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Patient Profiles
● ผูปวยหญิง อายุ  75 ป

● ภูมิลําเนา อ.เมือง จ.ขอนแกน

● สิทธิการรักษา : จายตรง

● Visit date : 21/10/2564



Known case

1. DVD s/p Percutaneous Coronary Intervention (1/8/64)
    - Presented with STEMI with CHF 
2. T2DM
    - Last HBA1c = 7.7% (19/10/64)
3. HT
4. CKD
5. Sick Sinus Syndrome 
6. AF on warfarin   
7. Chronic thromboembolic pulmonary hypertension 



Chief complaint : ไอแหงๆ 2 วัน กอนมาโรงพยาบาล
Present Illness

2 วันกอนมาโรงพยาบาล มีอาการไอแหงๆ มีเหนื่อยมากขึ้นตอนไอ 
ไมมีจมูกไดกลิ่นลดลง ไมเจ็บคอ มีประวัติสัมผัสผูปวยโควิด (เหลน) ไม
เคยไดรับวัคซีนจึงมารับการรักษาที่โรงพยาบาล

PCR swab test for Covid-19 :  Positive



Physical examination
V/S : BT 36.7 c, RR 24 tpm, PR 72 bpm, BP 145/58 mmHg, 
SpO2 95% ( 88-91)
GA : Alert, elderly woman, cooperative
HEENT : not pale, no jaundice, no SCLN/CLN palpable
CVS : normal S1, S2, total irregular, no murmur, JVP not engorged
RS : clear both lungs 
Abdomen : soft, not tender, no hepatosplenomegaly
NS : E4V5M6, grossly intact
Ext : no pitting edema 



Timeline

21/10/64(admit)
O2 sat= 94% (on O2 cannula 3 LPM)
CXR :  Interstitial infiltration both lungs 
with right pleural effusion

22/10/64
Start Favipiravir (plan 14 days)
Start Dexamethasone 6 mg PO OD 
(22/10/64 - 26/10/64)
Start Ivermectin 
(22/10/64 - 26/10/64)

 

27/10/64
HAP with septicemia
Acute on top chronic heart failure
H/C Moraxella catarrhalis x 1 spec
Start Meropenem 27/10/64-30/10/64 
then Ceftriaxone 

28/10/64
CXR : increased GGO both lung 
with consolidation at RUL, 
cardiomegaly with perihilar 
infiltration
Invasive pulmonary 
aspergillosis
Start voriconazole 

DOI : 19/10/64



Timeline

2/11/64
SpO2 drop 90-91%  on HFNC FIO2 0.5 Flow 60 LPM
CXR progression both perihilar patchy infiltration 
→ step ATB  to Meropenem 

3/11/64
AKI ontop CKD
BUN 111 Cr 5.26  +  flapping tremor
Notify nephro แทง DLC Rt FV plan HD



Investigation

CBC : Hb 8.6 Hct 25.7 MCV 86.5  WBC 8700 N 79.9 L 11.0  
Platelet 97000
BUN 111.4 Cr 5.26 GFR 7.42
Na 138 K 3.7 Cl 92 HCO3 24 Ca 8.3 P 7.4 Mg 3.1
AST 9 ALT 70 ALP 128 Alb 3.6 Glob 3.1 



Problem lists
1 Covid-19 pneumonia with HAP with Invasive 
pulmonary aspergillosis

2 Acute on top chronic heart failure

3 AKI on top CKD

4 Anemia

5 U/D DVD s/p PCI , T2DM ,  HT ,  SSS , AF



How would you 
manage ?



ขั้นตอนคัดกรองผูปวยโควิดที่มีสภาวะเปราะบาง

     1 Surprise question

“Would you be surprised if the patient died 
within the next year?”

