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Patient Identification

❖ ผู้ป่วยหญิง อายุ 51 ปี

❖ สถานภาพสมรส

❖ ภูมิล าเนา อ.เมืองขอนแก่น จ.ขอนแก่น 

❖ สิทธิ์การรักษา สิทธิ์ประกันสังคม รพ.ศรีนครินทร์

❖ Visit at OPD PC: 6 มกราคม 2565

❖ New case consultation from surgery



Patient History

Known case: Recurrent CA breast (dx 1/63)
❖ Patho: invasive carcinoma of no specified type (ductal, carcinoma, NOS)
❖ S/P neoadjuvant 4AC then Rt MRM (18/5/63)
❖ cT2N2M0, Luminol B, HER-2 2+  -->  Start tamoxifen 6/63
❖ S/P Taxol 8/8 complete 8/63
❖ S/P RT 5000 cGy boost scar 600 cGy complete 11/63
❖ CT chest 26/11/64: bilateral pleural effusion, lung/LN/liver/bone metastasis
❖ CT WA 29/11/64: multiple liver metastasis, diffuse bone metastasis
❖ Bone scan 8/12/64: multiple bone metastasis



Patient History

❖Last admit 23/11/63-22/12/64
1. Paraplegia due to multiple spinal metastatic breast cancer S/P decompressive 

laminectomy T6, T10, T12 & posterior instrumentation T3-L3 1/12/64
2. Recurrent CA breast with liver and bone metastasis
3. Tumor burden, visceral crisis -> S/P paclitaxel 14/12/64, 21/12/64
4. Neurogenic bladder 
5. Post renal AKI with hypercalcemia (Ca 13.7, Cr 4.13)





Patient History

❖LAB 20/12/64
– CBC: Hb 9.7  Hct 30.9  WBC 7100  PMN 76%  LY 15%  Plt 308K  PT 11  INR  1.0
– BUN 7  Cr 0.4  eGFR 120  Na 137  K 4.7  CO 30.3  Cl 101  Ca 8.7  PO 2.5  Mg 2.0
– LFT: Chol 189  TP 6.1  Alb 2.9  Glob 3.2  TB 0.8  DB 0.6  ALT 46  AST 104  ALP 243

❖Current medications
– Aldactone (25) 1 tab po pc  
– Tramol (50) 1 tab po q 8 hr
– Vit Bcomplex 1 tab po tid pc
– Carvedilol (6.25) 1/4 tab po bid pc



OPD PC 

❖ญาติมาแทน
❖PPS NA

❖Palliative symptoms: 
– ปวดร้าวลงขา 2 ข้าง 
– ปวดก้น severe pain
– ทานอาหารได้น้อย
– เริ่มมีตาเหลืองตัวเหลือง
– ซึมหลับมากขึ้น

❖Psychosocial:
- เดิมผู้ป่วยเป็นแม่บ้าน 
- แต่งงานกับสามี ท างานไปรษณีย์ มีลูกสาว 1 คน อายุ 25 ปี
- ผู้ป่วยมีพี่น้อง 3 คน คนโตเป็นผู้ชายเสียชีวิตแล้ว, น้องสาวมา

จากต่างประเทศ อังกฤษ 

❖Advance care plan:  
- ครอบครัวยังไม่เคยคยุกันและผู้ป่วยไม่ได้มา จึงยังไม่ได้ตัดสินใจ 

ขอไปคุยกันก่อน 
- ครอบครัวเป็นผู้ดูแลหลัก แนวโน้ม comfort care at home 



OPD PC 

❖Management
– MST (10) 1 tab po q 12 hr
– MO IR (10) 0.5 tab po prn q 2 hr for pain/dyspnea
– Gabapentin (300) 1 cap po hs
– Unison enema rectal suppo q 3 day

❖Plan ส่ง telemedicine ร่วมประเมินอีกครั้ง



Notify Home Visit Team



1st Time of Telemedicine (7 Jan 2022)

• ตื่นรูต้วัดี กนิขา้วไดม้ือ้ 2-3 ค า กนินม
Ensure ได้ 1-2 ชอ้น/มือ้ กลนือาหารไดด้ี
ไมม่กีลนืล าบาก กนิยาได้ เหน่ือยเพลยี ไมม่ี
หอบเหน่ือยหรอืหายใจไมอ่ิม่ นอนหลบัยากมา
1 เดอืน ไมม่อีาการสบัสน ปัสสาวะออกตาม
สายไดป้กต(ิประมาณ 1500 ml ต่อวนั) 

• ตดิเตยีงเพราะขาสองขา้งออ่นแรง พลกิตะแคง
ตวัเองได้ ไมม่แีผลกดทบัPPS NA due to paraparesis



Assessment at 1st Telemedicine

ผูป่้วยรบัรูว้า่เป็นมะเรง็เตา้นมระยะทา้ย

ผูป่้วยไม่ตอ้งการมา รพ. อกี และปฏเิสธการรบัยาเคมบี าบดัตอ่

ตอ้งการดแูลประคบัประคองใหส้ขุสบายทีบ่า้น

1. Pain(Mixed pain): มอีาการปวดขาและหลงับรเิวณทีผ่่าตดั อาการปวดเป็น

ลกัษณะตบุ ๆ PS 8/10 หลงักนิยาแลว้ไม่ปวด PS 0/10 ไม่ไดก้นิยา PRN ขณะนี้

ม ีMST (10) 1 tab po q 12 h , MOIR (10) 0.5 tab po prn q 2 h  และ 
Gabapentin(300) 1 cap po hs

2. Constipation: ยงัไม่ถา่ยอจุจาระ 4-5 วนัแลว้ แนะน าใชย้าสวนอจุจาระทกุ 3 วนั
3. Anorexia
4. Urinary retention on Foley’s catheter with turbid urine
5. Insomnia

Physical symptoms

Perception and Psychospiritual

Advance Care Planning

1

2

3



Management and Plan
แนะน าสวนถา่ยอจุจาระดว้ย Unison enema 100 ml 
ทุก 3 วนั

แนะน ากนิยา morphine เพือ่คมุอาการปวดในขนาด
เดมิ และการใชย้า PRN dose

เยีย่มบา้นภายใน 1 สปัดาห ์เพือ่ประเมนิ Physical 

symptoms, Psychosocial, Spiritual ท า Family 
meeting และ Advance Care Planning

1

2

3



How would you manage in this patient?



