
PALLIATIVE CARE CASE CONFERENCE
ประจาํเดอืนมนีาคม 2567

A 66-YEAR-OLD THAI WOMAN WAS DIAGNOSED
WITH ADENOCARCINOMA OF THE LUNG 

WITH PLEURAL, LIVER, AND BRAIN METASTASES
"She is now deteriorating. She had an advanced care plan for herself as full
comfort measures, but her proxy wants to change it to full resuscitation."

วนัพุธที� 27 มนีาคม 2567 เวลา 12.00 - 13.30 น 
ขอเชญิผูที้�สนใจ รว่มแลกเปลี�ยนเรยีนรูป้ระเดน็การดแูลผูป้�วยประคับประคอง
ผา่นทาง zoom meeting id :923 2085 7134 passcode :1234

How should the healthcare team approach this situation?



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  มี น า ค ม  2 5 6 7



P A T I E N T  P R O F I L E

Female 66 years
สถานภาพคู่
ภมูลํิาเนา อ.เมอืง จ.ขอนแก่น 
สทิธกิารรกัษา : Cancer Any Where
Status PPS 40



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

Known case 
Adenocarcinoma of lung (T2N3M1) with pleural and liver metastasis
Present with progressive dyspnea with constitutional symptoms
ตลุาคม 2565

CT lung: LUL mass 3.7cm, positive mediastinal LNs, positive
hypodensity at liver
Thoracocentesis

Pleural cytology: positive malignant cells, suspected for
adenocarcinoma

Blood EGFR Exon 21 L858R



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

Start Erlotinib 11/65-9/66

กันยายน 66 progressive disease
Progressive disease based on the interval increased size of
target pulmonary nodules, progression of nodal, liver, and
pulmonary metastases.
T790M for Osimertinib negative
2L Cb/Pac





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

ธนัวาคม 66 S/P Cb/Pac C5
Progressive disease based on the interval increased size of
pulmonary nodules, liver masses and left adrenal nodule.
Multiple bone metastases at the T1-T2, T6, T9, T12 vertebrae,
bilateral anterior 6th-7th ribs, right posterior 5th rib, left
acetabulum, and bilateral proximal femurs.
3L Docetaxel

Consult palliative



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



F I R S T  V I S I T  O P D  P C  7  ธ ค  6 6

Perception

ผูป้�วยและครอบครวั รบัทราบวา่เป�นมะเรง็ปอดระยะลกุลาม กระจายไปหลายที�

เพิ�งรบัทราบวา่ตัวโรคไมต่อบสนองต่อยาเคมบีาํบดัที�ใหอ้ยู ่ต้องเปลี�ยนยา

รูส้กึตกใจมาก ตอนแรกคิดวา่ตัวเองจะอยูไ่ดอี้กเป�นป�ๆ  แต่ตอนนี�สงสยัวา่ 6 เดอืนก็อาจ
จะไมถึ่ง 

ตอนนี�ยงัคิดอะไรไมอ่อก ไมรู่ว้า่ต้องทําอะไรหรอืคิดอะไรต่อ



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

6 66 6

3 03 5



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

Transitioning from a curative mode of care to a palliative mode
Making decisions about withholding or withdrawing treatments that are
no longer of benefit
Dealing with dying, grief, meaning and purpose
Planning for future incapacity 
Decisions about contingency plans in case of a future emergency
Discussions about DNR orders (code status)

These discussions are usually processes that occur over time, rather
than onetime events.



Extended definition: 
Advance care planning enables individuals who have decisional capacity
to identify their values, to reflect upon the meanings and consequences
of serious illness scenarios, to define goals and preferences for future
medical treatment and care, and to discuss these with family and
healthcare providers. 
ACP address individuals' concerns across the physical, psychological,
social, and spiritual domains. It encourages individuals to identify a
personal representative and to record and regularly review any
preferences, so that their preferences can be taken into account should
they at some point be unable to make their own decisions.



ADVANCE
CARE

PLANNING
ADVANCE

CARE PLAN

ADVANCE
DIRECTIVE

Values
Goals
Preference
Communicating

Signed
document
Choice for life
sustaning
treatment at
end of life

Come into effect
when the person
loses capacity to
make his or her
own decisions.



