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Patient profiles
• ผูป่้วยชาย อายุ 27 ปี

• สญัชาต ิ: ไทย

• ที่อยู ่: 230/6 ต.โนนแดง อ.บา้นเขวา้ จ.ชยัภูมิ 

• สิทธิการรกัษา : บตัรทอง

• อาชีพ : รบัจา้ง

• Admission date : 17/12/2564



Chief complaint

ตน้ขาขวาบวมและปวดมากข้ึนมา 3 สปัดาห์



Present illness

3 สปัดาหก่์อนมาโรงพยาบาล

ผูป่้วยมีกอ้นบวมท่ีตน้ขาขา้งขวา กอ้นโตมากข้ึนเร่ือยๆ ไมมี่อาการชา/อ่อน

แรง ปวดบริเวณกอ้น ปวดมากชว่งกลางคืน (PS 8/10)  ไมมี่ไข ้ไมมี่แผล 



Past history
Known case
Recurrent Angiosarcoma with right axillary LN and pulmonary 
metastasis staging T4N1M1, stage IV

(Presented with growing mass at right arm for 8 months)
S/P wedge excision with primary closure (27/5/63)
S/P wide excision with right axillary LN dissection with STSG (9/63) 
S/P right trans-humeral amputation(12/63)
S/P Forequarter amputation (22/2/2564)  

*** Postoperative complication : uncontrolled bleeding at surgical site ***



Past history
Post operative adjuvant treatment

Post operative chemotherapy

• palliative Paclitaxel C5D8 cycle, then PD
( start 23/3/64 - 20/7/64  : last C5D8 )

• visit 27/7/64 เดมิ plan Paclitaxel C5D15 แตม่ ีnew right thigh mass



Past history
Film hip, both femur (27/7/64) 
- soft tissue mass right thigh, no osteolytic/blastic bone



Past history
CT chest ( 30/7/64)

- Suggested progression of hypervascular pulmonary metastasis at 
both lungs

CT Whole abdomen (30/7/64)
- No definite evidence of intra-abdominal metastasis is visualized in 

this study



Past history

Onco med : Clinical progressive disease 

Plan 2nd line CMT (AI regimen)

ขณะ admit (5/12/64) ให ้AI regimen cycle 5    

• มีไข ้38-39 c no localizing source, WBC 12,420 PMN 85.4 → empiric Tazocin

• ไมใ่ห ้CMT 

• ขาบวมขึ้ น R/O clinical PD → ให ้MRI + CT รพ.ใกลบ้า้น



Social history

• ดื่มสุราตามเทศกาล

• ไม่สูบบุหรี่



Family history



Current medication
• MO 4 mg iv prn q 4 hr (3 times/d)
• MO 2 mg iv prn for BTP q 2 hr (3 times/d )
• Paracetamol (500) 1 tab po prn q 4 hr
• Gabapentin (600) 1 x 2 po pc
• Nortriptyline (25) 1 tab po hs
• Ativan (0.5) 1 tab po hs
• Senokot (7.5) 2 tab po hs
• Folic (5) 1 x 1 po pc
• B co 1 x 3 po pc 
• FF 1X3 po pc 

Total mo inj. 18 mg /day



Physical examination
GA : A Thai  man, good consciousness, well co-operative
V/S : BT 36.7 c, BP 138/63 mmHg, HR 130 bpm, RR 18 tpm
HEENT : mild pale conjunctiva, anicteric sclera
Lung : clear 
Abdomen : soft, not tender, liver and spleen impalpable
Extremity : large soft tissue mass right thigh size diameter 20 cm, fixed, 
poor-defined margin, warm, not tender, not movable 
Distal neurovascular : could perform dorsiflexed ankle, toe and plantar 
flexed toe
Sensation: intact pain and temperature sensation 



Right thigh mass



Investigation

CTA peripheral (27/12/64)

- Progression of huge multilobulated cystic mass involving along right 
thigh, right rectus abdominis, right psoas muscle with intratumoral
hemorrhage 

- Bony destruction of lesser tuberosity, femoral head and femoral shaft

- New vessels from branches of right EIA and right IIA -> progressive 
disease



Investigation

MRI thigh (6/1/2565)

- Tumor seeding with internal hemorrhage, with/without on top 
infectious process involving proximal right thigh with involvement of 
surrounding muscle, cortical bone, and intramedullary.

