


W I W A T  K I T T I W E E R A W O N G

P C  F E L L O W S H I P ,  K A R U N R U K  P A L L I A T I V E  C A R E  C E N T E R
S R I N A G A R I N D  H O S P I T A L ,  K H O N  K A E N  U N I V E R S I T Y

P A L L I A T I V E  C A R E
C A S E  C O N F E R E N C E

ป ร ะ จํา เ ดื อ น  กั น ย า ย น  2 5 6 6



B A S I C  I N F O R M A T I O N

ผูป้�วยชายไทย อายุ 28 ป�
สถานภาพโสด
ภมูลํิาเนา อ.เมอืง จ.ขอนแก่น
สทิธกิารรกัษา : สทิธปิระกันสขุภาพถ้วนหนา้ UC
New case IPD consultation from oncology
Admission date : 28 สงิหาคม 2566
Consultation date : 29 สงิหาคม 2566



P A T I E N T  H I S T O R Y

Present with Rt lateral tongue mass
1/8/65 punch biopsy = squamous cell carcinoma
15/9/65 s/p Right hemiglossectomy + Rt.MRND +Lt.RFFF + Lt.STSG

Patho : squamous cell carcinoma well differentiated size 3 cm,
DOI 12 mm, WPOI 1, LVI +, PNI -
CLN positive 1 node at level 5 Rt no ENE (1/38 nodes)

s/p CCRT (CMT 7 cycles + RT ครบ 27/12/65)

23/3/66 CT outsource 
post right partial glossectomy , no detectable recurrent tumor or
metastasis 



P A T I E N T  H I S T O R Y

23/5/66
mass at midline lower neck 2 cm, nearly tip of surgical scar, fixed,
not tender
FNA = metastatic squamous cell carcinoma

31/5/66 CT neck
Newly detected mass at pretracheal region 

            of right lower cervical region with
            intrathoracic extension, measured about 
            3.9x4.6x4.0 cm in APxWxH dimension. 
            This lesion abuts to right common carotid artery.





P A T I E N T  H I S T O R Y

2/6/66 Tumor conference
CT chest + upper abdomen for complete staging /  
if no metastasis ONCO plan TPF
IF tumor shrink จนไม ่involve carotid fasia /         
ENT plan OR for salvage surgery

9/6/66 CT chest+whole abdomen
no lung/liver/bone metastasis



P A T I E N T  H I S T O R Y

19/6/66 start TPF (docetaxel, cisplatin, 5-FU) Cycle 1

12/7/66 f/u ct neck
Increased size of mass measured about cm in 9.8x5.3x8.5 cm dimension
(previously 3.9x4.6x4.0 cm). This lesion abuts to right common carotid artery.

20/7/66
consult CVT role of excision pretracheal node คิดวา่ ถ้าหาก sx จะเหลือ Residual tumor 
ENT evaluation --> inoperable 

23/7/66 TPF C2
12/8/66 TPF C3 

hold due to tumor wound infection

28/8/66 admit for TPF C3



C H I E F  C O M P L A I N T

นดัมานอนโรงพยาบาล ใหย้าเคมบีาํบดั
TPF cycle3



P R E S E N T  I L L N E S S

          วนันี�มานอนโรงพยาบาลตามนดั เพื�อใหย้าเคมบีาํบดั รอบที� 3 

ก้อนที�คอใหญม่ากขึ�น มเีลือดออก มหีนอง มไีขเ้ป�นๆหายๆ ปวดมากขึ�น

ตอนทําแผล ไมม่หีอบเหนื�อย หายใจปกติไมม่เีสยีง 



P E R S O N A L  H I S T O R Y

No alcohol drinking
No smoking



บดิาเสยีชวีติจากอุบติัเหตทุางรถยนต์ อีก 4 ป�ต่อมา มารดาเสยี
ชวีติไมท่ราบสาเหตุ

เนื�องจากผูป้�วย ยงัเดก็มาก หลังมารดาเสยีชวีติ ผูป้�วยและนอ้งสาว
อยูใ่นการเลี�ยงดขูองยายและนา้

หารายไดเ้ล่นดนตรตีอนเรยีน ป�.3 จนกระทั�งเจบ็ป�วยจงึหยุด

P E R S O N A L  H I S T O R Y



ผูป้�วยอาชพีนกัดนตร ีมอืกีตารโ์ปรง่ เล่นดนตรตีามรา้นอาหาร
จบระดบัป.ตรคีณะศิลปกรรมเอกดนตร ีหลังเรยีนจบทํางาน
ตามรา้นอาหารชว่งกลางคืน 
รายได ้18,000บาท/เดอืน 
อาศัยอยูบา้นเชา่กับแฟนสาว จบ.ป.ตรคีณะเดยีวกัน อายุ 27
ป� ทํางานรา้นกราฟฟ�คดไีซด ์เงินเดอืน 20,000 บาท/เดอืน

