


Interesting Palliative care 
Conference 

30 October 2024



Case 1
ชายไทย 65 ปี 

Known case 
Advance stage CCA with Lungs and Bone metastasis 
Status เดมิก่อนมารพ ชว่ยเหลอืตนเองไดด้ ีสือ่สารไดด้ ี



3/67 

Lt arm pain 

Film: Osteolytic lesion Lt proximal 
humorous with breaking lateral cortex

Left humorous biopsy

Patho: Poorly differentiated carcinoma

Bone scan

Bone metastases at the proximal left 
humerus, T9 vertebra, L2 vertebral 
body, and left posterior 9th rib.  

(18/4/67)

Patient 
Timeline



Open reduction and 
internal fixation with 

humeral nail 
left humorus

29/4/67

Work up CT chest with upper abdomen 

- Focal hypodense lesion with delay 
enhancement at liver segment 4a is noted, 
measured 1.6 x 1.9 cm is seen. Liver tumor 
such as Cholangiocarcinoma is cannot be 
excluded.  
- Multiple lung nodules at both lungs.

7/5/67

Body IR 
U/S Guided liver biopsy 

Patho 
Adenocarcinoma 

IHC

CK7 positive
CK20 negative 
HER2 negative

5/6/67 

Patient 
Timeline



PORT 
Lt. humerus 
TD 20Gy/5Fx 

25/6/67

Onco Med: Start Cis/Gem C1D1 

11/7/67

Surgery note : Advance disease, no role for surgery 

Lasted Cis/Gem C2D15

22/8/67

Plan
F/U Imaging CT scan 

Post C4 12/10/67 

1st OPD Palliative Care + ACP
Symptoms Controlled : Pain at Lt humerus

MST (30) 1-tab po q 8 hr
MO IR (10) 1-tab po prn q 2hr
Gabapentin (300) 1x hs
Senokot (7.5) 2x hs 

MST (30) 2-tab po q 12 hr
MO IR (10) 2-tab po prn q 2hr
Gabapentin (300) 1x hs
Lactulose 30 ml po hs
Senokot (7.5) 2x hs 

Patient 
Timeline



• Severe hypercalcemia with local metastatic osteolytic lesion คดิถงึเกดิจาก PTHrP (Parathyroid 
hormone-related peptide) เป็นหลกั Work up high PTH (106 pg/ml) DDX Parathyroid carcinoma

• Plan Parathyroid scan for work up concomitant disease 

• History of allergy for Tc99m: สือ่สารขอ้มลูกบัผูป่้วยและญาตเินื่องจากการท า Parathyroid scan มคีวาม
เสีย่งและการรกัษา primary hyperparathyroidism ดว้ยการผา่ตดั อาจเพ่ิมความเจบ็ป่วยจากการผา่ตดั แต่
ไม่มี benefit ในระยะยาวเน่ืองจากตวัโรค Advanced Stage of CCA ผูป่้วยและญาตขิอเลอืกแนวทาง 
medication controlled with Cinacalcet.

Malignant Hypercalcemia

Management : Zolendronate 4 mg iv (19/06/67 ,08/07/67 ,07/08/67 ,08/09/67) Ca (7/10/67) 10.5 mg/dl



CC : ปวดหน้าขาด้านขวา มากขึน้มา 1 วนั 

1 เดอืน ก่อนมารพ ผูป่้วยมอีาการปวดหน้าอก ปวดหลงั ปวดหน้าขา แบบตือ้ๆ ไมร่า้วไปไหน ไม่แปล๊บ 
PS 10/10 หลงักนิ MST(30) 2 tab PO ทุก 12 ชัว่โมง และใช ้MO IR(10) 2-tab PRN x 2time/day ปวดลดเหลอื 
5/10 ถ่ายล าบาก ทอ้งผกู ทมีเยีย่มบา้นท า Telemedicine ตดิตามอาการ

ทีมเยี่ยมบา้นท า Telemedicine 30/8/67 ปรบัยา:
• MST (30) 2-tab po q 8 hrs.
• MO IR(10) 3-tab po prn q 2hrs
• Senokot (7.5) 2x2-tab po pc

1 วนั ปวดมากขึน้ทีข่าดา้นขวา ปวดหลงับรเิวณเอว ปวดหน้าอก ไมร่า้วไปไหน ปวดบบีๆ แน่นๆ  
ไมม่ปีวดแปล๊บ ไมช่า ไมม่ปีวดคนั ไมแ่สบรอ้น เป็นตลอดเวลา ปวดมากจนนอนไมห่ลบั ยงัพอชว่ยเหลอื
ตนเองได ้ ใช ้MO IR 10 mg 3-tab prn 5 time/day อาการปวดไมด่ขีึน้ มารพ 