- Suggested progression in size and extension of tumor seeding in 
entire right iliopsoas muscles

- mid-distal right SFV invasion cannot be excluded

- Minimal ascites and right pleural effusion



Investigation

LAB (28/12/64)

CBC : Hct 29%, Hb 9.2 g/dL, WBC 9590 /uL, PMN 84.7%, L 7.4%, Plt
503,000 /uL

PT 13.4 INR 1.22

BUN 9, Cr 0.3, GFR 163  

Na 134, K 4.3, HCO 24, Cl 101, Alb 2.9, Ca 8.5 



Impression 

1. Recurrent angiosarcoma at right thigh with right axillary LN 
and pulmonary metastasis staging T4N1M1, stage IV

2. Severe pain

3. Intratumoral hemorrhage with anemia



How would you manage?



Prognostication
• Angiosarcomas are rare soft-tissue sarcomas of endothelial cell

origin 
• Aggressive malignancy and poor prognosis
• The primary sites of tumors included head and neck (32), trunk (10), 

extremities (3), spleen (3), breast (3), and other (4)
• The majority of patients are asymptomatic although some may 

present with bleeding, edema, and/or ulceration
• It present with a mass that resembles a “spreading bruise”
• The overall 2-year survival rate was 21%

Angiosarcoma ; Lancet October 2010, Pages 983-991

Prognostic factors in angiosarcoma: A multivariate analysis of 55 cases, March 1996

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/angiosarcoma
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/endothelial-cell


Prognostication

• The optimal treatment is surgery followed by wide-field radiotherapy 
(RT) (Frequently, it is not completely resectable)

• High rate  of a local recurrence (72%)

• The hematogenous dissemination is relatively high

• Chemotherapy may be useful for palliation

Cutaneous Angiosarcoma,American Journal of Clinical Oncology: October 2006 - Volume 29 - Issue 5 - p 524-528

https://journals.lww.com/amjclinicaloncology/toc/2006/10000


Consult palliative care
30/12/2564



Advance care planning

• ประเมินแลว้ผูป่้วยและญาติรบัทราบสถานการณต์วัโรคดี

• ความคาดหวงั : ลดปวด อยากใหก้อ้นยุบลง ใหก้ลบัไปใชชี้วิต/ช่วยเหลือตวัเอง

ไดเ้หมือนก่อนมารพ.

• คยุ ACP แลว้ ผูป่้วยยงัไม่ตดัสินใจ



Pain

• Location : Rt thigh mass

• Characteristic : Mixed pain (dullness and radiation to Rt leg)

• Severity : pain score : worst pain 10/10, best pain 3-4/10 



Timeline of pain 



Fentanyl patch

• Fentanyl patch (50 mcg) 
• 6 → 7 → 8 patch q 72 hr

• MOIR (10) 7-10 tab po prn 
• 2-3 times/day 

• Incident pain + BTP

• Pain score 
• Worst pain 7-8/10

• Best pain 2/10



Family meeting 

Family meeting 10/1/65
• Perception ผูป่้วยและมารดาเขา้ใจตวัโรค รูว่้า

รกัษาไม่หาย การท า RT เพ่ือคุมอาการปวด 
• Goal : comfort care, no suffering, 

stay at home with family 
• ACP : no ETT, no CPR, no inotrope
• POD : home 
• ACP ของผูป่้วยและมารดาคิดเห็นตรงกนั ยงัไม่ไดคุ้ย