1st Home Visit Care
14 Jan 2022



Dimension Of Care
Total suffering

Physical Psychological Social Spiritual

Grant E, Murray SA, Sheikh A. Spiritual dimensions of 

dying in different cultures. BMJ 2010;341:4859



Home Visit Assessment

เบื่ออาหารกนิไดน้้อย
กนิขา้วไดม้ือ้ 2-3 ค า
กนินม Ensure ได้
1-2 ชอ้น/มือ้ ไมม่ี

กลนืล าบาก ไมม่สี าลกั

Nutrition

บา้นชัน้เดยีว
ผูป่้วยนอนเตยีงฟูก
ลกัษณะไมเ่หมาะต่อ
การดขูองผูด้แูล
ผูด้แูลเริม่ปวดหลงั

Housing

ผูป่้วยตดิเตยีงจาก
multiple spinal 

metastasis with 
cord compression

ADL=3

Immobility

As 

Family Genogram

Other people



Home Visit Assessment

Examination

รพ.ศรนีครนิทร์

Service

• MST (10) 1 tab po q 
12 h 

• MOIR (10) 0.5 tab po 
prn q 2 h  

• Gabapentin(300) 1 
cap po hs

• Unison enema 100 ml 
RS q 3 day

Medication

“ไม่มีความหมายอะไร
ท่ีจะมีชีวิตอยู่ต่อไ ”

“เมื่อไหร่จะตาย”

Spiritual



Physical Examination

❖ V/S: BT 37.0 C, RR 20/min, PR 90/min, BP 100/58 mmHg, SpO2 RA 98%
❖ HEENT: mild pale conjunctivae, anicteric sclerae, no CLN lymphadenopathy
❖ Lung: no retraction, no cyanosis, equal chest movement, decrease breath 

sound of both lower lungs, no adventitious sound
❖ Heart: Normal S1 S2, no murmur
❖ Abdomen: no distention, normoactive bowel sound, no hepatosplenomegaly, 

no palpable mass
❖ Extremities: no edema



Physical Examination

Neurological:
❖ Motor power                              Rt.        Lt.
❖ Upper extremities                                 5 all       5 all
❖ Iliopsoas/ Gluteus medius/Quadriceps  1+/1+/0   1+/1+/0
❖ Tibialis anterior/EHL                              0/1       4/3
❖ Sensation: Decreased PPS at left L3 dermatome, other intact 
❖ PR: loose sphincter tone



Family Genogram



ESAS (Edmonton Symptom Assessment System)



Problem List

• Recurrent CA 
breast with 
multiple 
metastasis 

• Paraplegia due 
to multiple 
spinal 
metastatic 
breast cancer 
Neurogenic 
bladder

Disease

• Anorexia 8/10
• Pain 2/10
• Fatigue 5/10
• Constipation
• Shortness of 

breath 4/10
• Insomnia

Symptom Psychological and 
spiritual suffering

• Anxiety 10/10
• Well-being 9/10
• Depression 

5/10
• Insomnia 

related 
psychospiritual 
condition?

• “There is no 
meaning to live” 



Disease Management

S/P Rt. MRM 
พ.ค. 2563

Surgery

No

Targeted therapy
S/P Paclitaxel 

8/8 cycles 
complete ส.ค.63

Chemotherapy
S/P RT 5000 cGy
boost scar 600 

cGy
Complete พ.ย.2563

Radiation

Treatment options

Start Tamoxifen
ม.ิย.2563

Hormonal therapy

Oncologist: plan for 

Pac weekly

Last dose 21/12/64

Plan RT 

5/1/65



Symptoms Management 
Symptoms Causes Management 

Pain
2/10

• Back pain: Spinal cord 
compression
-Nociceptive pain
-Neuropathic pain

• MST (10) 1 tab po q 12 h 
• MOIR (10) 0.5 tab po prn q 2 h  
• Gabapentin(300) 1 cap po hs

Fatigue
5/10

• Disease progression
• Psychological aspect
• Reduce of ambulation

• Psychological support

• Promote ambulation and 
physical activity

Constipation • Opioid
• Bowel and bladder involvement
• Reduce of ambulation

• Unison enema 100 ml RS prn 
for constipation q 3 days

Anorexia
8/10

• Disease progression
• Psychological aspect

• Advice
• Psychological support

Shortness of breath
4/10

• Radiation-induced fibrosis at RUL
• Bilateral pleural effusion

• Breathing exercise
• MST (10) 1 tab po q 12 h 
• MOIR (10) 0.5 tab po prn q 2 h  



How do we assess psychological and spiritual in 
palliative patient?



