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A 36-year-old male with Intraabdominal 

Lymphangioma presented with Severe Pain      

and Partial Bowel Obstruction 

He requested palliative sedation.

How to response to his request and provide 

proper care?
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Agenda

❑ Case

❑ Knowledge

- Psychosocial and   

Spiritual Pain

- Palliative sedation

- Grief and Bereavement



Basic Information

▪ ชายไทยโสด อาย ุ36 ปี
▪ ท่ีอยู:่ อ าเภอเมือง จ.สกลนคร
▪ สทิธิการรกัษา: บตัรทอง 
▪ Chief complaint: ปวดแน่นทอ้ง ไมถ่่าย แตผ่าย

ลมไดไ้มอ่าเจียน หนองซมึจากfistula 2 วนัก่อนมารพ.



Functional status

▪ Status เดิม หลงัป่วย Malignant lymphangioma    

of abdomen (ปี2548) ยงัท างาน ช่วยท่ีบา้นขายของได ้                        
รบังานออกแบบในคอมพิวเตอร ์ ไปเท่ียวกบัเพื่อนได้

▪ Status 1 ปีก่อน PPS 70 iADL: independent  
ไม่คอ่ยออกจากบา้น เพราะรา่งกายผอมลง ไม่อยากใหเ้พื่อนตอ้งเห็นตวัเอง   
ในสภาวะเจ็บป่วยหนกั มารพ.ทกุเดือน (Admit 4 ครัง้)              
ดว้ยอาการปวดแน่นทอ้ง ล าไสอ้ดุตนั ตวัเหลือง

▪ Status หลงั Admit PPS 50 ปวดแน่นทอ้งมากขึน้                
เดินเขา้หอ้งน า้แลว้เหน่ือย กินอาหารไดน้อ้ย 



Present illness

Known case 

1. Malignant lymphangioma of abdomen        

Dx: ปี 2548 present with melena 3 mo PTA                   

S/P EL c Bx c XRT (ปี48,ปี51,ปี57)                              
Onco คิดวา่ no role of further Treatment for 

systemic chemotherapy/ targeted therapy

--> Best supportive care 



Present illness

Known case 

2. Obstructive jaundice due to mass                          

S/P Lt PTBD (02/62)

MRCP (23/01/62) :Dilate bilat IHD , enhancing mass 

at hilar , causing obstruction

ERCP : cannot pass scope due to mass effect 



Present illness

Known case 

3. Hx of Gastric Outlet Obstruction 

Long GI study (12/1/64) : Evidence of partial high-graded duodenal 

obstruction s/p Gastrojejunostomy (18/1/64)

4. Hx of colonic obstruction with                            

tumor progression at RUQ

S/P EL with lysis adhesion band with ileocolostomy (sigmoid part) 

bypass (26/6/65) ->abdominal wall abscess

S/P EL c abdominal wall irrigation with abdominal wall debridement 

(21/7/65)



Present illness

Known case 

5. Enterocutaneous fistula from duodenum

S/P EGD c NJ insertion (3/8/65) --> NJ tube kinking

S/P EGD c OJ insertion (10/8/65)

Last visit OJ kink--> off OJ ,try feed oral รบัได ้



Present illness

CC : ไข้ ปวดแน่นทอ้ง ไม่ถ่าย แตผ่ายลมได ้ไม่อาเจียน                                                
หนองซมึจาก fistula 2 วนัก่อนมารพ.

PI : 2 วนัก่อนมารพ. ปวดแน่นทอ้งทั่วๆทอ้ง ไม่ถ่ายอจุจาระ ไม่ผายลม 
ไม่อาเจียน ไม่มีไข้ content จาก enterocutaneous 

fistula ออกมากขึน้ 50-->200 ml 

Admit 28 กย.65



Past History

Underlying diseases: 