ชว่งเจบ็ป�วยประมาณ 2 เดอืน ไมม่รีายได้
นา้ ชว่ยบางครั�ง 3,000-4,000บาท (นา้เป�ดรา้นขายปุ�ย)
นอ้งสาว 2,000-5,000บาท (พนกังานธนาคาร กทม)
พี�สาวแฟนชว่ยเหลือค่าเชา่บา้นบา้ง

P E R S O N A L  H I S T O R Y



F A M I L Y  G E N O G R A M

28

แฟนสาว



P H Y S I C A L  E X A M I N A T I O N

GA alert good consciousness
Vital sign BT 37.8 BP 125/77 PR 110 RR18 
BW 51.8 Ht 175 BMI 16.91
Heart: normal S 1 S 2 , No murmur
Lungs: normal breath sound, no adventitious sound
Abdomen: no distension abdomen, no surgical scar, soft,
not tender, 
Ext: no pitting edema both legs
Neuro: grossly intact, alert, E4 V5 M6



P H Y S I C A L  E X A M I N A T I O N

Neck : cauliflower mass ant neck
mass at cervical level 6 size 8*6 cm,
firm consistency, fixed, warmth and
redness with contact bleeding and
pus oozing, warmth and redness with
contact bleeding and pus oozing



I N V E S T I G A T I O N S

Hb 9.0 g/dl, Hct 27.6 %, WBC 15240 ul , Plt . 355 K/ ul , NE 76.2%,
LY11.2%

BUN 14.1 mg/dL, Cr 1.14 mg/dL, eGFR 87 ml/min/ 1.73 m2

Na 138 mmol/L , K 4.0 mmol/L, HCO 3 25.2 mmol/L, Cl 101 mmol/L

Albumin 3.7 g/dL , TB 0.3 mg/dL, DB 0.2 mg/dL, ALT 8 U/L, AST 9 U/L,
ALP 78 U/L

Lactate 13.3 mg/dL

Urinalysis RBC 1-2/HP, WBC 1-2/HP, SQ-Epi 0-1/HP



C H E S T  X - R A Y  2 8 / 8 / 6 6



C T  N E C K  1 2 / 7 / 6 6



C T  N E C K  1 2 / 7 / 6 6

Increased size of lobulated heterogenous enhancing mass
at pretracheal region of right lower cervical region with
intrathoracic extension (9.8x5.3x8.5 cm). This lesion abuts
to right common carotid artery (less than 180 degree),
pressure thyroid gland and branchiocephalic vein. Adjacent
soft tissue swelling and fat stranding. No encasement
vessel. No adjacent bony destruction; suggested increased
size of metastatic soft tissue lesion or metastatic lymph
node. 
Post operative change without gross residual tumor at
surgical bed.  



C U R R E N T  M E D I C A T I O N

MST (10) 1 tab po q 8 hr

MOIR (10) 0.5 tab po prn for severe pain q 2 hr

Senokot 2 tab po hs

Tazocin 4.5 g IV stat then 4.5 g IV q 6 hr 

Paracetamol (500) 1 tab po prn for fever q 6 hr



P A L L I A T I V E  C A R E  C O N S U L T A T I O N



" H O W  S H O U L D  W E
A S S E S S  F O R  T H I S
P A T I E N T ? "



P C  V I S I T

วนัแรกที�รบัปรกึษา ผูป้�วยไมค่่อยพูด ถามคําตอบคํา ไมส่บตา



E D M O N T O N  S Y M P T O M  A S S E S S M E N T  S Y S T E M  ( E S A S )



" H O W  S H O U L D  W E
A S S E S S  A N D
M A N A G E  P A I N  I N
T H I S  P A T I E N T ? "



T O T A L  P A I N



P R O B L E M  L I S T

Recurrent SCCA T4bN3bM0 stage IVb

Pain
physical
psychological
social
spiritual

Infected tumor wound



P A I N  A S S E S S M E N T

MST (10) 1 tab po q 8 hr
MOIR (10) 1 tab po prn for severe pain q 2 hr
Morphine 3 mg iv ก่อนทําแผล 15 นาที

Pain 2-3/10 at rest
Pain 6-7/10 when dressing wound
(Nociceptive pain/ Predictable)



Palliative Care Formulary 2020 - 2023, NHS foundation trust



T W O  D I F F E R E N T  T Y P E S  O F  B R E A K T H R O U G H  P A I N S  ( B T P S )
A N D  T H E I R  " M A T C H I N G "  O P I O I D  T R E A T M E N T .