กบับิดา



PC plan control pain and discharge

Pain score
- Worst 9/10
- Best 2/10

MO 20 mg iv prn 
x 6-8 doses/day



Consult pain unit 



Intratumoral bleeding



Timeline of pain 



Current medication (15/3/65)
1. Morphine (1:1) iv drip rate 20 ml/hr
2. Methadone (5) 4 tab po q 12 hr
3. Morphine 40 mg iv prn for BTP q 2 hr
4. Fentanyl 100 mcg iv prn before dressing/ bed bath for 10 minutes
5. Gabapentin (600) 1 – 2 – 2 po pc 
6. Dexamethasone (4) 1 tab po pc od 
7. Naproxen (250) 1 tab po pc bid 
8. Paracetamol (500) 1 tab po prn for fever q 4-6 hr
9. Lactulose 30 ml po bid
10. Senokot (7.5) 4 tab po bid 
11. Unison enema 1 dose RS prn for constipation q 3 days
12. Ceftriaxone 2 g iv q 24 hr
13. Lorazepam (0.5) 2 tab po prn hs
14. Omeprazole (20) 1 tab po ac od 
15. B Co 1 tab po pc tid
16. Folic (5) 1 tab po pc od
17. Ferrous fumarate (200) 1 tab po pc tid
18. Vitamin D (20,000) 1 cap po วนัจนัทร ์พุธ ศกุร ์
19. Metronidazole 1 amp ใสเ่วลาท าแผล 



Pain assessment 



Pain management

Principle of pharmacology
• By the clock
• By mouth
• By the ladder
Multimodal analgesia
• Analgesic drugs
• Adjuvants
• Intervention



Pharmacological management

Analgesic drugs 
• Non-opioid 
• Opioids 
• Local anesthetic

Adjuvants
• Tricyclic antidepressant (TCA)
• Serotonin norepinephrine 

reuptake inhibitor (SNRI)
• Gabapentinoid
• NMDA antagonist
• Alpha-2 agonist
• GABA agonist
• Steroid



Methadone
• Methadone is a potent, synthetic opioid
• Complex pharmacokinetics
• Long half-life → risk of accumulation in elderly 
• Indication to use for pain management

- Third-line opioid
- Intolerance to side effects from first and second-line opioids
- Complex neuropathic pain if patient has not responded to other 

opioids and adjuvant analgesic combinations
- End-stage chronic kidney disease (eGFR < 30 ml/min)
- Adjuvant methadone

Scottish Palliative Care Guideline - Methadone



Using with cautions
• Should only started by a consultant in palliative medicine and ongoing 

specialist supervision

• Methadone can cause QT prolongation

• Caution with other drugs that may have this effect

• Hepatic impairment : reduced clearance, dose reduction

• Renal impairment : no dose reduction

Scottish Palliative Care Guideline - Methadone



QT prolongation
• Normal QT interval 320-440 msec
• QT prolong
• Male QTc > 440 msec
• Female QTc > 460 msec 



Opioid titration



When should we do pain 
intervention?



อ.พญ.ฟา้งาม เจริญผล
อาจารยป์ระจ าภาควชิาวสิญัญวีทิยา 

คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่



Total pain concept
• Subjective data 
• Influence by past experiences and 

expectation
• Multidimension 
• An interactive model 

Pallitive care network of Wisconsin,FAST FACTS AND CONCEPTS #417 TOTAL PAIN
Oxford Textbook of Palliaitive medicine 6th edition



Psychological pain



พว.ณฐัชญา บัวละคร
พยาบาลประจ าหน่วยการพยาบาล
ประคบัประคอง ศูนย์การณุรกัษ์



การคน้หาปัจจยัดา้นทางชีวภาพ (biological factors)

ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจและสงัคม (socioeconomic factors)

ปัจจยัดา้นจติใจ(psychological factors) ท่ีมีผลกระทบตอ่การเจบ็ป่วย

วตัถุประสงค ์

เพื่อตอ้งการความเช่ือมโยงกบัเหตุการณ/์ปัญหาท่ีท าใหเ้กิดความเครียด โรคซึมเศรา้ 

ความทุกขท์างจิตใจจิตวญิญาณท่ีมีผลกระทบต่อการจดัการความปวด





ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจและสงัคม (socioeconomic factors)

รายได้ บาทตอ่เดือน รายจา่ย ผ่อน/เดือน

สามีรบัจา้งรายวนั 10,000 หน้ีธนาคาร 2,000

รถมอเตอรไ์ซคเ์ขา้ไฟแนนซ์ 1,500 

ค่าเช่าบา้น 1,000

ค่าน ้าไฟ 600

พ่อโอนเงินใหแ้มส่ปัดาหล์ะ 500-1000 บาท

แผ่นรองซบักนัเป้ือน 10 แผ่น/ห่อ 80 บาท ใชไ้ด ้2 วนั 1,200

ผา้ออ้มผูใ้หญ่ ห่อเล็ก 10 ช้ิน/ห่อ ห่อละ 190 บาท (ตกช้ินละ 

19 บาท)