Palliative Care in Covid-19 Pandemic

  NO



ขั้นตอนคัดกรองผูปวยโควิดที่มีสภาวะเปราะบาง

     2 General criteria

- ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง เชน นั่งหรือนอนมากกวารอยละ 50 ของวัน 

- Multiple comorbidity

-สภาวะของรางกายมีการเสื่อมถอยและตองการการดูแลและความชวยเหลือมากขึ้น

- โรคอยูในระยะลุกลาม มีความไมแนนอน 

- ไมตอบสนองตอการรักษา , no further treatment

- นํ้าหนักลดลงอยางตอเนื่อง (มากกวารอยละ 10) ใน 6 เดือนที่ผานมา

- เขารับการรักษาในโรงพยาบาลอยางไมคาดหมายบอยครั้ง

-  มีเหตุการณที่มีผลกระทบ เชน การลมรุนแรง ภาวะสูญเสียการเขารับการดูแลในสถานบริบาล เปนตน

-  Serum albumin < 2.5 mg/dl

Palliative Care in Covid-19 Pandemic



ขั้นตอนคัดกรองผูปวยโควิดที่มีสภาวะเปราะบาง
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Specific criteria โดยเครื่องมือ SPICT tool



Critical care

Palliative care



Consult PC team



Management

นอนไมหลับ หงุดหงิดเล็กนอย



“ผมรับทราบครับวาแมเปนหนัก ผม
อยากใหแมไปสบายไมเจ็บไมปวด ไม
อยากยื้อครับ”



Management
ACP : Comfort care, no ETT, no 
CPR, accept HD, accept inotropic 
drug
POD : Hospital



Symptom Management

● MO (1:1) iv drip 0.3 ml/hr 
● Midazolam (1:1) iv drip 0.3 ml/hr
● Mo 1 mg iv q 2 hr prn for dyspnea
● Midazolam 1 mg iv q 2 hr prn  for severe agitation



Progression
4/11/64
ผูปวยไมมีหอบเหนื่อย ขอยา MO PRN 1 dose
BP 139/51 mmHg, RR 14/min, SpO2 100% (via HFNC)
Primaryแจงวา คนไข ดูซึม , หายใจชา คิดถึงจาก uremic 
encephalopathy + จากยา 
Mx. Hold Morphine,Midazolam

5/11/64
ระดับความรูสึกตัวลดลง หอบมากขึ้น
E3V4M5, Dyspnea with air hunger
Hematoma 15x15 cm at abdominal wall
INR 2.35>>5.35 ,Plt 116,000>>62,000, Hct 23.3>>15.7 
Mx . HD today , Blood transfusion

MO(1:1) iv drip 0.3>>0.5 ml/hr
Mida(1:1) iv drip 0.3>>0.5 ml/hr 

How would 
you 

manage ?



Progression

5/11/64

Multidisciplinary team
● สื่อสารกับ Primary ถึงสิ่งที่สื่อสารกับคนไขและญาติตองการ 

comfort care
● poor prognosis  
● ถาตอง run CRT , ตองแทง C-line คิดวา  invasive Tx
ทีมไดสื่อสารทาง VDO call กับผูปวยและญาติ 
    ACP:  no ET tube, no cpr, no Inotropic drug , no CRT , no HD

POD : Hospital



Progression
6/11/64
E4V3M5  RR 12-14/min 
UGIB → embolization (Risk > Benefit)
Uremia with volume overload  
Coagulopathy ม ีplan ให blood 
component ยัง active bleed ม ี
hematoma 
 

7/11/64
ตื่นพอเดิม ทําตามสั่งไดชาๆ   ไมหอบ ปวดตามตัว บวมตาม
ตัว urine ออก 120 ml/day  no UGIB

9/11/64
ตอนนี้นอนหลับได ไมมีกระวนกระวาย, Air hunger
V/S BT 36.3 c BP 160/88 mmHg HR 54/min RR 14/min
Mx.    -Mo (1:1) iv/sc drip rate 0.3 ml/hr

-Mo 1 mg iv/sc prn q 2 hr for pain/dyspnea
-Mida (1:1) iv/sc drip rate 0.3 ml/hr 
-Mida 1 mg iv/sc prn q 2 hr for severe agitation
-Buscopan 20 mg iv/sc q 6 hr for secretion sound

 