❑ Malignant lymphangioma of abdomen    

Dx: ปี 2548  S/P EL c Bx c XRT 

Social History :
❑ ปฎเิสธสรุาและสารเสพติด 
❑ ปฎเิสธแพย้าและอาหารทะเล



Physical Examination

GA: Cachexic male, good conscious  ,BW40kg Ht164cm

V/S : BT37.3 HR110 RR22 BP137/97

HEENT: Mild pale conjunctiva, anicteric sclera,SCLN

can’t palpable

Heart: Normal s1s2, no murmur

Lung: equal breath sound,no adventitious sound

Abdomen: surgical midline scar marked distension, 

palpable mass at RUQ abdomen size 10cm, 

hypoactive bowel sound, 

PR: balloon rectum c feces

Ext: no deformity ,capillary refill<2 sec  



Investigation

LAB

o CBC: Hb7.7 Hct22.8 [BL30] WBC 7370 N80%            

L2% Plt 116

o BUN 37.7 Cr 1.36 [BL 1.0] eGFR 66.47

Na 133, K 4.1,CO 24.3,Cl 98, ,Ca 8.6, PO 3.8,Mg 2.1     

LFT: TB 3.7 DB 3.2 ALT 12 AST 26 ALP 169 Alb 2.1

o DTX 128 Lactate :16.5

o UA:prot.2,Wbc0-1,Rbc0-1,bile2+,mocous1+ 
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Current Medications

- Empiric ATB 

- Retain NG for decompression

- IV hydration

- Creon to 40000U/meal ,MTV, Bco, VitD, 

calcium supplement

- ONCE peptide 6 scoop x 2 feed/day oral 

- Kapanol 20 mg BID

- Morphine syrup (2 mg/ml) 3 ml po prn q2hr



Investigation

CTWA (20/07/65) 

- 1.1*4.9*8.4-cm extraperitoneal abscess at right lower 

abdomen with sinus track, opening to skin at right lower 

- intra-abdominal collection at right lower abdomen, 

about 7.9*9.8*4.2 cm.

- focal bowel wall disruption of  large bowel loop at right 

lower abdomen 

- increased amount of  diffused ascites.

- Loculated right pleural effusion.



Investigation

Film acute Abdomen  18/10/65



1. Partial small bowel obstruction with 

intraabdominal collection with             

severe malnutrition

2. Abdominal Pain

3. Malignant lymphangioma of abdomen 

with obstructive jaundice S/P PTBD       

with enterocutaneous fistula 

Problem Lists



Management

1. Partial small bowel obstruction with intraabdominal 

collection with malnutrition  

U/D Malignant lymphangioma of abdomen with        

obstructive jaundice S/P PTBD with enterocutaneous fistula 

- NPO 

- Retain NG tube

- Film Acute abdomen series

- Ringer lactate 1000 ml iv drip 100 ml/hr

- Ceftriaxone 2 g iv OD (28/9/65 – 4/10/65)

- Metronidazole 500 mg iv q8hr (28/9/65 – 4/10/65)

Progress note : ปวดทอ้งเทา่ๆเดิม แนน่ตงึในทอ้ง ยงัถ่ายไดเ้ป็นกอ้นแขง็ 2-3กอ้น ผายลมได ้       
ไมม่ีไข ้ ,NG content เป็นน า้ ไมเ่หม็น ไมม่ีสีด  า วนัละ 1000 ml  ,Fistula เป็นสีเหลืองขุน่ 
50-100 ml  ,PTBD bileใส 100-200 ml 



Management

2. Chronic intestinal failure (type III) with 

severe malnutrition with failed EN 

- Nutrition suggests permanent catheter for TPN 

(S/P Hickman 6/10/65)
- Smof-Kabiven (1300 kcal/1904 ml) iv drip in 24 hr

(29/9/65-3/10/65)

- Oliclinamel N4 1500 ml (910Kcal)+ soluvit 10 ml + B CO 

2ml +Addamel-N 10 ml +vital lipid 10ml iv 90 ml/hr

(4/10/65-6/10/65)

- Oliclinamel N12 1500 ml (1720Kcal) iv via Hickman 60 

ml/hr (7/10/65-28/10/65)
- น า้หวาน 200 ml x 3 feeds via oral 



He has severe malnutrition and 

failed enteral feeding

Dose the patient need TPN?