285

ขนมขบเค้ียว ผลไม ้จิปาถะ -

มลูนิธิการุณรกัษ์เพื่อการ

ประคบัประคอง

2000 (2 เดือน)
สรุป มีปัญหาค่าใชจ้า่ยไม่เพียงพอ



Life review and dignity therapy

1. ชวนนึกถึงช่วงชีวิตในวยัเด็กจนถึงปัจจุบนั ความทรงจ า    ท่ีเราจ าไดดี้มีเร่ืองราวและอยากพดูถึงมาก

ท่ีสุดคือเร่ืองอะไร เช่น(วยัเด็ก วยัรุ่น วยัหนุ่มสาว)?

2. คุณภูมิใจอะไรมากท่ีสุด?

3. คุณไดเ้รียนรูบ้ทเรียนอะไรบา้ง?

4. อะไรคือความหวงัและความฝันของคุณ?

5. อะไรคือความส าเร็จของคุณ?



Life review and dignity therapy

ชีวิตในวยัเด็ก 

• เกิดมาช่วงท่ีบิดามารดาอยูใ่นวยัเรียนและชีวติช่วงน้ันล าบาก

• ป.1 ไดย้า้ยมาอยูบ่า้นเช่าท่ีอ าเภอบา้นเขวา้ ช่วงเยน็จะไปทดสอบกลองชุด ช่วยบิดามารดา

ท ามาหากิน ชอบตีกลองในงานหมอล าซ่ิง ช่วงเทสกลองระหวา่งท่ีรอนักดนตรีมืออาชีพมา 

คนท่ีมางานจะใหทิ้ป 

ชีวิตวยัเรียนประถมมธัยมศึกษา 

• เป็นเด็กหลงัหอ้ง เรียนปานกลาง เป็นเด็กเงียบๆ พดูน้อย น่ิงๆ เป็นคนไมคิ่ดมาก เรียบรอ้ย 

เรียนสายศิลป์ เพื่อนสนิทเป็นเพ่ือนท่ีเล่นกีฬา จึงเป็นนักกีฬาตะกรอ้โรงเรียน เป็นตวัแทน

แข่งระดบัอ าเภอและจงัหวดั ช่วงชีวติท่ีมีความสุข มากท่ีสุด



Life review and dignity therapy

ชีวิตวยัเรียนมหาวิทยาลยั 

เลือกเรียนวทิยาศาสตรก์ารกีฬาและสุขภาพ ความฝันคือ อยากเป็นครู แต่ความเป็นไปไดย้ากเพราะ

หากเรียนต่อ ตอ้งใชเ้งินมาก น้องจะไมไ่ดเ้รียน ช่วงฝึกงานปีสุดทา้ย งานดนตรีก าลังไปไดดี้ ท างาน

ทุกอยา่งท่ีมีคนจา้ง จนเก็บเงินซ้ือรถมอเตอรไ์ซดไ์ดเ้อง เป็นความภูมิใจในตนเอง วางแผนชีวติ เรียน

จบแลว้อยากมาช่วยงานพอ่แม ่พอ่แมก็่อายุมาก เรียนจบมามีก าลงั คิดอยากท าหลายอย่าง



Life review and dignity therapy

จุดเปลี่ยนของชีวิตที่ส  าคญัเม่ือหลงัเรียนจบ

• ความเจ็บป่วยท าใหชี้วติผมเปล่ียนจากหน้ามือเป็นหลงัมือ ก าลงัจะไดง้านท า ไดช้่วยงานพอ่แม ่

ช่วงท่ีรบัรูว้า่เป็นโรค ส่ิงท่ีเกิดขึ้ นในจิตใจ คือเศรา้ อยากอยูค่นเดียว ชีวิตท่ีวางแผนไวพ้งัเกือบทุก

อยา่ง น้อยใจในชะตาชีวติ ทอ้แทม้ากอยากอยูค่นเดียว เกิดค าถามวา่ท าไมถึงเกิดขึ้ นกบัผม ผม

อายุยงัน้อย ร่างกายช่วยเหลือตนเองไมไ่ด ้เป็นภาระใหพ้อ่กบัแม ่แทนท่ีการปรนนิบติัดูแลจะเป็น