S m i t h  H S .  R a p i d  o n s e t  o p i o i d s  i n  p a l l i a t i v e  m e d i c i n e .  A n n  P a l l i  a t  M e d  2 0 1 2



O P I O I D  A N A L G E S I C S

A m e r i c a n  P a i n  S o c i e t y  ( 2 0 0 8 ) .  P r i n c i p l e s  o f  a n a l g e s i c  u s e  i n  t h e
t r e a t m e n t  o f  a c u t e  p a i n  a n d  c a n c e r  p a i n  ( 6 t h  e d . )  G l e n v i e w ,  I L



W O U N D  C A R E

1. Sucralfate (1 gm) 1 tab บด
+ Metronidazole (200) 1 tab บด
+ KY jelly
ผสมกัน apply on tumor surface

2. NSS- soaked gauze

3. Dry top gauze



W H A T
P O T E N T I A L L Y
A W A I T S  H I M  ? ?



• Psychological distress and social isolation.

• Pain
• Oral care and mucositis
• Sialorrhoea and secretion management
• Wound care and major bleeding (including ‘carotid blowout’)
• Airway obstruction and tracheostomy management
• Nutritional support and difficulty swallowing





use of dark towels
use of suction when possible
use of sedative ‘‘crisis’’ medication, which may involve midazolam,
diamorphine/morphine, or ketamine by subcutaneous, intramuscular, or IV
administration 

The reported incidence of significant bleeding in patients with advanced cancer
is 6% - 14% and incidence of terminal hemorrhage 3% - 12%

Current suggestions for managing terminal hemorrhage in this context include 









I t  m a y  b e  u s e d  a t  t h e  t i m e  o f  o t h e r  p a l l i a t i v e
i n t e r v e n t i o n s  o r  i n  p a t i e n t s  w i t h  s t r i d o r  a n d  a c u t e
a i r w a y  o b s t r u c t i o n .

I f  p o s s i b l e ,  t h e  d e c i s i o n  s h o u l d  n o t  b e  m a d e  i n  t h e  a c u t e
s i t u a t i o n ,  a n d  i t  s h o u l d  r a t h e r  b e  p a r t  o f  a  s t r u c t u r e d
c a r e  p l a n .

F u r t h e r m o r e ,  a  t r a c h e o s t o m y  d o e s  n o t  g u a r a n t e e  a i r w a y
p a t e n c y  a n d  i n  t h e  p r e s e n c e  o f  u n c o n t r o l l e d  d i s e a s e  i n
t h e  l a r y n g e a l  r e g i o n ,  p r o b l e m s  o c c u r  w i t h  o c c l u s i o n  o f
t h e  t r a c h e a l  l u m e n  b y  t u m o r  o r  s e c r e t i o n s .



U P P E R  A I R W A Y  O B S T R U C T I O N

Severe Dyspnea
Restless( กระสบักระสา่ย )

Stidor (high pitched, vibrating sound, +- retraction of
suprasternal notch)

Symptoms

Physical examination



E M E R G E N C Y  P L A N  O F  M A N A G E M E N T

Midazolam 5 mg iv stat then prn q 15 min
Morphine 5 mg iv stat

Palliative sedation



P E R C E P T I O N

แพทยแ์จง้วา่เป�นมะเรง็ที�คอ ไมส่ามารถผา่ตัดเอาก้อนออกได ้เนื�องจากอยูใ่กล้
เสน้เลือดใหญ ่ไดร้บัการรกัษาดว้ยเคมบีาํบดัอยู่

นอนโรงพยาบาลครั�งนี� หมอบอกไมใ่หย้าเคมบีาํบดัแล้ว จะฉายแสงแทน

รูส้กึตกใจ ชอ็ค รอ้งไหก้ลัวและเสยีใจ สิ�นหวงั หมดกําลังใจ 
มแีฟนคอยใหกํ้าลังใจ ใหสู้ ้ๆอยา่ยอมแพ ้
ทกุวนันี� กลัว กังวล เรื�องโรค กลัวไมด่ขีึ�น กลัวไมห่าย กังวลเรื�องงาน ไมม่รีายได้

 



" H O W  C A N  W E  P R O V I D E
P S Y C H O L O G I C A L ,
S O C I A L ,  A N D
S P I R I T U A L  S U P P O R T  ? "



P C  V I S I T
Behavior : สหีนา้เศรา้หมอง              
ไมส่บายใจ พูดนอ้ย นั�งแบบไหล่ตก
Feeling : ผดิหวงั เศรา้ สิ�นหวงั หววิๆ
กังวล หวาดกลัว 

กลัวตาย
กลัวทรมานก่อนตาย
กังวลที�ต้องพึ�งพา
ไมอ่ยากเป�นภาระใคร
น้อยใจ ทําไมเรื�องนี�ต้องมาเกิดกับตน 



P C  V I S I T

Negative emotional
Cognitive: rumination,
low self-esteem, impaired
thinking planing
Behavior: isolation, sleep
disturbance

Spiritual: asking “why”
questions, change in
beliefs & values 
Social: people treat me
differently 

Anticipatory grief effects
to grief reaction
Coping

Grief reaction : 



S A T I R  T H E R A P E U T I C  B E L I E F

People
Most people do the best they can at any given time
Feeling belong to us; we all have them and can learn to be in charge of them
Healthy human relationship are built on equality of value.