Nutritional Management



Management

3. Abdominal pain

Consult OPD Pain
➢ (7/06/65) Tramol (50) 1x3 ปวด 6/10 ต่ืนปวดทอ้งกลางคืน ปวดทอ้ง

มากขึน้เป็นหลงัจากผ่าตดัล าไสอ้ดุตนั มิย.65
➢ (23/06/65) MST (10) 1 tab q12hr,MO syr(2mg/ml)   

2 ml prn for BTP กินวนัละ 3-4 ครัง้
➢ (1/09/65) Kapanol(20) 1 tab hs

,MO syr (2mg/ml) 3 ml prn for BTP q2hr 

➢ (22/09/65) Kapanol(20) 1 tab po bid                       
,MO syr (2mg/ml) 3 ml prn for BTP q2hr  

ปวดแน่นทั่วทอ้งเทา่เดิม PS 6/10 กินเองทางปาก (NJ ,OJ ตนั)



Management

3. Abdominal pain

Consult IPD Pain 
➢ Admit 28/9/65 คนไขไ้ด ้MO iv 10mg/day 

➢ (8/10/65)   MO 12mg/day ;PS 6/10 ปวดแน่นจกุตงึในทอ้ง     
ไมป่วดบีบ  ไมป่วดรา้ว ผายลมได ้ถ่ายกอ้นน่ิม2-3กอ้น 2-3วนั/ครัง้ 

➢ (12/10/65) MO18mg/day MO3mg iv q4hr

ขอ MO2mg iv prn *2-3ครัง้ (TD22mg)

➢ (15/10/65) MO 18mg/day + MO2mg iv*5dose (TD 

28mg/day) 

➢ Pain clinic suggested consult PC                              
--> Sx notify PC 16/10/65



How to manage his               

abdominal pain ?



Management

➢ Surgery plan best supportive care 

➢ Consult Palliative care for symptoms control 

(Pain, Partial gut obstruction, Nutrition) and 

ACP  



How does Palliative care team           

assess and manage                

the patient 



PC Assessment and Management

❑ Bio: Medical condition
• Partial small bowel obstruction with intraabdominal collection             

with malnutrition
• Abdominal Pain
• Malignant lymphangioma of abdomen with obstructive jaundice          

S/P PTBD with enterocutaneous fistula 
❑ Assess Pt status: ADL iADL
❑ Prognostication: ECOG KPS PPS 
❑ Psychosocial: 2Q 9Q , Caregiver Burden, Stage of Grief
❑ PC symptoms: Pain,Bowel Obstruction; Medical futility: TPN, ATB, PCD
❑ Family Meeting  and ACP



PC attending Day 1 at 16/10/65

1. Assess Medical condition and PC symptoms 

PPS 50

- Pain : ปวดแน่น  ปวดตือ้ๆแสบทอ้ง จกุ บรเิวณหนา้ทอ้งสว่นลา่งดา้นซา้ย NRS 3-4/10 best, 

7/10 worst   

- Constipation  : 7/10 ไมถ่่าย 5 วนั แตผ่ายลมได ้ไมมี่คลื่นไสอ้าเจียน 

Mx: - MO 30 mg + NSS up to 24 ml iv drip 1 ml/hr

,MO 5 mg iv prn for BTP q 2 hr

- Unison enema stat >> ถ่ายเป็นกอ้นเลก็ๆน่ิม มีเลือดปน Procto: internal 

hemorrhoid gr.I (3,7O’clock) , no active bleeding 

,Hct 22 >> PRC 1u iv drip in 3hr >>Hct 28.5



PC attending Day 2 at 17/10/65

Assess Psychosocial and ACP



Shared decision-making and Advanced care plan

Goal of  care End of  life

Less suffering

Not Prolong

No Hastening

Comfort care

Pt Preference : 
อยากใหห้ายปวด
ไมต่อ้งการยือ้ 

Family :
ไมต่อ้งการใหผู้ป่้วยทรมาน

จากอาการปวด



PC attending Day 3 at 18/10/65

1.Pain : ปวดแน่นตงึในทอ้ง ไม่ไดป้วดบีบ PS 7/10 ถ่ายเป็นกอ้นเลก็ๆ แตไ่ม่ผายลม  ขอMO prn 3 dose

-MO 50mg +octreotide 300 mcg NSS up to 48 ml iv drip 2 ml/hr.