ผมท่ีท าใหก้บัพอ่กบัแม ่แต่กลบักลายเป็นพอ่กบัแมท่ี่ตอ้งมาดูแลผม ไมเ่คยคิดวา่พอ่แมจ่ะตอ้งมา

เช็ดกน้ลา้งกน้ให ้เสียใจและรูสึ้กผิดท่ีเป็นภาระใหพ้อ่แม่



Life review and dignity therapy

ช่วงที่จติใจแยท่ี่สุด อะไรคือจุดเปลี่ยนที่ท  าใหก้ลบัมามีแรงใจไดอี้กครั้ง 

ไดเ้รียนรูอ้ะไรบา้ง ?

• ช่วงท่ีเราคิดวา่ชีวติเราพงั เรามองเห็นแต่ตวัเราเอง ผมไดเ้รียนรูแ้ละสงัเกตเห็นพอ่แมร่อ้งไหแ้ต่

ไมย่อมแพ ้ยงัท าทุกอยา่งให ้ท าดีกบัผม รกั หว่งใย พยายาม ทุ่มเทและสูก้บัผมขนาดน้ี ช่วงท่ี

ตดัแขน พอ่กบัแมไ่ดท้ าบางอยา่งแต่ประทบัใจ พอ่แมใ่ส่ใจโดยไป ปรบัปรุงมือจบัคนัเร่งมอเตอร์

ไซดเ์พื่อใหผ้มใชม้ือขา้งท่ีเหลืออยูข่บัรถได ้จึงบอกตนเองวา่ เราควรกลบัมาสูเ้พื่อพอ่แมด่ว้ย ใน

เมื่อเราเป็นแลว้ก็ตอ้งสู ้ใหก้ าลงัใจตนเองวา่พิการก็ยงัมีชีวติต่อได ้ท าอะไรไดเ้องก็จะท า จึงจะไม่

ท าใหใ้ครเดือดรอ้นล าบากไปดว้ย 

• มีแขนขา้งเดียวยงัท างานได ้ไปไหนมาไหนได้



Life review and dignity therapy

เกิดอะไรข้ึนตอ่จากนั้น?

รูสึ้กถูกซ ้าเติมอีกครั้งตอนเป็นท่ีขา เมื่อเป็นท่ีขาแลว้มนัท าอะไรไมไ่ดแ้ลว้ ครั้งน้ีไมเ่คย

เปิดใจกบัพอ่แมว่า่รูสึ้กอยา่งไร เพราะตอนน้ีเหมือน พอ่แมก่บัผมคือคนเดียวกนั 

สจัธรรมชีวิตที่มาทดสอบเรา ไดส้อนเราอยา่งไรบา้ง?

รูสึ้กชีวติคนไมแ่น่ไมน่อน มนัยอมรบัไมไ่ด ้แต่มนัก็ท าอะไรใหดี้กว่าน้ีไมไ่ดเ้ช่นกนั แต่

พยายามเขา้ใจ ยอมรบั ตอนน้ีในใจผมรูสึ้กสงบ 60% ส่วน 40%ท่ีเหลือในใจมแีต่

ครอบครวั หว่งพอ่กบัแมจ่ะอยูอ่ยา่งไรหากไมม่ีผมแลว้



Life review and dignity therapy

ความรูส้ึกที่มีตอ่พอ่กบัแม่?

พอ่แมค่ือทุกอยา่งในชีวติ พอ่แมค่ือคนท่ีอยูเ่หนือหวั พอ่แมท่ าใหผ้มรูสึ้กไดว้า่ท่านรกัผมมาก 

ส่ิงส าคญัในชีวติ ท่ีสุดคือพอ่แม ่ล าดบัต่อมาคือพี่น้อง ญาติ รองลงมาคือตวัผม 

อยากบอกรกั บอกขอบคณุ หรืออยากขอโทษอะไรหรือไม่?