Psychological 
Assessment



Screening for Spiritual 
suffering

• Spiritual screening helps identify which patients may 

benefit from an in-depth spiritual assessment

• Patients rarely voice spiritual concerns spontaneously

• Need guidelines and instrument assist in identifying 

those patients who may have spiritual needs

1. Steinhauser, et al. Arch Intern Med. 2006 Jan 9;166(1):101-5. 
2. Lo, B., et al., Discussing religious and spiritual issues at the end of life: a practical guide for physicians. Jama, 2002. 287(6): p. 749-54.



Are you at peace?
คุณสบาย/สุขสงบดีไหม? 

Do you have spiritual pain? 
คุณมีอะไรท่ีรู้สึกเป็นทุกข์/ทุกข์ใจไหม?

How well are those resources working for you at this time?
มีอะไรท่ีเป็นแหล่งสนับสนุน/คอยสนับสนุนคุณในตอนน้ี?

The following guidelines and 
instrument assist in identifying

1. Steinhauser et al. Arch Intern Med. 2006 Jan 9;166(1):101-5. 
2. Puchaski et al. ournal of Palliative Medicine. 2009



Are there things we need to know about your 
faith/spirituality/religion that would help us in caring for you?
คุณมีความเช่ือ/ความศรัทธา/ศาสนาท่ีนับถือท่ีอยากจะบอกให้หมอรู้ไหม เพ่ือท่ี
หมอจะช่วยดูแลคุณ?

Are there things we need to know about what is happening in your 
heart that would help us in caring for you?

คุณมีอะไรในใจท่ีอยากจะบอกให้หมอรู้ไหม เพ่ือท่ีหมอจะช่วยดูแลคุณ?

The following guidelines and 
instrument assist in identifying

Lo, B., et al., Discussing religious and spiritual issues at the end of life: a practical guide for 
physicians. Jama, 2002. 287(6): p. 749-54.



Get to known the patient

“มนัไม่มีความหมายอะไรท่ีจะมีชีวิตอยู่ต่อไ แล้ว”
“เม่ือไหร่จะตาย”

Q: ชว่ยเล่าใหฟั้งหน่อยไดไ้หมครบั วา่คณุแมเ่ริม่ป่วยเป็นมะเรง็ตัง้แต่เมือ่ไหร?่

A: เป็นตัง้แต่ตน้ปี 63 แลว้คะ่ รกัษามาเรือ่ย ๆ กด็มีาตลอด
Q: อาการเริม่เปลีย่นแปลงตัง้แต่เมือ่ไหรค่รบั?

A: แยล่งตัง้แต่ 3-4 เดอืนทีแ่ลว้คะ่ จนตอนนี้เดนิไมไ่ด้ ตดิเตยีง ท าอะไรไมไ่ด้
Q: ตอนนี้คณุแมรู่ส้กึอยา่งไรบา้งครบั?

A:



How do you think the patient feels?

Feeling

Feeling about feeling

Perception

Expectation

Yearning

Self



“There is no meaning to live”
What is your differential diagnosis?

● Physical

○ Symptom burden

● Psychological 

○ Depression

○ Adjustment disorder

○ Suicidality

● Spiritual

○ Demoralization (hopelessness/helplessness/meaningless)

○ Loss of dignity



The Biopsychosocial-spiritual Model of Care

Patient

Spiritual 
screening

Biopsycho

social 

spiritual 
history

Present 

biopsycho

social 

spiritual 
State

Modified 

spiritual 
state

Spiritual 
intervention

Biopsychosocial 
screening

Modified 

biopsycho

social 
state

Outcome

Re-evaluate

Adapted: Gerontologist 2002;42(Spec 3):24–33 and Puchalski, Hanzo, Wintz, Bull, 2009



How to provide psychospiritual and dignity
therapy for our palliative patients?



Dignity Therapy

1 2

Presentation 
and 

revision

3

Generativity 
document

4

Recording 
the story

(Interviews)

Transcription 
and 

editing

Chochinov et al. J Clin Oncol 2005, 23:5520-5525



The protocol of dignity therapy questions

Tell me a little about your life history, particularly 
the parts that you either remember most or think 
are the most important? When did you feel most 
alive?

ช่วยเล่าเร่ืองราวเก่ียวกับชีวิตของคุณ โดยเฉพาะส่วนท่ีคุณจ าได้
มากท่ีสุดหรือส าคัญท่ีสุด? ช่วงเวลาไหนท่ีคุณรู้สึกมีชีวิตชีวา/
ความสุขมากท่ีสุด?

Are there specific things that you would want 
your family to know about you, and are there 
particular things you would want them to 
remember?

What are the most important roles you have 
had in life (e.g., family roles, vocational roles, 
community-service roles)?  

มีเร่ืองพิเศษอะไรไหมท่ีคุณอยากให้ครอบครัวรู้เก่ียวกับตัวคุณ 
และมีอะไรท่ีคุณอยากให้พวกเขาจดจ าไว้ไหม?

อะไรคือบทบาทหน้าท่ีท่ีส าคัญท่ีสุดในชีวิตของคุณ (เช่น บทบาท
ครอบครัว บทบาทอาชีพ บทบาทบริการชุมชน)?

1

2

3

Chochinov et al. J Clin Oncol 2005, 23:5520-5525



The protocol of dignity therapy questions

Why were they so important to you and what 
do you think you accomplished in those roles?

เหตุใดหน้าท่ีน้ันจึงส าคัญกับคุณมาก 
และคุณคิดว่าคุณประสบความส าเร็จในหน้าท่ีเหล่าน้ันอย่างไร

What are your most important accomplishments, 
and what do you feel most proud of?

อะไรคือความส าเร็จท่ีส าคัญท่ีสุดของคุณ และอะไรท่ีคุณรู้สึก
ภูมิใจมากท่ีสุด?