A I M S  O F  T H E  A D V A N C E  C A R E  P L A N N I N G  C O N V E R S A T I O N

Establish who the person would like to speak for him or her, if he or
she ever became unable to speak for himself or herself
Ensure the person understands his or her medical situation to the
level that he or she wishes
Explore the person’s

Values, beliefs, goals, fears, and concerns relevant to his or her
current and future care

Determine if there are any treatments that a person does, or does not
want now or in the future
Facilitate documentation of the person’s wishes in an advance care
directive



S E C O N D  V I S I T  O P D  P C
2 8  ธ ค  6 6



T H I R D  V I S I T  O P D  P C  2 5  ม ค  6 7

รบั CMT 3L Docetaxel cycle 2 หลังไดย้าจะเพลียประมาณ 5-7 วนั เดนิเองไดแ้ต่
จะเหนื�อย ชว่ยเหลือตัวเองในชวีติประจาํวนัพอได ้มปีวดตรงลิ�นป�� รา้วไปชายโครงซา้ย
หลังไดย้ามอรฟ์�นรูส้กึง่วงเกินไป อยากได ้tramadol มากกวา่ ทาน 2 เมด็ต่อวนั นอน
หลับได ้(ทานยา)
PPS 60%
PC symptom

Pain worst 8/10 best 0/10 ลักษณะตึง แนน่ ที�ลิ�นป��+ชายโครงซา้ย
Dyspnea 2/10 on exertion
Constipation 2-3 วนัครั�ง - ใชย้าชว่ย 4 เมด็ 3 วนัครั�ง, ใชย้านํ�ารูส้กึไมช่ว่ย

Confirmed ACP : No inotrope, No ETT, No CPR, comfort care
POD: home



P A T I E N T  H I S T O R Y  1 5  ก พ  6 7

Present with clinical of ataxia
2 สปัดาห ์เดนิเซมากขึ�น เซไปดา้นขวา
1 วนัก่อน เซมากขึ�นจนล้ม มอีาการวงิเวยีน และ อาเจยีนหลายครั�ง ไมป่วดศีรษะ
ไมม่แีขนขาอ่อนแรง ไมม่ปีากเบี�ยวหนา้เบี�ยว

Neuro examination
Alert, conscious
Pupils 2 mm RTL BE Full EOM
No facial palsy
Motor grade IV+ all extremities
Ataxia to right side
Finger to nose abnormal right side



Impression:

Multiple brain metastasis scattered
at bilateral cerebral hemispheres
and bilateral cerebellar hemispheres
with some suspected showing
bleeding tumor. 
Cannot excluded leptomeningeal
metastasis at right high parietal lobe
and bilateral tentorium cerebelli. 
No evidence of brain herniation or
hydrocephalus. 



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

Advanced Adenocarcinoma of Lungs cT2N3M1 with multiple
metastasis with new onset brain metastasis

No emergency condition need for decompressive craniectomy 

Plan
Palliative WBRT for decreased tumor burden and decreased
vasogenic edema
ผูป้�วย และญาติ ปฎิเสธ WBRT

ทางทีม onco ไดแ้นะนาํถึงขอ้ดแีละขอ้เสยี ผูป้�วยยนืยนั deny WBRT



E S T A B L I S H I N G  D E C I S I O N - M A K I N G  C A P A C I T Y

Informed
The patient has all the relevant information, given in an
appropriate and understandable form, with which to make a
decision.

Uncoerced
The patient is free to make decisions without any undue influence
or pressure.

Competence and capacity
Understand the issue in question. The patient needs to truly
understand the information about the risks, benefits, and
alternatives of what is being proposed



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

Acute treatment plan
Dexamethasone 4mg 1x3 po pc x 7days 
then 1x2 po pc x 7days 
then 1x1 po pc x 7days 

Long term treatment plan
The clinical not response to 3L CMT -> Onco plan withdraw CMT 



T I M E L I N E

PC OPD VISIT



C H I E F  C O M P L A I N T :  ซึ ม ม า ก ขึ� น  3  วั น

Present illness:

