Assessment (ABCD)
• Is there an ACP
• Can there be Better symptom control?
• Who are the Caregivers?
• Does the patient have Decisional capacity?

From: Palliative aspects of emergency care



• Pain – Fentanyl 12.5 – 25 mcg SC PRN hourly
- Fentanyl 600 mcg/24h in syringe driver

• Dyspnea – MO 1 mg SC PRN q2h (Short duration)          
- MO 5-10mg/24h in syringe driver

• Agitation – Midazolam 2.5-5 mg SC PRN hourly
- Midazolam 10-20 mg/24h in syringe driver

• Nausea – Haloperidol 1-2mg PRN hourly
- 5mg/24h in syringe driver

• Death rattle – Hyoscine HBr 20mg q4-6h.



Palliative care intervention
Physical/symptoms
• Pain & symptom medications that will not interfere with hemodynamic (eg. 

Fentanyl)
Psychosocial 
• Clarify goals of care – match interventions to goal of care
• Assess for ACP/advance directives
• Determine how decisions are made within the family
• Skillful delivery of serious news
Spiritual
• Social worker, monk, religious rites

** In patient whom resuscitative efforts are unlikely
→ Consider withhold/withdraw LST and medicate for distressing symptoms



Palliative care intervention
Physical/symptoms
• Pain & symptom medications 
• Consider withhold/withdraw LST and medicate for distressing symptoms
Psychosocial 
• Assess the reasons for coming to ED
• Clarify goals of care – match interventions to goal of care
• Assess for advance directives
• Determine how decisions are made within the family
• Assess caregiver coping
• Assess caregiver resources
• Family witnessed resuscitation
• Skillful delivery of of serious news
Spiritual
• Social worker, monk, religious rites



Barriers to Implementation of ACP
• ความเข้าใจอย่างถ่องแท้ก่อนการท า ACP

• การสื่อสารให้ครอบครัวรับทราบทั่วกัน

• เคารพการตัดสินใจของผู้ป่วย

• การสื่อสารของทีมสุขภาพ

• ความตระหนักและความเขา้ใจของทีมสขุภาพ

• ระบบโรงพยาบาลที่เอื้อต่อการเขา้ถึง ACP ของผู้ป่วย***

• ทีมสุขภาพควรมีส่วนร่วมในการวางแผนกรณโีรคซบัซอ้น



ประชุมร่วมระหว่าง KPC และ AE 
• ให้พยาบาลทุกคนทราบระบบ pop up PC ในเวชระเบียน 
• ท าแนวปฏิบัติการด าเนินการผู้ป่วยระยะท้ายที่มาห้องฉุกเฉิน
• จัดอบรมพยาบาล ER 70% เรื่องภาวะฉุกเฉิน การจัดการอาการและแนวปฏิบัติ

การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที ่ER

ผู้ป่วยระยะท้ายที่มี ACP ของศูนย์การุณรักษ์ถูกใส่ท่อช่วยหายใจที่ห้องฉุกเฉิน



Palliative Patient at ER >>>>

Focused Assessment (ABCD)