Are there particular things that you feel still need 
to be said to your loved ones or things that you 
would want to take the time to say once again?

What are your hopes and dreams for 
your loved ones?

ยังมีบางสิง่ท่ีคุณรู้สึกว่ายังต้องการบอกกับคนท่ีคุณรัก หรือมี
สิง่ไหนท่ีคุณอยากจะใช้เวลาในการพูดอีกครั้งหรือไม่?

อะไรคือความหวังและความฝันของคุณต่อคนท่ีคุณรัก?

4

5

6

7

Chochinov et al. J Clin Oncol 2005, 23:5520-5525



The protocol of dignity therapy questions

คุณได้เรียนรู้อะไรเก่ียวกับชีวิตท่ีคุณอยากจะส่งต่อให้คนอ่ืนบ้าง?
(บทเรียนชีวิตท่ีอยากส่งต่อให้คนอ่ืน)

What advice or words of guidance would you 
wish to pass along to your son, daughter, 
husband, wife, parents, or other(s)?

ค าแนะน าหรือค าแนะน าใดท่ีคุณต้องการส่งต่อให้กับลูกชาย ลูก
สาว สามี ภรรยา พ่อแม่ หรือคนอ่ืนๆ

In creating this permanent record, are there 
other things that you would like included?

ในการท าบันทึกน้ี มีสิง่อ่ืนท่ีคุณต้องการเพิม่เติมอีกหรือไม่

What have you learned about life that you 
would want to pass along to others?

8

9

10

Chochinov et al. J Clin Oncol 2005, 23:5520-5525



Life Review Therapy

Recalling Evaluating
Integrating

life 
experiences

Trueman & Parker, 2006



Life Review and Dignity therapy
2nd Home visit (17 Jan 2022)

ร ูภาพได้รบัอนุญาตจากผู ่้วยและครอบครวัให้เผยแพร่ได้ เพ่ือเ ็นวิทยาทาน



Case scenario
Q: คุณช่วยเล่าเร่ืองราวชีวิต ความเป็นอยู่ หรือความทรงจ าท่ีส าคัญต้ังแต่
วัยเด็กให้ฟังได้หรือไม่
O: ปากส่ัน น ้าตาไหล ร้องไห้ออกมา น ้าเสียงเศร้า พูดเสียงเบาลงๆ
A: ตอนเป็นเด็กไม่ได้อยู่กับแม่ แม่ทิง้ไว้ให้ยายเล้ียง ไม่ติดต่อ แต่แม่ให้
น้อง 2 คนไปอยู่กับแม่ ยายใช้งานหนัก กินอยู่อดอยาก
Q: มองย้อนหลังกลับไปตอนน้ันเรารู้สึกอย่างไร
A: ตอนน้ันรู้สึกโดดเด่ียว อยู่ตัวคนเดียว ไม่มีท่ีพ่ึง น้อยใจ นอนร้องไห้ทุก
คืน เวลาแม่มาอยากบอกแม่แต่ไม่กล้า หนีออกจาก
บ้านตอน ป.4 ขอไปอยู่กับน้า มีความสุขมากข้ึน น้าให้ความรัก 
ใส่ใจ อบอุ่นรู้สึกว่าได้อยู่กับพ่อแม่



Case scenario
Q: ผ่านเหตุการณ์น้ันมาได้อย่างไร ได้เรียนรู้อะไรบ้าง

O: น ้าเสียงปกติ แววตามีความสุข มีรอยยิม้เล็ก ๆ 
A: แม้จะไม่มีความสุข แต่ได้เรียนรู้กับการอดทน ขยัน ไม่ย่อท้อต่อความล าบาก

Q: ความขยันและอดทน ส่งผลดีต่อเราอย่างไร ความภาคภูมิใจในช่วงชีวิต
วัยรุ่นมีอะไรบ้าง
A: จบป.6 ท างานก่อสร้าง รู้สึกสนุกเพราะมีเพ่ือนท างานและได้เงินวันละ 30 
บาท จะต้องขยันท างานเก็บเงินเป็นค่ารถเพ่ือจะไปหาแม่ให้ได้ ความรู้สึกตอนน้ัน
มีอิสระมากข้ึนและมีชีวิตเป็นของตนเอง วันส าคัญคือวันท่ีได้เจอแม่ ดีใจ รู้สึกรัก
แม่มาก แต่ไม่กล้าแสดงออก คิดว่าแม่คงดีใจท่ีเห็นเรา เรามาได้ด้วยเงินท่ีเราเก็บ
หามาเอง



Case scenario
O: น ้าเสียงปกติ แววตามีความสุข มีเสียงหัวเราะ
A: ชวนแม่กลับมาขายส้มต า ขายของดีมาก สนุกมาก เก็บเงินวันละ 50 บาท 
ยิง่ขายดี ยิง่ขยัน มีเงินจนสร้างบ้านได้

Q: คุณคิดว่าสิง่น้ีเป็นความส าเร็จ อะไรสิง่ท่ีท าให้เกิดความส าเร็จน้ันได้ มี
อะไรอยากบอกกับตัวเองไหม 
A: เราต้องขยัน อดออม อดทน จึงจะได้ในสิง่ท่ีต้องการ รู้สึกภูมิใจในตัวเองท่ี
สร้างบ้านส าเร็จ
Empowerment: แล้วคุณก็ท าได้จนส าเร็จ



Dignity Conserving Perspectives

ใช้เทคนิคส่ือสารเพ่ือการเยียวยา สร้างบรรยากาศ รับฟังสารท่ีส่ือออกมา
อย่างลึกซ้ึง สะท้อนมุมมองท่ีได้รับสาร เช่น รู้สึกได้ถึงความทุ่มเท ต้ังใจ 
ความดีใจท่ีมีสิง่ท่ีได้ฟัง ผู้ฟังก็รู้สึกได้รับพลังตรงน้ันด้วย เร่ืองราวท่ี

ผู้ป่วยได้เล่าให้ฟัง ท าให้เห็น....