- MO 8 mg + NSS up to 10 ml.. iv  prn for pain/dyspnea q 2 hr

2. Infection : มีไข ้HR เรว็ 146 , RR16-24,BT 36.2-38.2 ,monitor EKG 

Mx : NPO , Hold TPN ->on IVF , Septic W/U -> H/C from สาย hickman,

สง่U/C , CTWA

UA: WNL , Lactate 18.7 ,PT 17,INR1.58 CBC: Hct 26.2, Hb8.9, 

WBC12840, Plt125000 ,PMN 92 ,lymp 3.8

- -> start Meropenem 1 g iv q 8 hr

3. DVT Rt leg --> enoxaparin 0.4 mg SC off  NG :blood clot 50 ml > 

irrigate then clear --> Pantoprazole 80 mg stat then 40 mg iv OD



PC attending Day 5 at 20/10/65

▪ Infection extraperitoneal  abscess 

CTWA (18/10/65) : increased size of  multiloculated 

extraperitoneal  abscess with sinus track  opening to skin  

at Rt. lower abdomen  about 276 ml

Mx : - PCD at RLQ 

- Meropenem 1 g iv q8hr (18/10/65 – 25/10/65)



PC attending Day 8 at 23/10/65

เริม่จิบน า้ NG tube ตอ่ลง bag เป็นน า้ ไม่เขียวไมเ่หม็นไม่มีเลือดคล า้
ถ่ายอจุจาระได ้1-2 ครัง้/วนั เป็นของเหลวเหมือนที่กิน
Visceral abdominal pain: AvPS 5-6/10 

ไม่ไดใ้ชย้า PRN dose   PPS 40
ผูป่้วยรูส้กึทกุขท์รมานกบัการเจ็บป่วยตอนนีม้าก ปวดแน่นๆในทอ้ง จนรูส้กึหายใจไม่อิ่ม        
เป็นผลใหน้อนไมห่ลบัช่วงกลางคืน ถามถึง “ขอยาใหน้อนหลับไปเลยไดไ้หม” 
Mx : - Morphine 50 mg iv/day, MO 8 mg iv prn q 2 hr

- Advice การขอยาแกป้วด prn และปรบั Total dose  MO

- Lorazepam (0.5) 1 tab SL prn for dyspnea q4hr
- ประเมิน spiritual suffering



He requests Palliative Sedation

What should we do?



PC attending Day 9 at 24/10/65

➢ Pain : ปวดแน่นตงึในทอ้ง ไมไ่ดป้วดบีบ PS 8/10 (avPS 6/10 พออยูไ่ด)้
ถ่ายเป็นกอ้นเลก็ๆ 3 วนั/ครัง้ เริม่มีผายลม ขอ MO prn 2 dose  ,PPS 30

- MO 80mg +octreotide 300 mcg NSS up to 48 ml          

iv drip 2 ml/hr.

- MO 8 mg + NSS up to 10 ml. iv prn for pain/dyspnea  

q 2 hr.

PC attending Day 10 at 25/10/65

➢ Sx plan Best supportive care 

➢ PC รบัยา้ย PC WARD for symptoms control 

and re-assessment of spiritual suffering



How to assess Psychosocial 

and Supportive Pt and Family



• คาดการณถ์ึงสถานการณท่ี์ใกลเ้คียงจรงิมากท่ีสดุ เช่น emotion 
overwhelming

• จะ connect feeling/emotional อย่างไร?
• รูปแบบการสรา้งสมัพนัธภาพอย่างเป็นมิตร สรา้งความเช่ือใจ 
• ทกัษะท่ีจะใชค้ือ empathic listening (active listening หรอื 

reflective listening)
• Support & Encouraging
• ดแูลใจตนเองก่อนดแูลผูอ่ื้น ตอ้งไปดีลกบัผูป่้วยและคณุแม่
• Symptom control ใหด้ีก่อนเขา้ไปพดูคยุ
• ยงัไม่ focus กบั Genogram แตก่ระตุน้ใหพ้ดูในสิ่งที่เป็นทกุขใ์นใจ
• ทบทวนชีวิต รูจ้กัผ่านเรือ่งราวการเติบโตในครอบครวั