• บอกรกัประจ าเพราะเวลาเศรา้ พอ่แมจ่ะมาปลอบใจ พอ่แมรู่ใ้จทุกเรื่อง

• ไมก่ลา้บอกขอบคุณ อายไมก่ลา้พดู อยูด่ว้ยกนัทุกวนัอยูแ่ลว้ ผมเช่ือว่าแมรู่ว้า่ผมคิด

อยา่งไร



Life review and dignity therapy

เราจดัการกบัความรูส้ึกตนเองอยา่งไรใหท้  าใจยอมรบัไดจ้ริงๆ 

มีวิธีการอยา่งไรใหย้อมรบักบัความเศรา้ได?้

ท าตวัเราใหเ้ขม้แข็ง คิดในแง่ดี ปล่อยวาง ไมป่ล่อยใหต้นเองโศกเศรา้

คิดว่าโรคเราจะเป็นอยา่งไรตอ่ไป?

• คิดวา่ตอ้งเสื่อมลง ไมอ่ยากถึงจุดท่ีไมไ่หวสุดๆ อยากไปก่อน ไมก่ลวัการเสียชีวติ ไมอ่ยากทรมาน

• แมบ่อกลกูวา่ ช่วงท่ีลกูมีชีวติอยูจ่ะขอท าหน้าท่ีแม ่ตอ้งการดูแลลกูใหดี้ท่ีสุด แต่เมื่อถึงเวลาท่ีลกูไม่

อยูแ่ลว้ พอ่กบัแมย่อมรบัได ้พอ่แมจ่ะกลบัไปท างาน ดูแลน้องๆ บอกลกูไมต่อ้งเป็นหว่ง



Life review and dignity therapy

มีส่ิงดีๆท่ีเกิดข้ึนในช่วงน้ีหรือไม่?

• ก าลงัใจจากคนรกั คนน้ีรกักนัวางแผนจะแต่งงานกนั แต่เขาเขา้ใจสถานการณ ์เรายงัดูแลกันโทรคุย

กนัทุกวนั 

• ดีใจท่ียงัไมแ่ต่งงานมีลกู เวลาเห็นเพ่ือนจงูมือลกูบางครั้งคิดวา่อยากเป็นผูช้ายคนน้ัน หากตนเองมีลกู

บา้ง ภาพท่ีคิดไว ้ผมจะเป็นพอ่ของลกูใหไ้ดเ้หมือนท่ีพอ่ผมท า รกัและดูแลปกป้องลูก แฟนผมอยากให้

เหมือนแม ่ท่ีเขม้แข็งเพื่อครอบครวั

• ตอนน้ีท าใจได ้มีก าลงัใจ ยอมรบัไดก้บัส่ิงท่ีจะเกิดขึ้ น

• นอกจากน้ันยงัมีก าลงัใจจากพี่น้อง จากญาติ จากคนในหมูบ่า้นสมทบทุนช่วยเหลือ

• อยากใชชี้วติท่ีเหลืออยูก่บัครอบครวั



Life review and dignity therapy

ถา้หากวนัหน่ึงเราไม่ไดอ้ยูต่รงน้ีแลว้ เราอยากสง่ตอ่อะไรใหก้บัคนขา้งหลงับา้ง

หากผมจากไปแลว้ ช่วยน าสิ่งที่ผมเลา่สง่ตอ่ใหพ้อ่กบัแม่ผมดว้ย



สรุปการประเมินดา้น psycho-spirituality

• Maintaining a sense of normalcy

• Spiritual strength; Feeling deeply connected with others

• Strength-based connection building

• Opening up to significant others

• Giving and receiving care

• Imagine as a future possibility

• Strongly cohesive families who grieve adaptively

• Coping strategies; emotion-focused coping, problem-focused coping 



Fear of disease progression

ปัญหาที่พบ 

• เม่ือผูป่้วยเห็นทีมท าแผล จุป๊ากทนัที ภาพท่ีมีในความคิดคือ ทรมานแน่ๆ โอย๊!ตายแลว้ 

ความรูสึ้กเจ็บจะตามมาพรอ้มกนั (ขณะท่ียงัไม่ไดท้ าแผล) แต่ผูป่้วยไม่ปฏิเสธท่ีจะท าแผล

• ความคิดเกิดขึ้ นเมื่อเห็น เกิดทนัที เชื่อวา่ปวดแน่ คิดแบบน้ีบ่อยๆ

• ขณะท าแผลจะเกร็งเน่ืองจากปวด และเกร็งมากขึ้ นเม่ือพลิกตวั

• วติกกงัวลกบัเลือดในแผล กล่ินของแผล “แม่ท าไมเลือดออกเยอะจงั” “แผลไม่ดีหรือเปล่า