Progression

ผูปวยเสียชีวิตอยางสงบ 

วันที่ 11/11/2564 00.10 น

10/11/64
ระดบัความรู้สึกตวัลดลง RASS -3,-4 
Dyspnea with Air hunger 
V/S BP 106/47 HR 60 O2 68-76% urine ~300/day
Mx. - MO(1:1) iv drip 0.5 ml/hr

- Mida(1:1) iv drip 0.5 ml/hr 
- เปิดธรรมะใหผู้ป่้วยฟังขา้งหู

แนวทางการจัดการศพที่ติดเชื้อหรือสงสัยวา
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

(สปสช) 



Grief and bereavement management
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Patient Profiles
● ผูปวยหญิง อายุ  84 ป

● ภูมิลําเนา ต.ทาพระ อ.เมือง จ.ขอนแกน

● สิทธิการรักษา : จายตรง

● U/D : HT, alzheimer  disease with BPSD , Glaucoma s/p 
Surgery



Chief complaint : ซึมลง 1 วันกอนมา รพ
Present Illness
 3 วัน PTA มีไข ไมไอ ไมมีเสมหะ ไมอาเจียน ไมถายเหลว ไม
ปวดทอง ไมมีปสสาวะแสบขัด  กินขาวได ไปคลินิกไดฉีดยา ไขลดลง 

1 วัน PTA หลังตื่นนอน ญาติใหประวัติวาผูปวยซึมลง สับสน พูด
ไมรูเรื่อง ไมมีแขนขาออนแรง ไมมีหนาเบี้ยวปากเบี้ยว จึงพามารพ



Present Illness
แรกรับสงสัย Meningoencephalitis
N/S : E4V4M5,  Stiff neck positive , Motor at least gr IV all
BBK negative clonus negative
LP : OP 9 WBC 19 N 60 L 40 RBC 10000 
C/S : NG, crypto Ag : neg protein :32 ADA: 0 
(ไมนึกถึง meningoencephalitis)

COVID-19 PCR : detected



Timeline
10/10/64
ผูปวยหอบ หายใจเร็ว
CXR: Bilateral GGO BLL ,CRP rising 
H/C : NG, Sputum C/S : KP CREMDR, A. Baum 
CTA : Segmental PE within posterior basal segmental pulmonary artery of LLL
Start enoxaparin 0.4 ml sc bid 

DOI 4/10/64
Tx.remdesivir 
12/10/64-21/10/64

Consult Palliative care team

How would 
you 

manage ?

20/10/64
HAP with sepsis 
BP 89/41 RR20 Spo2 93 no fever  on HFNC 
CXR new infiltration at RUL, LLL
CBC WBC leukocytosis PMN predominate
Mx  -RLS 500 ml iv load  

-Start Colistin + Fosfomycin 



LAB
CBC : Hb 10.3 Hct 30.1 MCV 83.6  WBC 20950 N 94.4 L 3  
Platelet 362000
BUN 24  Cr 0.45 GFR 92.31
Na 133 K 3.4 Cl 92 HCO3 32.2  
AST 30 ALT 30 ALP 138 Alb 3.3  



ขั้นตอนคัดกรองผูปวยโควิดที่มีสภาวะเปราะบาง

     1 Surprise question

“Would you be surprised if the patient died 
within the next year?”

Palliative Care in Covid-19 Pandemic

 Maybe



ขั้นตอนคัดกรองผูปวยโควิดที่มีสภาวะเปราะบาง

     2 General criteria

- ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง เชน นั่งหรือนอนมากกวารอยละ 50 ของวัน 

- Multiple comorbidity

-สภาวะของรางกายมีการเสื่อมถอยและตองการการดูแลและความชวยเหลือมากขึ้น

- โรคอยูในระยะลุกลาม มีความไมแนนอน 

- ไมตอบสนองตอการรักษา , no further treatment

- นํ้าหนักลดลงอยางตอเนื่อง (มากกวารอยละ 10) ใน 6 เดือนที่ผานมา

- เขารับการรักษาในโรงพยาบาลอยางไมคาดหมายบอยครั้ง

-  มีเหตุการณที่มีผลกระทบ เชน การลมรุนแรง ภาวะสูญเสียการเขารับการดูแลในสถานบริบาล เปนตน