Preparation



PC attending Day 11 at 26/10/65

Patient

Idea: รูว้า่เป็นโรคมะเรง็ในช่องทอ้ง ตัง้แต่ อาย1ุ8ปี 
ผ่าตดัหลายครัง้ ขณะนีโ้รคมะเรง็กระจายแลว้ ผ่าตดั
ไม่ได ้แพทยจ์ะรกัษาประคบัประคอง 
Feeling: ทอ้แท ้นอ้ยใจ เหน่ือยใจ
Function: สมรรถภาพถดถอย ตอ้งนอนบนเตียง
กิจวตัรประจ าวนัตอ้งใหแ้มช่่วย กินขา้วไม่ได ้ทัง้ๆที่
อยากกิน เพราะกินเขา้ไปก็อาเจียนออกมาและปวด
ทอ้งมากขึน้
Expectation: ยอมรบักบัความเจ็บป่วยเรือ้รงันี ้ไม่
อยากทรมาน อยากใหต้นหายปวด ถา้หากรา่งกายไป
ต่อไม่ไหวก็ขอไปตามธรรมชาติไมต่อ้งการยือ้

Family

Idea: รูว้่าเป็นโรคมะเรง็ในช่องทอ้ง รูส้ถานการณ ์
เพราะพาผูป่้วยมารพ.ตลอด ตอนนีรู้แ้ลว้ว่า การ
รกัษาเป็นแบบประคบัประคอง
Feeling: เสียใจ กลวั กงัวล สงสาร  
Function: มารดาหยดุงาน เพื่อพาผูป่้วยมารพ. และ
ตอ้งดแูลผูป่้วย แตส่ามี และลกูชายอีกคนยงัขายของ 
ไม่มีปัญหา financial
Expectation: ใจจรงิอยากใหล้กูอยู่ดว้ยนานที่สดุ ถา้
เสียลกูไปแลว้ไมรู่จ้ะท าใจไดห้รอืไม ่แตก็่สงสารที่ลกู
ตอ้งปวดทรมาน หากรกัษาโรคไม่ไดแ้ลว้ ก็ยอมรบั
การประคบัประคอง เหมือนที่ผูป่้วยตอ้งการ 



▪ คน้หาอะไรเป็นจดุทีป่รารถนาอยากเสยีชวีติและขอใชย้าใหจ้ากไป

▪ ท าความเขา้ใจ (คน/ค าพูด/พฤตกิรรมทีแ่สดงออก)
▪ เจ็บปวดกบัอะไร เมนิเฉยกบัอะไร มองโลกดว้ยสายตาแบบไหน

รูส้กึตอ่สถานการณต์รงหนา้อย่างไร

▪ เห็นตวัเองเป็นอย่างไร เขา้ใจตวัเอง สิง่ทีแ่สดงออกมาใชส่ิง่ทีม่า

จากภายในจรงิหรอืไม่

▪ คน้หาศกัดิศ์รทีีห่ายไป (dignity loss) 
▪ เสรมิคณุคา่ ศกัดิศ์ร ีความภาคภมูใิจ สิง่ทีอ่ยากสง่ตอ่....

Objective



▪ ผูป่้วยไม่อยากพูดคยุ complaint หายใจไม่อิม่ แน่นทอ้ง พกัไม่ได ้
ขยบัตวัเป็นระยะ ประเมนิอาการ 6/10 ใหย้า prn 1 dose สกั 15 นาท ี

ผูป่้วยพกัได ้ไม่กระวนกระวาย

▪ Explore จากคุณแม่

▪ 1. ทมีแนะน าตวัเรา อยากใหเ้ราชว่ยดูแลใจ มาใหก้ าลงัใจ
▪ 2.  เปิดประเดน็กวา้ง ๆ ดว้ยค าถามเป็นหว่งเป็นใยกบัคุณแม่

Situation



❑ ถามไถ่คณุแม:่ เป็นยงัไงบา้ง วนันีแ้ม่ไดพ้กับา้งไหมคะ เหน่ือยไหมวนันี ้เม่ือคืนไดน้อนไหม?                                                                               
❑ พอคณุแมรู่ต้วั (self awareness) แลว้วา่ คณุแมก่งัวลเยอะไปแลว้นะ คณุแมท่ าอยา่งไรเพ่ือใหต้วัเรากงัวลนอ้ยลง 
❑ ถา้จะบอกวา่ ลกูมีความสขุ แมก็่สขุไปกบัลกูอย่างนัน้ใชไ่หม
❑ ความทรมานท่ีคณุแมบ่อก มนัหมายถึง ความเจ็บปวดดา้นรา่งกายใช่ไหม มีความทรมานดา้นอ่ืนอีกไหม 
❑ เวลาท่ีแม่มองลกู แม่เห็นรา่งกายท่ีผา่ยผอม แรงและก าลงัท่ีถดถอยลงๆ ช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ย แม่เป็นคนท่ีรูใ้จ