3 วนั ก่อนมาโรงพยาบาล ซมึมากขึ�น นอนตลอด กินไดน้อ้ยลง ไมทํ่าตามคําสั�ง ไมล่กุ
เดนิไปมา ไมม่ไีข ้ไมท้่องเสยีถ่ายเหลว ไมค่ลื�นไสอ้าเจยีน ไมป่วดศีรษะ ไมไ่อเสมหะ ไม่
ป�สสาวะแสบขดั จงึมาโรงพยาบาล

ก่อนหนา้นี�เดมิทําตามสั�งได ้เรยีกใหพ้ยุงลกุเดนิไปมา ชว่ยเหลือตัวเองไดบ้างสว่น ตัก
ขา้วกินเองได ้แปรงฟ�นเองได้



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

BT 36.8 RR 20 BP 121/85 SPO2 RA 99
HEENT : mild pale no jaundice
Heart : regular heart rate, no murmur
Lung : crepitation BL
Abd : soft not tender
Ext : no pitting edema
Neuro 

E4V5M6 slowly response
Pupil 2 mm RTLBE
EOM cannot evaluate due to uncooperative
Spontaneuos nystagmus - fast phase left side
Motor power at least gr.4 all extremities



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

Hb 10.4 Hct 33.1 WBC 41900 PMN 88 L2
BUN 40.1 Cr 1.42 Na 129 K 4.6 Cl 92 HCO3 18.1
Ca 7.9 P 4.1 Mg 2.3 lactate 25.1
Chol 211 TP 6.1 Alb 3.3 Glob 2.8 TB 1.1 DB 0.6
INR 1.2
ALT 84 AST 107 ALP 178 
UA WBC 1-2



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

CXR
no new infiltration



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

CT brain
No interval change of multiple brain
metastasis scattered at bilateral cerebral
hemispheres and bilateral cerebellar
hemispheres with suspected some
combined tumoral bleeding. 
Faint focal leptomeningeal enhancement
at right high parietal lobe with thickening
of bilateral tentorium cerebelli.
Leptomeningeal metastasis cannot be
excluded.  
No evidence of brain herniation or
hydrocephalus.  



H O S P I T A L  C O U R S E

Start dexamethasone 4 mg IV q 6 hr 25/2/67-now 
At ward E4V5M6 หลับเป�นชว่งๆ 

ญาติเปลี�ยนใจขอ WBRT จงึ consult for WBRT 
วนัที� 27/2/67 ไดไ้ปเตรยีม WBRT แต่ผูป้�วยปฏิเสธไมอ่ยากทํา จงึได ้off case
(ญาติไมอ่ยู)่
นดัอีกครั�ง 5/3/67 ใหผู้ป้�วยและครอบครวัตัดสนิใจอีกครั�ง



H O S P I T A L  C O U R S E

28 กมุภาพนัธ ์67
Acute desaturation 88-90% room air with sinus tachycardia 130 bpm
Echo bedside : good LVEF, no RV D-shape, hyperkinetic heart, no RWMA 
U/S bed side : loculated left pleural effusion 

Suspected pulmonary embolism



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

IMPRESSIONS:  

 Acute pulmonary embolism involving segmental branches of
right pulmonary artery to posterior segment of RUL and
anterior basal segment of RLL. 
 - Progression of disease by evidences of  
 --- increase in number of pulmonary nodules scattering
within both lungs; representing intrapulmonary metastases. 
 --- newly detected lymphangitic metastasis at RUL. 
 --- multiple new suspicious left supraclavicular lymph node
metastases. 
 --- increase size and number of liver metastases and
visualized intra-abdominal lymph nodes metastases. 
 --- newly detected right 5th ribs and left 7th rib metastases. 
 - Still seen pleural metastasis with loculated pleural effusion
at LLL. 



P R O B L E M  L I S T

Advanced adenocarcinoma of left lung with pleural, bone , liver, and
brain metastasis

On dexamethasone
Plan +- WBRT

Acute subsegmental pulmonary embolism
Acute dyspnea with Desaturation

ไมไ่ด ้start anticoagulant
Brain metastasis ม ีevidence tumor bleeding 



T H I S  P A T I E N T  S E E M  T O  B E
D E T E R I O R A T I N G ,

H O W  S H O U L D  W E
C O M M U N I C A T E  T H I S  S I T U A T I O N
T O  T H E  P A T I E N T / F A M I L Y ?