• เห็นการยอมรับตนเอง การนับถือตนเอง (Acceptance)
• รักษาความภาคภูมิใจ (Maintenance of pride)
• เห็นความไม่ย่อท้อ พากเพียรอุตสาหะ (Resilience)
• จิตวิญญาณนักสู้ (Fighting spirit)



Case scenario
Q: ชีวิตในวัยสร้างครอบครัวเป็นอย่างไรบ้าง
O: น ้าเสียงปกติ เริม่น ้าตาคลอ
A: ช่วงมีคนมาชอบ แม่สามีเห็นว่าเราเป็นคนดี ขยัน เราท างานไม่หยุดนิง่

ใครเห็นก็ชมเรา  แม่สามีชอบเราแนะน าให้รู้จักสามีจึงได้แต่งงานกัน 
มีลูกด้วยกัน 1 คน 

“ดีใจท่ีได้ลูกสาว เล้ียงง่าย ไม่ซน ตอนวัยรุ่นอาจด้ือบางครั้ง 
ตอนน้ันครอบครัวพอมีกินบ้างต้ังใจเล้ียงลูกเอง”

Q: คุณมีอะไรอยากบอกลูกสาวไหม 
O: ร้องไห้
A: รักเค้า ภูมิใจในตัวเค้า เค้ารู้จักผิดชอบช่ัวดี รู้จักหน้าท่ี เราไม่พูดแต่มองดูห่างๆ 
เราเล้ียงกับมือ สิง่ท่ีเราเจอตอนเด็ก เราไม่อยากให้ลูกเราเจอ อดเราก็อดด้วยกัน 



Case scenario

ร ูภาพได้รบัอนุญาตจากผู ่้วยและครอบครวัให้เผยแพร่ได้ เพ่ือเ ็นวิทยาทาน



Case scenario
Q: คุณแม่อยากจะส่งต่อข้อคิดดี ๆ ประสบการณ์ชีวิตท่ีผ่านมาของอย่างไร 
A: เราเป็นตัวอย่างให้ลูก แม่เป็นคนอดทน ท าอะไรก็ต้ังใจท า    ใครจะพูดให้
อย่างไรไม่สนใจ ไม่เก็บมาคิดให้น้อยใจ ปล่อยวางแม่จึงมีแต่คนรัก ไม่มีเร่ืองกับ
ใคร ถ้าแม่ไม่อยู่ให้คิดถึงสิง่ท่ีแม่สอน

Q: คุณแม่มีอะไรเป็นห่วงเขามากท่ีสุด
A: ไม่ห่วงอะไร เห็นเค้าโตข้ึน เป็นผู้ใหญ่ข้ึน

Q: สอบถามลูกสาว หนูเหมือนแม่ตรงไหนได้เรียนรู้อะไรจากแม่คนน้ีบ้าง
A: ใครว่าอะไรหนูพยายามจริงใจกับทุกคน ไม่เป็นไร เรารู้ตัวเรา 



Case scenario
Q: ตอนเริม่เจ็บป่วยรู้สึกอย่างไร คิดอย่างไร
A: คิดว่าจะต้องหาย มาติดตามทุกครั้งไม่เป็นอะไร ครั้งสุดท้ายหมอบอกเป็น
มะเร็งระยะสุดท้าย เข้ากระดูก เข้าตับ อยากเดินไปรักษาแต่ตอนน้ีเดินไม่ได้แล้ว 

Q: สิง่ท่ีคุณกังวลตอนน้ีคือเร่ืองอะไร
A: อยากให้ไปเร็ว ๆ การมีชีวิตอยู่แบบน้ีไม่ใช่สิง่ท่ีต้องการ ถ้าเดินได้ชีวิตก็มี
ความหมาย อย่างน้อยช่วยเหลือตนเองได้ การท่ีมีชีวิตแบบน้ีเราไม่มี
ความหมาย



Case scenario
“เช่ือมโยงความหมายของชีวิตของผู้ป่วยต่อความสัมพันธ์ระหว่างโลกท่ีเราอยู่ 

บทบาทท่ีเราเป็น สังคม วัฒนธรรม ค่านิยมต่างๆ และกับคนอ่ืนๆ”

“เช่ือมโยงสิง่ท่ีเป็นคุณค่า 
ความปรารถนา ความต้องการ การตอบสนองด้านความรัก”

A: ทุกวันท่ีหนูต่ืนมาเห็นแม่ หนูยังรู้ว่ามีแม่อยู่ หนูคุยกับแม่ได้ทุกเร่ือง แม่เป็น
คนท่ีเข้าใจหนูมากท่ีสุด แม่มีความหมายกับหนู



Case scenario

ร ูภาพได้รบัอนุญาตจากผู ่้วยและครอบครวัให้เผยแพร่ได้ เพ่ือเ ็นวิทยาทาน



Advance Care Planning

● Comfort Care
● No ETT
● No CPR
● No hospitalization
● Place of death at home

Goal of Care
● การนอนติดเตียงไม่ใช่ชีวิตที่ต้องการ
● ไม่อยากเป็นภาระให้ครอบครัว
● รับรู้ว่าโรครักษาไม่หายแล้ว ไม่อยาก