Coping
The problem is not a problem, but coping is a problem.
We all have the internal resources we need in order to cope successfully and to grow.

Change
Internal change is always possible; even if external change is limited
We cannot change the past events, but we can change the impact that have on us.
Hope is a significant component for change



S A T I R  C O N G R U E N  L I V I N G

Terminal illness



- สหีนา้เหงาหงอย แววตาเศรา้ หนา้นิ�ว พูดน้อย คิดนาน ดซูมึๆหงอยๆ 
- นอนไมห่ลับ คิดมาก เบื�ออาหาร

- เศรา้ เสยีใจ ท้อแท้ หมดความหวงั กังวล
- โล่งใจ

- โกรธ ไมช่อบ



Grief is linear process

Greif reaction
view grief as dynamic- a person oscillates
between distress (grief) & avoidance (life) 

Grief is a predictable process







Attending skills—Body language, eye contact, tone and volume of voice, use of language, and
nonverbal cues
Advanced empathy—Moments when the counselor is deeply attuned to the client and has
an intuitive knowing about something that the client may not have stated openly
Open questions—Cannot be answered briefly, and they often require some thought or
expression of feeling
Observational skills — assist in reading nonverbal cues and filling in details about the
client’s story and situation
Immediacy— The ability of the counselor to use the immediate situation within the session
Resistance—The situation in which a client withholds disclosure or engagement in the
therapeutic relationship or session, often due to the client feeling threatened or
uncomfortable for some reason
Self-disclosure—Involves the counselor sharing his or her own story and own personhood at
appropriate times in the process

T H E  B A S I C S  O F  G R I E F  C O U N S E L I N G



Give your full attention
Be patient with the bereaved, and with yourself
Don’t give advice 
Don’t overthink your responses, your presence is often enough
If you don’t know what to say or do to help them, it is ok to say something
like “I don’t know what to say, but I am here and I care” 
Ask open questions “would you like to tell me about that?” 

ACTIVE LISTENING



P C  V I S I T

Approach : บาํบดัด้วยการเล่าเรื�อง
การตายของคนที�รกั 
เสน้ทางชวีติ : เรยีนไปดว้ยทํางานไปดว้ย เงินที�ได้
แบง่ใหค้รอบครวั ชว่งชวีติในมหาวทิยาลัย การมี
คนรูใ้จ 
การเป�นภาระ
ชวีติที�มอียู ่อยากอยูกั่บครอบครวัใหน้านที�สดุ
สถานที�ไหนก็ได้
“เค้าเป�นแฟนที�ดมีาตลอด อยูกั่บเค้าอบอุ่นใจ เค้า
เป�นหลักในครอบครวั และเค้าดแูลเราได ้เรารกั
และอยากดแูลเค้า เค้าทกุขเ์ราก็ทกุขไ์ปดว้ย ที�
ทํางานก็เขา้ใจ สามารถมาดแูลไดต้ลอด
“รกัเหมอืนน้องชายแท้ๆ เป�นคนดมีาก จรงิใจ เรา
คือครอบครวัเดยีวกัน เราจะไมทิ่�งกัน

ขอบคณุ บอกความรูส้กึต่อกัน
ไมอ่ยากใหเ้ค้าลําบาก  



D I G N I T Y  C A T E G O R I E S



ต้องการความรกั
ความมั�นคง
ความสงบ

เป�นคนดี
เป�นคนซื�อสตัย์
ทําเพื�อคนอื�น ดแูลคนอื�น เป�นนกัสู้

Yearning

Self



D I G N I T Y

The word dignity is derived from the Latin dignitas meaning
“worthy”

Synonyms for dignity include words like self-respect,
selfesteem, poise, and pride

“an individual’s ability to feel important and valuable in
relation to others, communicate this to others, and be
treated as such by others in contexts which are perceived
as threatening”

notions of maintenance of self-respect and self-esteem
and appreciation of what dignity means to the individual



D I G N I T Y

Symptom management
Spiritual and psychological well-being
Care of the family unit 

die with dignity

The basic tenets of palliative care, including 

May all be summarized under the goal of helping patients 













A  W A R M
T H A N K  Y O U
T O  A L L  O F  Y O U !