แม่” ชว่งกลางคืนจะใหแ้ม่ชว่ยดูแผ่นรองซบัใหบ้่อยๆ ผูป่้วยรูสึ้กวา่น ้าเลือดออกมาเรื่อยๆ 

เม่ือไรจะหยุดไหลสกัที 

• ระหวา่งท าแผลปวดตลอดเวลาและหลงัท าแผลใชเ้วลานานถึงจะหายปวด



Fear of disease progression

• คิดวา่โอกาสท่ีแผลจะแยล่ง ถา้แผลแยล่ง รูสึ้กพรอ้มและตอ้งท าใจ อยากใหแ้พทย์

พิจารณาเร่ืองแผล

• ความปวดช่วงท าแผล คือส่ิงท่ีรบกวนชีวติมากท่ีสุด เคยคิดวา่หากถา้ไม่มีแผล อยาก

ปรบัเตียงลุกนัง่เอง อยากจบั monkey bar พลิกตะแคงตวัเองได้

• ความตอ้งการ คือ จดัการควรปวดขณะท าแผล

• ผูป่้วยยอมรบัวา่วติกกงัวล แต่ ความปวดน้ีเป็นความปวดท่ีเกิดขึ้ นจริงๆ



ประเด็นน้ีส่ิงท่ีเราสงสยัคือ ใช่ psychological pain ?

จากประสบการณป์วดซ ้าซอ้น จนท าใหเ้กิด trauma pain ไดห้รือไม่ ?



รศ.พญ.นวนันท์ ปิยะวฒันก์ลู
หัวหน้าภาควชิาจติเวชศาสตร ์

คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่



Tumor wound 
management



Wound at right thigh

24/1/65 15/2/65



Infected tumor wound

Ceftriaxone 
2 mg iv OD
2-5/1/65

Ciprofloxacin
400 mg iv q 8 hr
6-20 /1/65 (14 d)

Ceftriaxone
2 g iv od c stat

21/2/65



ผลกระทบเม่ือมี Tumor wound 

Malodor
Exudate
Bleeding
Pain
Pruritus

Physical dimension Psychological dimension



การประเมินลกัษณะแผล



Odor control

• บดยา Metronidazole (200 mg) tab ใหล้ะเอียดแลว้โรยบนแผล

• ใช ้gauze ชุบ Metronidazole inj. จนชุ่มแลว้น าไปปิดหรือ pack เขา้ไปภายในโพรง

แผล 

• ระวงัอยา่ใหแ้ผลแหง้ เพราะ guaze จะติดแผล ขณะลอกออกจะส่งผลใหป้วดและ

เลือดออกได้



management in tumor 
wound and tumor bleeding



Bleeding 
3/3/2565

Bleeding at wound 1000 ml

(Old blood from tumor, no active bleeding )



Blood transfusion



How would you manage?



Treatment of bleeding wound

• Adrenaline gauze กดแผล 5-10 นาท ี

• Adrenaline packed dressing

• Sofatule

• Hct stat 27 %

• Gel foam®



Treatment bleeding tumor
• Minimize trauma during dressing - cleaning gently with irrigation and 

using non-adherent dressing 
• Alginate dressing 
• Adrenaline soaked gauze

• 1 in 1000 (1 mg in 1ml) applied with pressure for 10 minutes
• Sucralfate

• Sucralfate 1-2 g with water-soluble gel
• Tranexamic acid oral
• Hemostatic Device : Gel foam®, Surgicel ®, Fibrin glue 

Guidelines on the management of bleeding for palliative care patients with cancer (November 2008)



Treatment bleeding tumor

Intervention

• GI : EGB colonoscopy

• Urology : cystoscopy

• Interventional radiology : vessel embolization

• Radiation



Radiotherapy 

• Radiotherapy (RT) was performed in cases of widely spread , 
unresectable tumors, palliative symptom(Pain),bleeding

• The outcomes were unsatisfactory

• A total of 19 patients (63%) had palliative RT because of 
widespread tumor (14 patients), recurrent tumor after 
incomplete surgical resection (7 patients), distant tumor 
metastasis (6 patients), and severe tumor bleeding (8 
patients)