-  Serum albumin < 2.5 mg/dl

Palliative Care in Covid-19 Pandemic
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Specific criteria โดยเครื่องมือ SPICT tool



Critical care

Palliative care



PC team



ACP: 
No ETT, No CPR, 
No invasive procedure
 





Progression

29/10/64
CLABSI : BP drop response ตอ fluid ไมมีไข
H/C : KP CRE CORO, TSC : KP CRE CORO
Mx
Add Meropenem start 1/11/64 
Continue Colistin, Fosfomycin ครบ 14 วัน 3/11/64 

24/10/64
Acute diarrhea >>DDx AAC , feeding 
associated diarrhea
Mx. -Start metronidazole (200) 2x3 po pc 

-Stool PCR c.diff : negative
-เปลี่ยน feeding >>BD เปน nutren fiber

1/11/64
UGIB  : NG  coffee ground 10 ml , PR yellow feces
Hct stable 
Mx. -NPO

-off enoxaparin
-start pantoprazole x 72 hr



Problem lists
1.COVID-19 pneumonia with HAP with subsegmental PE
2.Central Line associated Bloodstream Infections(CLABSI)
3.Multiple electrolyte imbalance : suspected from  colistin 
induced tubulopathy และ critical illness (Hypokalemia, 
Hypocalcemia, Hypomagnesemia, Hypophosphatemia)
4. Acute diarrhea
5. Anemia
6. U/D HT, alzheimer's disease, glaucoma s/p Sx



Progression

6/11/64
ผูปวยซึมลง BP drop นึกถึง Septic shock with septic encephalopathy 
ทาง Primary เห็นวาผูปวยมีโอกาสผาน infection ไปได 80/20% จึงโทรคุย
กับญาติวาผูปวยมีความดันตก ตอนนี้ซึม อาจจะตองใส ETT 
ญาติยืนยันปฏิเสธ ETT, CPR อยากพาผูปวยกลับบาน

4/11/64
Covid test : negative ยาย 4ค

How would 
you 

manage ?



PC Management

Prognostication QOL



PC Management

● Morphine 15 mg+Midazolam 15 mg+Buscopan 240 mg+NSS 
up to 100 ml CSCI via Surefuser in 72 hr

● Morphine 1 mg SC prn for pain/dyspnea q 2 hr #5 doses
● Midazolam 1 mg SC prn for dyspnea/agitation q 2 #5 doses



Progression after D/C







“หนูเห็นคนไขตายตอหนาตอตาโดยชวยอะไรไมไดแทบทุกวัน..แตจนปานนี้ก็ยังไมชิน…สะเทือนใจตลอด”

“ตลอดชีวิตที่ดูแลคนไขหนักมาตลอด ไมเคยเห็นเหตุการณเชนนี้ ที่คนไขจะ
ยกมือไหวในแบบที่ไมเชิงไหวขอบคุณแตเปนการไหวเพื่อขอรองใหไมทอดทิ้ง
เขา”



ICU survival in COVID-19 patients
Age >75, Heart failure, CKD stage >= 3, Dementia were 
significantly associated with non-survivors in ICU

Eduardo et al (2021)

Age>65 was 90% of non-survivors in ICU

Among nonsurvivors, the frequencies of HT, Chronic heart 
failure, Previous stoke, Dementia ,CKD were higher than 
survivors

Sara et al (2020)



ICU survival in COVID-19 patients
In mechanically ventilated Patients, mortality has ranged 
from 50-97%

Eduardo et al (2021)

Cohorts in New York have shown a mortality rate in the  
mechanically ventilated population as high as 88%

Richardson et al(2020)



Critical care Palliative care



Criteria1



Prioritization criteria for covid-19 Pts …..