ลกูดีท่ีสดุ แมค่ิดวา่ในใจของลกู เคา้กงัวล หรอื ทกุขก์บัตรงนีไ้หม
❑ ดเูหมือนแมจ่ะยอมรบัโรคไดว้า่ ตอ่ไปโรคเป็นมากขึน้ก็ตอ้งทรุดลงเป็นธรรมดา ถา้จะสรุปไดว้า่ ระยะเวลาท่ี

เหลืออยู ่กบั คณุภาพเวลาท่ีเหลืออยู ่แม่สนใจท่ีคณุภาพเวลาท่ีเหลืออยูใ่หล้กูอยูก่บัโรคนีอ้ยา่งไรไมใ่หเ้จ็บปวด
ทรมานใชไ่หมคะ

❑ คณุแมน่อนหลบัดีไหม / อะไรท าใหค้ณุแมรู่ต้วัต่ืนขึน้มา 
❑ เกิดอะไรกบัแมใ่นจงัหวะนัน้ แม่คิดหรอืรูส้กึยงัไงบา้ง 
❑ คณุแมพ่อจะบอกสิ่งท่ีแม่กลวัใหฟั้งไดไ้หม 
❑ ดเูหมือนวา่ มี 2 ความรูส้กึเกิดกบัคณุแม ่รูส้กึกลวัสญูเสียลกูไป และอีกใจก็อยากใหล้กูไป และถา้เกิดวนัหนึง่ แม่

ต่ืนขึน้มา ลกูจากแมไ่ปแลว้ 



จากจดุนีจ้ะเห็นไดว้่า มี relationships เกิดขึน้ การกระตุน้ใหเ้ลา่ รอคอยใหแ้ม่เลา่ การใช ้body language จะท าใหมี้พืน้ท่ี
ปลอดภยัในการ sharing เรือ่งราว รบัรูถ้ึงความรูส้กึ ความรกั ของแม่และลกูท่ีมีต่อกนั วตัถปุระสงคเ์พ่ือตอ้งการ 
empowerment และ dignity therapy จึงใชก้ระบวนการ Life Review (การทบทวนชีวิต) และเสรมิจดุบวก (ความเขม้แข็ง 
ความภาคภมิูใจ คณุคา่ ความส าเรจ็ ความหมาย ความหวงั ฯลฯ) แตห่ากช่วงชีวิตนัน้เกิด negative emotion เช่น ช่วงที่
เป็นวิกฤตเม่ือป่วย ช่วงผิดหวงัการรกัษาอ่ืน ๆ ใหโ้อกาสแม่ไดเ้ลา่ และเราจะใช ้active listening จบัประเดน็ในการคยุ ว่า
เกิดการเรยีนรูอ้ะไรในจดุท่ียากล าบาก หาจดุเขม้แข็งที่ผ่านมาไดใ้นช่วงยากล าบาก/เหน็ดเหน่ือยของชีวิต 

❑ อยากรูจ้กัลกูชายของคณุแม่มากขึน้ ตัง้แตเ่ดก็ชายตัม้ตวัเลก็ๆ แม่ประทบัใจอะไรบา้งในความเป็นนอ้งตัม้ (แม่รอ้งไห)้
❑ แม่รูไ้หมวา่ท าไมนอ้งถึงท าแบบนัน้ (รอ้งไห)้
❑ ลกูท าแบบนัน้เพราะคนท่ีลกูท าใหเ้ป็นคนท่ีส าคญักบัเคา้ (silence technique) เช่ือวา่แม่อยากฟัง Empowerment 