Angiosarcoma treated with radiotherapy: impact of tumor type and size on outcome,International journal of radiation oncology Volume 52, Issue 4, 15

https://www.sciencedirect.com/journal/international-journal-of-radiation-oncology-biology-physics/vol/52/issue/4


Radiotherapy 

• Palliative radiotherapy provides pain relief in a median of 2-3 
weeks for 60% of patients

• Where pain recurs, retreatment can be considered after at 
least four weeks to allow response

• Symptoms of bleeding, and malodour due to advanced 
cancers responded to palliative radiotherapy in 61% 

Katie Spencer MRC clinical fellow in clinical oncology, Palliative radiotherapy;23 March 2018



Role for blood transfusion

• Significant changes in fatigue and dyspnea were found 
immediately after transfusion, although the effect was 
partially lost 15 days after transfusion (Mercadante et al., 
2009)

• Anemic population survival was longer in patients who had 
transfusion (15 days vs 8 days)

Use of Blood Transfusion at the End of Life: Does it Have Any Effects on Survival of Cancer Patients?(2014)



Role for blood transfusion

• The transfusion rate during the last 4 weeks of life was 
significantly higher (27%)

• Patients who had blood transfusion at the end of life lived 
significantly longer than the anemic patients who were not 
transfused. 

• Blood transfusion may be increased morbidity and mortality 
perhaps because of fluid overload or higher plasma viscosity

Use of Blood Transfusion at the End of Life: Does it Have Any Effects on Survival of Cancer Patients?(2014)



How would you manage?



Family meeting



Advanced care plan

• Comfort care

• No ET tube

• No CPR

• No inotropic drugs



Anticipatory conditions

Massive bleeding (uncontrolled/shock)

● Palliative sedation

Infection (Infected tumor)

● No step ATB drugs แมจ้ะม ีclinical septic shock 

(Accept ตาม disease trajectory)



Anticipatory conditions

Anemia

● ไม่ keep Hct, ด ูclinical เป็นหลกั

● พจิารณา LPRC เพือ่ลด symptom เชน่ dizziness, fatique, dyspnea ตาม
ความเหมาะสม

Suspected PE with RS failure

● No further investigation, keep comfort and symptom control



Protocol palliative sedation

• Morphine 40 mg iv stat

• Midazolam  2.5 mg iv stat then Midazolam(1:1) iv rate 1 ml/hr

• Notify palliative care ไดต้ลอด 24 hrs



Terminal Hemorrhage in end of life care

• Anticipatory planning

• If significant bleeding can be anticipated, it is usually best to discuss 
ACP with the patient and their family

• An anticipatory care plan is helpful. This includes having sedative 
medication prescribed for use

• Discuss resuscitation; document and communicate resuscitation 
status

• Make sure all professionals and services involved are aware of the 
care plan, including out-of-hours services 

Scottish Palliative Care Guidelines, 2019



Terminal Hemorrhage in end of life care

Non-pharmacological management
• Try to remain calm. Call for help. Talk to the patient and comfort 

them

• Put the patient in the recovery position

• If able, apply direct pressure to bleeding area with dark coloured
towels

• The patient has a massive hemorrhage and is clearly dying, 
support and non-pharmacological interventions are more 
important until help arrives than trying to give sedative medication



Terminal Hemorrhage in end of life care

Sedative medication for use in massive terminal haemorrhage
If the patient is distressed, a rapidly acting benzodiazepine is indicated. 
The route of administration guides the choice of drug:

● Intravenous (IV) access available 
● Midazolam 10mg IV or diazepam (emulsion for IV injection) 10mg IV

● Intramuscular (IM) injection
● Midazolam 10mg can be given into a large muscle such as deltoid, gluteal.

● Rectal route or via a stoma
● Diazepam rectal solution 10mg

● Sublingual
● Midazolam 10mg can be given using a parenteral preparation or the 

buccal liquid (Buccolam® or Epistatus®)



Terminal Hemorrhage in end of life care

After the event  

• Provide bereavement support to all, including family members who 
may be traumatized from witnessing the event and subsequently at 
risk for complicated grief and post-traumatic stress symptoms



Thank you & 
Any questions?