Charlson comorbidity index

Sequential Organ Failure Assessment( SOFA score)

Clinical Frailty Scale or Barthel Index for Activities of Daily Living (ADL)

[ Frailty assessment ]

 Mini Mental Status Examination  or Thai-Mini Mental State Examination (TMSE)  or  MINI-COG

[Cognitive impairment assessment]
หลักเกณฑการจัดสรรทรัพยากรในการบริบาลผูปวยวิกฤตในระหวางการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ในไทย



SOFA score



Clinical Frailty Score



หลักเกณฑการจัดสรรทรัพยากรในการบริบาลผูปวยวิกฤตในระหวางการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ในไทย



แบบฟอรมการประเมินภาวะผูปวยเฉพาะรายเพื่อรับการบริบาลผูปวยวิกฤต



หลักเกณฑการจัดสรรทรัพยากรในการบริบาลผูปวยวิกฤตในระหวางการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ในไทย



ขั้นตอนคัดกรองผูปวยโควิดที่มีสภาวะเปราะบาง

     1 Surprise question

“Would you be surprised if the patient died 
within the next year?”

Palliative Care in Covid-19 Pandemic



ขั้นตอนคัดกรองผูปวยโควิดที่มีสภาวะเปราะบาง

     2 General criteria

- ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง เชน นั่งหรือนอนมากกวารอยละ 50 ของวัน 

- Multiple comorbidity

-สภาวะของรางกายมีการเสื่อมถอยและตองการการดูแลและความชวยเหลือมากขึ้น

- โรคอยูในระยะลุกลาม มีความไมแนนอน 

- ไมตอบสนองตอการรักษา , no further treatment

- นํ้าหนักลดลงอยางตอเนื่อง (มากกวารอยละ 10) ใน 6 เดือนที่ผานมา

- เขารับการรักษาในโรงพยาบาลอยางไมคาดหมายบอยครั้ง

-  มีเหตุการณที่มีผลกระทบ เชน การลมรุนแรง ภาวะสูญเสียการเขารับการดูแลในสถานบริบาล เปนตน

-  Serum albumin < 2.5 mg/dl

Palliative Care in Covid-19 Pandemic
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Specific criteria โดยเครื่องมือ SPICT tool



Step 2

Step 1

Step 3



กลุมประชากรในสถานการณแพรระบาดของ COVID-19 ที่จําเปนตองมีการดูแลแบบประคับประคอง

Frailty, Elderly, Palliative care patients

ผูปวยอาการหนักที่คาดวาจะเสียชีวิต



ขั้นตอนการดูแลผูปวยประคับประคองที่ติดเชื้อ  Covid-19  

ทําการคัดแยกผูปวย COVID-19 ที่มีภาวะเปราะบาง

ทําการประเมินผูปวยและครอบครัวแบบองครวม ทุกมิติ

สื่อสารใหขอมูลโดยทํา family meeting และ ACP

ประคับประคองครอบครัว

กรณีผูปวยเสียชีวิตใหการดูแลความโศกเศราแกครอบครัว และ
ติดตามอยางตอเนื่อง แนะนําขั้นตอนการดําเนินการตางๆ 



องคประกอบที่สําคัญของการดูแลประคับประคอง

การจัดการอาการไมสุขสบาย

การสื่อสารใหขอมูลที่ตรงจริง

การใหการประคับประคองจิตใจและจิตวิญญาณ

การประคับประคองครอบครัว

การสนับสนุนชวยเหลือทีมสุขภาพที่ดูแลผูปวย



Symptom 
management2



Dyspnea
การจัดการ 
เบื้องตน

จัดการโดยไมใชยา จัดการโดยใชยา

- หา cause --  
Heart failure, RS 
obstruction 

-วัดระดับ O2 ใน 
เลือด

- การจัดทาที่สบาย

- เทคนิคผอนคลาย

- ออกซิเจน (ไมมีประโยชนหากไมมีภาวะ hypoxemia) 

-ยา   1. MOIR 2.5-5 mg PO PRN q 2 h

        2. MO  1-2mg SC PRN q 2 h

        3. Midazolam inj 2.5-5 mg SC PRN q 2 h 

        4. Lorazepam(0.5mg) 1 tab SL PRN q 2 h 

Last day of life:

MO inj 10 mg + midazolam inj 10 mg + hyoscine butylbromide 80 
mg drip in 24 h และใชยา PRN ตามขนาดยาขางตน