พดูใหไ้ดยิ้น สมัผสัใจไดม้ากกวา่
❑ แลว้สมาชิกคนอ่ืนๆในครอบครวั เช่น คณุพ่อ สนิทกบันอ้งไหมคะ
❑ มาถึงวนันีไ้ม่ง่ายเลย คนท่ีแม่ตอ้งขอบคณุคนแรกเลยคือ ตวัคณุแม่เอง แม่อยากบอกขอบคณุเพ่ือนท่ีอยู่ในตวัคณุแม่

ยงัไงบา้ง
❑ ตรงนีไ้หมท่ีท าใหเ้ราเขม้แข็ง / นอ้งไดนิ้สยัอะไรมาจากคณุแม่บา้ง ท่ีเป็นความภมิูใจท่ีสดุ



❑ หากลองจินตนาการวา่วนัหนึ่งลกูไม่อยู่กบัเราแลว้ คณุแม่จะรอ้งไหท้กุวนัเหมือนตอนเสียพ่อของนอ้งไปไหม
❑ ช่วงที่แม่รูส้กึเศรา้ แม่อยู่กบัความเศรา้ยงัไง กดมนัไว ้หาอย่างอ่ืนท า หรอืก็ไม่ปฏิเสธ เศรา้ก็ยอมรบัวา่เศรา้
❑ อะไรช่วยใหแ้ม่ผ่านความเศรา้ไปไดใ้นทกุวนั
❑ เปลี่ยนมมุมองว่า การเสียชีวิตเขาไม่ไดห้ายไปไหน เขาเพียงไม่ไดอ้ยู่กบัเรา เขาและเรายงัคงรกักนั ส่งความปรารถนาดี

ต่อกนั บอกคิดถึงกนัไดเ้สมอ
❑ แม่รูส้กึผ่อนคลายท่ีไดร้ะบาย และขอบคณุที่ทีมไดด้แูล 
❑ ผูป่้วยต่ืน สีหนา้ผ่อนคลายหลงัไดน้อนพกั 1 ชั่วโมง มีท่าทีอยากชวนคยุหลงัจากท่ีเราได ้connect ว่า 1 ชม.ท่ีหลบัไป 

เป็นช่วงเวลาท่ีดีมาก ไดรู้จ้กันอ้งเยอะแยะมากมาย ใหค้  าพดูช่ืนชมการเป็นลกูท่ีดี และช่ืนชมคุณแม่ท่ีเลีย้งลกูอย่างดี



Dealing with Death



PC attending Day 13 at 28/10/65

1.Pain : ปวดแน่นตงึในทอ้ง ไมไ่ดป้วดบีบ PS 8/10 ออ่นเพลียมากขึน้  PPS 20

- MO 120mg +octreotide 300 mcg NSS up to 48 ml iv 

drip 2 ml/hr.

- MO 8 mg + NSS up to 10 ml. iv prn for pain/dyspnea 

q 2 hr.

2. TPN: Nutrition and PC ประเมิน prognosis: wks.                          

Advice Pt and Family accepted off  TPN 



PC attending Day 14 at 29/10/65

ผูป่้วยหอบเหน่ือยมากขึน้  หายใจ air hunger  ,PPS10 

ตอนกลางคืนหลบัได ้ตัง้แตป่ระมาณเท่ียงคืน – เชา้ 

intake 2143 ml urine 200 ml

Mx : - Best Supportive Care 

- Lasix 40mg IV stat 

- ปรบั MO 170 mg+ octreotide 600 iv rate 2 ml/hr. 

- ปรบั Midazolam 0.5 ml/hr.



Palliative Sedation



- The use of sedating medication is intended to decrease

a Patent’s level of consciousness to mitigate the experience 

of suffering, but not to hasten the end of life

(The American Academy of Hospice and Palliative medicine) 

- The monitored use of medications intends to induce

varying degrees of unconsciousness, but not death, for relief

of refractory and unendurable symptoms in imminently dying 

patients. (The Hospice and Palliative Nurses Association)

What is Palliative Sedation



Sedation use in Palliative care

- Transient sedation for noxious procedures

- Sedation as part of burn care

- Sedation use in end-of-life weaning from ventilator support

- Sedation in the management of refractory symptoms at  

the end of life

- Emergency sedation: massive hemorrhage ,stridor

- Respite sedation 

- Sedation for psychological or existential suffering ex. 

Spiritual suffering?

Indication in Palliative sedation

- Refractory Pain

- Agitated delirium

- Breathlessness

- Restlessness

- Spiritual pain?