ทรมานกับโรคมะเร็งอีกต่อไป
● ต้องการดูแลให้สุขสบาย ใช้เวลาในวาระ

สุดท้ายที่บ้าน และไม่ต้องการกลับเข้า
รักษาใน รพ. อีก และไม่ต้องการยื้อชีวิต
ไม่ว่าจะด้วยวิธีการใดก็ตาม
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Psychological and Psychiatric Distress



Psychological and Psychiatric Distress

❖The “normal” response
❖Shock and disbelief -> anxiety, irritability, lack of sleep and appetite and the 

inability to concentrate and perform usual tasks of daily living
❖This period may last several days to weeks but is followed by adaptation
❖All patients -> experience psychological complications during their illnesses
❖Clinical: fear, sadness, anxiety, anger and grief
❖If severe and prolonged, they may cause major suffering 
❖Anxiety and depression

The Pallium Palliative pocketbook. 2nd ed, 2018



Psychological and Psychiatric Distress

❖The spectrum of depressive symptoms: Transient, normal response to a crisis -> 
adjustment disorder with depressed mood -> MDD -> Organic brain syndrome

❖The spectrum of anxiety symptoms: “Normal anxiety” -> Adjustment disorder with 
anxious mood -> Anxiety disorder -> Organic anxiety syndromes, drugs, drug withdrawal

❖~50% of palliative patients have an adjustment disorder ± depressed and/or 
anxious mood, requiring mainly supportive counselling. 

❖1/3 of patients diagnosed with an adjustment disorder may later develop a major 
depression

❖~15%–25% of palliative patients develop a MDD

The Pallium Palliative pocketbook. 2nd ed, 2018



1. Adjustment disorder

❖About 50% of palliative patients
❖Maladaptive reaction to an identifiable psychosocial stressor (e.g. incurable 

diagnosis, progression of disease) which occurs within 3 months of the onset of the 
stressor and which does not persist for longer than 6 months (DSM-5 definition)

❖Maladaptive reaction: Severe nervousness, worry, and jitteriness
❖Others: Anger, withdrawal, insomnia, bitterness and blaming others

The Pallium Palliative pocketbook. 2nd ed, 2018



1. Adjustment disorder

❖Patients diagnosed with adjustment disorder generally do not have a history of 
other psychiatric illnesses

❖Could be depressed mood predominates, while in others it is anxiety or both
❖Symptoms out of proportion to the stress, persistence of symptoms for more than 

2 weeks and disruption to normal functioning
❖In the case of an adjustment disorder, the anxiety or depression is usually mild to 

moderate and fluctuates whereas with anxiety or depression disorder it is more 
severe and pervasive

The Pallium Palliative pocketbook. 2nd ed, 2018



1. Adjustment disorder

❖Management: supportive counselling
– Listen
– Validate
– Empathize
– Explore feelings, fears, and goals
– Identify strengths and coping strategies
– Reframe hope
– Dignity-conserving care
– Provide ongoing support

❖Occasionally, short-acting anxiolytic benzodiazepines in the short term
The Pallium Palliative pocketbook. 2nd ed, 2018



2. Major anxiety disorders

Generalized Anxiety Disorder (GAD): 
❖Ongoing, unrealistic and excessive anxiety and worry out of proportion to the situation 
❖It may be preceded by a major depressive episode
❖Clinically, GAD presents as unrealistic worries and apprehension accompanied by 

❖Restlessness and muscle tension
❖Fatigue
❖Autonomic hyperactivity (shortness of breath, palpitations, sweating and dizziness)
❖Hypervigilance (including feeling on edge and irritable)

❖At least 6 months
The Pallium Palliative pocketbook. 2nd ed, 2018



2. Major anxiety disorders

Panic Disorder: Discrete periods of intense fear or discomfort 
❖At least 4 symptoms develop abruptly and reach a peak within 10 minutes:

– Palpitations or tachycardia - Trembling or shaking
– Shortness of breath - Feeling of choking
– Chest pain or discomfort - Feeling dizzy, light headed, unsteady or faint
– Fear of dying - Fear of losing control or going crazy
– Parasthesias - Derealization or depersonalization
– Chills or hot flushes

❖Panic attacks can occur in the context of several other psychiatric disorders
The Pallium Palliative pocketbook. 2nd ed, 2018



2. Major anxiety disorders

Management
❖Treat underlying medical conditions that could be contributing, e.g.:

– Poor pain control, dyspnea, infection, electrolyte imbalance, delirium
– Hypoxia, pulmonary embolism, hypoglycemia, heart failure, coronary ischemia
– Anxiety producing drugs (e.g. corticosteroids, metoclopramide, haloperidol, BZP)
– Substance withdrawal (e.g. alcohol, opioids, sedative/hypnotics)

❖Supportive counselling
❖Psychotherapy
❖Complementary therapies: meditation, relaxation therapy, aroma therapy, massage, 

hypnosis, therapeutic touch, Reiki therapy, music therapy, art therapy and imagery
The Pallium Palliative pocketbook. 2nd ed, 2018



3. Major depressive disorder (MDD)

❖Diagnostic criteria (DSM-5): 5 or more symptoms during the same 2-week period
❖Depressed mood, anhedonia, weight change, sleep disturbance, psychomotor 

problems (agitation or retardation), fatigue, excessive inappropriate guilt (includes 
feelings of worthlessness), poor concentration and suicidal ideation

❖At least 1 of the symptoms must be depressed mood or loss of interest or 
pleasure (anhedonia) experienced most of the day nearly every day for the 
duration of that 2-week period