Advice prognosis

Confirmed advance care plan
Patient > full comfort measures
Family / proxy > need life sustaining treatment

ลกูทําใจไมไ่ด ้ถ้าจะต้องปล่อยคณุแมเ่สยีชวีติจากไป ในลักษณะนี�
ลกูคิดวา่ คณุแมจ่ะเขา้ใจ วา่ทําไมลกูถึงต้องการ ยื�อแมไ่ว ้และแมจ่ะยอมรบัได้
ถ้าการทําหตัถการบางอยา่ง ที�อาจจะเจบ็ แต่ยงัทําใหล้กูๆ ยงัไดเ้จอแม่
ถึงแม ้การใชเ้ครื�องพยุงชพี จะยื�อแมไ่วไ้ดไ้มน่าน เพราะยงัไง ก็รกัษาโรคมะเรง็
ระยะนี�ไมไ่ด้
ถ้าคณุแม ่ไมส่ามารถตัดสนิใจได ้ลกูจะขอเปลี�ยน แผนการรกัษา

H O S P I T A L  C O U R S E



H E R  P R O X Y  I N F O R M E D  Y O U  T O
C H A N G E  H E R  A D V A N C E  C A R E  P L A N
F R O M  C O M F O R T  M E A S U R E S  T O
F U L L  R E S U S C I T A T I O N .

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



ยึ ด ต า ม  A D  เ ดิ ม ข อ ง ค น ไ ข้

ต า ม แ ผ น ก า ร ใ ห ม่ ข อ งญ า ติ

อื ม ๆ  ต า ม ที ม  P C  ม า แ ล้ ว กั น



C O N D U C T  F A M I L Y  M E E T I N G
F O R  A D V A N C E  C A R E  P L A N N I N G  



N E W  A C P

Full life sustaining treatment
Accept ETT / Inotrope 

No cardiopulmonary resuscitation



H O S P I T A L  C O U R S E

Clinical worsen air hunger
S/P on ETT 29 กมุภาพนัธ ์2567
Levophed (4:250) iv 70 ml/hr

Advice hemodialysis > Deny

ญาติขอ withdraw life support กลับบา้น ตามความต้องการคณุแม ่วนัที� 2 มนีาคม 67,
7.00 น

Morphine 30 mg+ midazolam 30 mg+ buscopan 240 mg + nss up to
100 ml sc drip via surefuser in 72 hr
mo 1 mg + midazolam 1 mg sc prn q 2 hr



P R O G R E S S  C A S E

หลังจาก withdraw life support ที�บา้น
ผูป้�วยเสยีชวีติ ที�บา้นอยา่งสงบ ตามความต้องการที�เคยไดทํ้า advance
directive ไว ้ในวนัเดยีวกัน ในอีก 4 ชั�วโมงต่อมา 

แนะนาํวธิกีารจดัการรา่ง และถอดเขม็ป�กผเีสื�อ
ครอบครวั สามารถ coping กับสถานการณไ์ดด้ี





ม า ต ร า  1 2  พ ร บ . สุ ข ภ า พ แ ห่ ง ช า ติ

สทิธ ิที�จะขอตาย ตามธรรมชาติ (allow natural death)

มใิชบ่ทบญัญติัที�ใหบุ้คคลใดสามารถเรง่การตายได ้( ≠ การณุยฆาต )

ใชเ้ฉพาะกรณที�ผูป้�วยอยูใ่นวาระสดุท้ายของชวีติเท่านั�น



ม า ต ร า  1 2  พ ร บ . สุ ข ภ า พ แ ห่ ง ช า ติ

จะรูไ้ดอ้ยา่งไร วา่อยูใ่นระยะท้ายของชวีติ

แพทยจ์ะปฏิเสธการทําตาม Living will ไดห้รอืไม่

หากไดใ้สเ่ครื�องชว่ยหายใจไปแล้ว และมาพบ Living will ภายหลังวา่ ผูป้�วยไม่
ต้องการจะทําอยา่งไร

การแสดงเจตนาไมป่ระสงค์จะรบับรกิารสาธารณสขุ ตามมาตรา 12 ผูป้�วยจะยงัคงได้
รบัการดแูลต่อไปหรอืไม่



T H A N K  Y O U

F O R  Y O U R  K I N D  A T T E N T I O N