Cough
การจัดการ 
เบื้องตน

จัดการโดยไมใชยา จัดการโดยใชยา

- อยูในหองที่มีความชื้น

- จิบนําบอยๆ ดื่มนําอุนผสม
นําผึ้งมะนาว

- อมยาอมแกไอ/ ลูก อมรส
เปรี้ยว

- นั่ง/นอนในทาหัวสูง

- หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ หรือ
อยูในสถานที่มีฝุนควัน

- M. tussive 5-10 ml PO QID 

- Codeine (50mg) 1 tab PO QID

- MO IR 2.5-5 mg PO PRN q 4-6 h

- Prednisolone (5mg) 2 tabs PO TID (ใน COPD)

End of Life care

- MO inj 10 mg SC drip in 24 h และ MO inj 2.5-5 mg SC 
PRN q 2 h



Delirium/ Agitation
การจัดการ 
เบื้องตน

จัดการโดยไมใชยา จัดการโดยใชยา

- หาสาเหตุที่ 
แกไขได เชน 
ทองผูก, เกลือ
แร ผิดปกติ 

-ความไมสุข

สบาย เชน 
dyspnea

-สื่อสารกับผูปวยใหทราบ 
สถานการณรอบตัว
ปจจุบัน 

- จัดใหอยูในสิ่งแวดลอมที่ 
สงบเงียบ  จํากัดผูดูแล

- จัดหาแวนตา เครื่องชวย 
ฟง อุปกรณชวยเหลือตางๆ 
ที่ผูปวย เคยใช

Delirium

- ในรายไมรุนแรง : Haloperidol (1mg) 0.5-1 tab PO HS และ PRN 
q 1 h

- ในรายรุนแรง : Haloperidol 1-5 mg IV/SC q 1 h จนสงบ

- Maintenance dose คือบริมาณที่ให regular + PRN ทั้งหมด แบง
ให MORN - HS 

Agitation, restlessness

- Lorazepam (0.5mg) 1-2 tabs PO/SL PRN q1h

- Midazolam 2.5-5 mg IV/ SC PRN q 4 h 

Terminal delirium

- Midazolam 10-20 mg continuous SC infusion



Pain

การจัดการ เบื้องตน จัดการโดยใชยา

ตาม WHO 
Analgesic 
Ladder 

- ผูปวยไมเคยใช opioids : MO IR 5 mg PO q 4 h และ PRN 

q 2 h หากคุมอาการปวดไดดีใหเปลี่ยนเปนMST q 8 หรือ 12 h

- ในกรณีกินไมได

• ถาคุมอาการปวดไดดี : Mo IV/SC drip in 24 h or  q 4 h 
(morphine oral: IV/SC = 3:1) 

• ถาอาการปวดคุมไมได เพิ่มขนาดยาขึ้น รอยละ 30-100



Drugs for Symptom Management of Dying Patient
Symptoms Drug Dosage

Terminal dyspnea Morphine
+

Midazolam

· Morphine 1-2 mg SC PRN q2h
· Morphine 10-20mg + midazolam 10-20mg CSI in 24h and morphine 
1-2mg SC PRN for dyspnea q2h.

Pain Morphine · Morphine 3-5mg SC q4h and morphine 3-5mg SC PRN for BYP q2h.
· Morphine 20-30mg CSI and morphine 3-5mg SC PRN for BTP q2h.

Agitation Midazolam · 2.5-5mg SC PRN for agitation q2h
· Midazolam 10-20mg CSI in 24h and midazolam 2.5-5mg PRN q2h.

Nausea/vomiting Haloperidol · 1-2mg SC PRN or 5mg CSI in 24h

Secretion Hyoscine HBr · 20mg SC q6h
· 80mg CSI in 24h can be mix with morphine and midazolam

1% Atropine ED · 4 drops SL q4-6h

* For patient with GFR <30% reduce morphine dosage to 30% of normal dose.
* Elderly use ½ of normal dose.



withhold/withdraw 
life support3



● Withhold
● Withdraw
● Time limited trial 



Withdrawal Ventilator

Hendin A, et al. Can J Emer Med 2020;26:1-4