❖Must cause impairment in psychosocial functioning and are not due to the direct 
effects of a substance or medical condition (e.g. hypothyroidism)

The Pallium Palliative pocketbook. 2nd ed, 2018
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3. Major depressive disorder (MDD)

Screening
❖Under-recognition and treatment of depression in palliative patients is common
❖All patients should be screened (adjustment disorder, depression, anxiety, delirium)
❖Every follow-up visit and during times of heightened stress
❖Simply asking “Are you depressed?” may improve the identification (screening) of 

depression in this patient population, but is not a diagnostic tool
❖The use of a Numerical Rating Scale (0–10) assessing level of sadness and anxiety 

may be helpful but needs to be augmented by a more thorough interview

The Pallium Palliative pocketbook. 2nd ed, 2018



3. Major depressive disorder (MDD)

Evaluation
❖Assessment of all psychological and physical symptoms (e.g. pain, nausea, anorexia).
❖Effects of any treatments, including antidepressants.
❖Medications (current and past) (e.g. corticosteroids and interferon)
❖Past medical history of psychiatric illnesses and their treatments
❖Mental status examination 
❖Identify potential risk factors for depression
❖Physical examination
❖Laboratory tests if necessary

The Pallium Palliative pocketbook. 2nd ed, 2018



3. Major depressive disorder (MDD)

Risk factors for depression in palliative patients
❖Depression at time of diagnosis of the incurable illness
❖Poorly controlled pain and other symptoms
❖Advanced stage of disease with increased physical impairment
❖Additional concurrent life stressors, including lack of social supports and resources
❖Pancreatic cancer
❖History of depression (2 or more episodes in a lifetime)
❖Family history of depression or suicide
❖Previous suicide attempts
❖History of alcoholism or substance abuse

The Pallium Palliative pocketbook. 2nd ed, 2018



3. Major depressive disorder (MDD)

Overall management
❖Optimize the management of any psychiatric illness that pre-dates the palliative dx
❖A major depression should be treated with a combination of supportive 

counselling, psychotherapy and antidepressant medications
❖Psychotherapy: may need to be referred to a psychologist or psychiatrist
❖Other modalities such as Relaxation Therapy, Reiki and Therapeutic Touch may be 

useful in select cases

The Pallium Palliative pocketbook. 2nd ed, 2018
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Spirituality in Palliative Care

• What is spiritual?

• Screening tool

• Spiritual history taking

• Spiritual assessment

• Spiritual care intervention 

for end of life



“The aspect of humanity that refers 
to the way individuals seek and 
express meaning and purpose and 
the way they experience their 
connectedness to the moment, to 
self, to others, to nature, and to the 
significant or sacred”

SPIRITUAL

Puchalski C, Ferrel B, Virani R, et al. Improving the quality of spiritual 

care as a dimension of palliative care. J Palliat Med 2009;10:885–904.



What are spiritual things?



Just as a candle cannot burn without fire 
men cannot live without a spiritual life

-Buddha-



Spiritual issue in PC
• Spirituality is recognized as a 

factor that contributes to health 
in many people and is an 
important component in the 
care of patients with life-
threatening illnesses

• Affect the way patients cope 
with their illnesses, creating 
distress and worsening the 
burden of the illness



Association between spiritual pain and symptoms

J Pain Symptom Manage. 2011 Jun;41(6):986-94.



• Not entitled to conclude that narrative spiritual interventions or 
non-narrative spiritual  interventions are more beneficial for 
terminal patients, because the aims of these two types of spiritual 
interventions are different

• It is suggested that healthcare professionals integrate 
spiritual care with usual care in palliative care



Suggest that the spiritual care 
training had a positive influence on 
the spiritual well-being and the 
attitudes of the participating 
palliative care professionals which 
was preserved over a six-month 
period



When spiritual needs and spiritual 
distress are not addressed

• Patients are at risk of 
depression 

• Reduced sense of spiritual 
meaning and peace

• Loss of dignity

1. Pearce MJ, Coan AD, Herndon JE, Koenig HG, Abernethy 

AP. Support Care Cancer 2011. 20(10):2269-76.

2.Thompson GN, Chochinov HM. Dignity-based approaches in 

the care of terminally ill patients, Curr Opin Support Palliat Care 

2008;2:49–53.

World Health Organization’s 
emphasis on integrating spiritual 
aspects of patient care as part of 
its definition of palliative care



Clinical presentation of “spiritual” or “soul” pain
• Lack of response to pharmacological and other 

interventions 

• Inability to find a nociceptive (physical) source for 

physically experienced pain

• Profound feelings of emptiness, disconnection, 

abandonment, disharmony, injustice, 

hopelessness

• Feelings of separation from God or a deity

• Lack of meaning/feelings of hopelessness 

and worthlessness

• Anxiety and fear of God 

• Symptoms across the board of a symptom scale 

such as ESAS-r are all rated very high

1. Kearney, M., Mortally wounded: stories of soul pain, death and healing.1996, New York: Scribner.

2. Kuhl, D., What dying people want. 2002, Toronto: Doubleday



Area of 
assessment

Related questions

Connection • Who are the persons or communities you look to 

for support? 

• What role do they have in your care? 

• Has your life situation now affected your feelings 
about yourself, your faith, or your relationships?

• ใครคือคนท่ีคอยช่วยเหลือคณุ
• เขามีบทบาทในการดแูลคณุอยา่งไร
• สถานการณใ์นชีวิตของคณุตอนนีส้ง่ผลตอ่ความรูส้กึของ

คณุเก่ียวกบัตวัเอง ศรทัธา หรอืความสมัพนัธข์องคณุ
หรอืไม?่

Meaning and joy • What has been most important in your life? 