Consider before 

Palliative Sedation

- Inadequate Pt assessment in 

which potentially reversible 

cause of distress are 

overlooked 

- Failure to engage with expert 

clinician in the relief symptoms 

(not consult the expert)

- Fatigue and Frustrate of 

physicians by the care of 

complex symptomatic patient

- Situation in which the demand

for sedation is generated by the 

patient’s family and not the 

patient him/herself

Evaluate before 

Palliative Sedation

- Pt medical history,Physical

examination and all 

relevant investigation

- Psychosocial Spiritual     

evaluation , consult

specialist as need

- Prognosis assessment

- Pt capacity to make 

decision and on going care

- Involve of Pt’s Family in the 

decision making process



NHPCO Position statement: Indication 

and Recommendation Process 

- Indication : Pain ,Dyspnea ,Delirium ,Agitate ,Restless with 

refractory to appropriate treatment

- Life-support treatment : All patients should have DNR order 

in effect

- Artificial nutrition and hydration : eat drink as desire in light 

sedation ,but limited in heavy sedation

- Patient’s status : actively dying (hours to days ,Less than 2 

weeks)

- Level of sedation : sufficiently relief symptom

- Education and clinician support :those involved in pall 

sedation must have additional and specific competency 

,and on going education



Palliative Sedation VS Euthanasia

Palliative Sedation Euthanasia

Goal Reduce suffering Reduce suffering

Intension To sedate To kill

Effect Sedative drugs Lethal agent

Outcome Reduce 
consciousness

Death

Legal Not illegal Legalized in few 
countries

Frequency of use Common Uncommon



Palliative Sedation VS Euthanasia

Dilemmas

- Is it Euthanasia?

Physician Assisted Suicide?

- Continuation of life supporting measures like

Nutrition/Hydration /Artificial Ventilation ?

- Palliative sedation in non physical suffering ?  

In your Opinion ?



Medication in Palliative Sedation
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Ethical in Palliative Sedation

- Principle of double effect

- The action must not be immoral in itself

- The action must be undertaken with the intention of 

achieving only good effect or effects. Possible bad effects may be 

foreseen but must not be intended.

- The action must not achieve the good effect by means of                  

a bad effect.

- The action must be undertaken for a proportional grave 

reason (the rule of proportionality)

- Inform-consent is very important

- Double effect

- Decision surrogate

- Withhold and withdraw of artificial nutrition and hydration

- Correlated with patient goal

- Continue is not prohibited if it is patient goal



Total Pain Model
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The Total Pain Concept

- By Dr. Cicely Saunders

- The intense suffering frequently experienced by 

dying patient and their family members as they 

transverse the continuum of living the last 

months of life ,dying ,death and bereavement

- Total Pain consists of at least 4 contributors :

- Physical pain

- Social pain

- Psychological pain

- Spiritual pain 
Physical Pain 

VS 
Suffering
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Pain



Pain



Pain



Approach Spiritual Pain

What is spiritual pain?

Spiritual pain is the pain that comes from the “hidden” 

areas of  our life. It can’t be pointed to on a pain scale,                                 

but it is still very real and can impact our physical and 

emotional 

Spiritual need :

1. Cognitive aspects การรบัรูค้วามหมายของชีวิต ความเช่ือ และคณุคา่ของ
การมีชีวิตอยู ่
2. Experiential &emotional aspects อารมณค์วามรูส้กึนกึคิด 
ความหวงั ความสงบ ความสามารถในการใหแ้ละรบัความรกั ความสมัพนัธเ์ช่ือมโยง         
กบัโลกภายใน กบัธรรมชาติ กบัสิ่งแวดลอ้มภายนอก และสิ่งท่ีเหนือธรรมชาติ
3. Behavioral aspects การแสดงออกภายนอกที่มองเหน็ได ้              
สอดคลอ้งกบั ความเช่ือและสภาวะภายในของตวัเอง
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What did we learn?



I learn

➢ Strength of people and                

supportive of Family

➢ How to prepare for a good death  

➢ Palliative sedation  Medical ethics 

Double effect

➢ SATIR approach Total Pain 

➢ Pain and PC symptoms control 



Thank you
for your attention
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