• What are you most thankful for? 

• What makes or has made you happy? 
• What do you feel the proudest of in your life?

• อะไรท่ีส  าคญัที่สดุในชีวิตของคณุ
• คณุรูส้กึขอบคณุอะไรมากท่ีสดุ
• อะไรท าใหห้รอืท าใหค้ณุมีความสขุ
• คณุรูส้กึภมูิใจอะไรท่ีสดุในชีวิต

Strength and 
comfort

• Is there anything that is comforting to you now?

• What helped you get through difficult times in the 

past?
• Who or what is your source of strength now?

• มีอะไรท่ีช่วยปลอบโยนคณุตอนนีห้รอืไม่
• อะไรช่วยใหค้ณุผา่นช่วงเวลาที่ยากล าบากในอดีตมาได้
• ใครหรอือะไรคือท่ีมาของความแข็งแกรง่ของคณุตอนนี้

Hope and concerns • Is there anything that you hope for? 
• Is there anything that feels unfinished?

• มีอะไรท่ีคณุหวงัหรือไม่
• มีอะไรท่ีรูส้กึยงัท าไมเ่สรจ็หรอืไม่

Spiritual assessment tool

Ferszt, G. et al. (2001). ‘Spiritual assessment tool’ in Poor, B. and Poirrier, G. (Eds.). End of Life Nursing Care, pp. 175–187



Spiritual care intervention for end of life

Demoralization1

2

3

Psychotherapy

Meaning-centered group psychotherapy

4 Individualized meaning-based therapy

5 Dignity therapy



Dignity therapy

• Dignity therapy is an evidence-
based and clinically effective 
psychotherapeutic modality for 
patients who are classified as 
terminally ill

• That targets depression and 
suffering along with enhancing 
palliative patients’ sense of 
purpose, meaning, and will to live

Chochinov HM, Kristjanson L, Breitbart W, et al: Effect of dignity therapy on distress and end-of-life experience in terminally ill 

patients: a randomised controlled trial. Lancet Oncol 2011; 12:753–762



Definition of Dignity
Dignity appears to be something that is valued and needs to be 
respected

Schuman, 2008

The quality of being worthy or honorable; worthiness, worth, 
nobleness, excellence

Merriam Webster,2017



Dignity Categories

Chochinov HM, Hack T, McClement S, Kristjanson L, Harlos M. Dignity in the 
terminally ill: a developing empirical model. Soc Sci Med. 2002;54:433–43.



Why do we need to focus on “patient dignity” ?
Reasons for requesting euthanasia

• Loss of dignity (57%)
• Pain (46%)
• Unworthy dying (46%)
• Being dependent on others (33%)
• Feeling tired of living (23%)

• Fears of burdening their families (47%) 

• Concern about becoming a financial 

burden on their children or other 

people as they grow older (60%)

• Would not want to continue living if 

they were unable to perform most 

activities of daily living (12%)

Blendon RJ, Szalay US, Knox RA.dying? The public perspective. JAMA 1992;267:2658-2662.



• 76% reported a heightened sense of dignity
• 68% reported an increased sense of purpose
• 67% reported a heightened sense of meaning
• 47% reported an increased will to live
• 81% reported that it had been or would be of help to 

their family

Chochinov et al. J Clin Oncol 2005, 23:5520-5525



Therapeutic Life Review
• Standard definitions of these terms 

have not been achieved
• There are many similar expressions 

in use, such as life story, life history, 
oral history, guided autobiography, 
personal narrative

• The roots of life review lie in Erikson’s 
developmental theory, in which, at 
the eighth stage, an individual tries to 
achieve integrity

INT’L. J. AGING AND HUMAN DEVELOPMENT, Vol. 63(2) 153-171, 2006



Therapeutic Life Review
• Life review is considered an 

effective psychospiritual 

intervention for people facing 

death 
(Leung et al., 2015)

• Therapeutic life review may assist 

people to cope with loss, guilt, 

conflict, and defeat and may 

enable them to discover meaning 

in their accomplishments 
(Haber, 2006)



• Six studies with 296 patients were included in the 
review. The participants in the included studies were 
from multiple countries

• Life review was found to affect quality of life 
significantly (95% CI [0.147, 0.668], Z = 3.062, p < .05)



Summary
• Patients experiencing life-threatening illnesses want 

and need meaning, perhaps more than at any other 
time in their lives

• World Health Organization emphasizes that the control 
of pain, of other symptoms, and of psychological, 
social, and spiritual problems

• Psychospiritual care is an aspect of palliative care that 
must not be undervalued
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• ผูป่้วยสหีน้าสดชืน่มากขึน้ ยิม้แยม้ทกัทาย
• หลงัจากท า life review and dignity therapy 

ใหค้ะแนนความเครยีด/ไมส่บายใจ จาก 10/10

เหลอื 4/10 คะแนน
• นอนหลบัไดด้ี
• คมุอาการปวดไดด้ใีชย้า prn 2-3 วนัต่อครัง้

“ตอนน้ีสบายใจมากข้ึน ยอมรับกับสิง่ท่ีเกิดข้ึน ท าใจให้ปล่อยวาง 
ไม่กังวลกับสิง่ท่ียังไม่เกิด อะไรจะเกิดก็ให้มันเกิด”



You have to have hope.
There isn’t anything if you haven’t got hope…

Even if it’s a small percentage. 
You have to have it.

-A palliative care patient-