13
Fri Sep

Symptoms

• Pain 
1) ปวดหน้าอกบรเิวณกระดกูหน้าอกเยือ้งซา้ย ไมร่า้วไปไหน ปวดตุ๊บๆ ปวด

เป็นๆหายๆ ไมส่มัพนัธก์บัการขยบัตวั PS 8/10
2) ปวดแขนซา้ย ปวดบบีๆ มากขึน้ตอนขยบัแขน 5/10 
3) ปวดหน้าขาขวา ปวดบบีๆ รว่มกบัปวดหลงั ไมม่รีา้วไปไหนชดัเจน ไม่

สมัพนัธก์บัทา่ทาง ปวดตลอดเวลา Worse pain 8/10  Best pain 5/10
      (MO IR 10 mg 3-tab prn 5 time/day) กนิยา MST สม ่าเสมอ
• Constipation  ล่าสดุถ่ายออกน้อยแขง็ กอ้นเลก็ ไมถ่่ายมา 2 วนั ผายลมได้

แรกรบัท่ี Ward PC 



Physical examination

• GA: Thai male, Well co-operate 
• HEENT: No pale, anicteric sclera 
• Heart: Normal S1S2, no murmur 
• Lungs: Clear, equal breath sound 
• Chest wall: Bony prominent at sternum size 2x2 cm
• Abdomen: Hyperactive bowel sound ,soft, no tenderness 
• Ext: No edema, Tender at rt thigh -> nonspecific   
• PR : Limit due to pain
• Back: No spine tenderness, Tender point at rt paraspinal lower lumbar region 
• Neuro: E4V5M6, Motor Rt V all, Lt upper IV limit due to pain ,Pinprick sensation intact 



Severe pain เกิดจากสาเหตอุะไรได้บา้ง 
ในผูป่้วยรายน้ี 



Severe pain เกดิจากสาเหตุอะไรไดบ้า้ง ในผูป่้วยรายนี้ 

Cancer related pain
1.Diseases progression
2.Neuropathic pain ? 
3.Bone pain ความปวดท่ีมีลกัษณะแบบ neuropathic pain ตาม DN4

ความปวดมลีกัษณะต่อไปนี้ (อยา่งน้อย 4 ขอ้)
ปวดแสบรอ้น ปวดเหมอืนถูกไฟซอ็ต
ปวดเยน็เหมอืนถูกน้้าแขง็

ปวดพรอ้มกบัมอีาการต่อไปน้ีในบรเิวณทีป่วด
ซู่ซ่าเหมอืนเป็นเหน็บ แปลบปลาบคลา้ยเขม็ต า
ชาไรค้วามรูส้กึ คนั

การตรวจรา่งกายพบลกัษณะต่อไปนี้ในบรเิวณทีป่วด
รบัรูเ้มือ่ถูกสมัผสัไดน้้อยกว่าปกติ
รบัรูเ้มือ่ถูกเขม็ตา้ไดน้้อยกว่าปกติ

ในบรเิวณทีป่วด อาการปวดเกดิขึน้หรอืเพิม่ขึน้โดย
การลบูดว้ยแปรงขน

Bone metastases at the proximal left 
humerus, T9 vertebra, L2 vertebral 
body, and left posterior 9th rib.  

Neuropathic pain 

ยงัไม่มีอาการเข้าได้ตาม DN4



Severe pain เกดิจากสาเหตุอะไรไดบ้า้ง ในผูป่้วยรายนี้ 

Opioid pharmacology
1. Opioid tolerance
2. Poor oral absorption : Constipation
3. Pain which not response to opioid
4. Opioid induce hyperalgesia

Opioid tolerance
A state of adaptation in which exposure to a drug 
induces changes that result in a decrease of the 
drug’s effects over time or need to increase opioid 
dose to maintain the same level of drug’s effects.

Patients who. are considered opioid-tolerant are those 
who have been taking, for a week or longer, at least 
60 mg of morphine daily, or an equianalgesic dose 
of another opioid.

• Start and adjust dose Opioid since 7/67
• MST (30) 2-tab po q 8 hrs.
• MO IR(10) 3-tab po prn q 2hrs
• Gabapentin (300) 1x hs



Severe pain เกดิจากสาเหตุอะไรไดบ้า้ง ในผูป่้วยรายนี้ 

Opioid pharmacology
1. Opioid tolerance
2. Poor oral absorption : Constipation
3. Pain which not response to opioid
4. Opioid induce hyperalgesia

Constipation score 11

Impact feces

3

33

2



Severe pain เกดิจากสาเหตุอะไรไดบ้า้ง ในผูป่้วยรายนี้ 

Opioid pharmacology
1. Opioid tolerance
2. Poor oral absorption : Constipation
3. Pain which not response to opioid
4. Opioid induce hyperalgesia

Opioid induce hyperalgesia
- An increased response to  a painful stimulus, 
associated with exposure to opioids.
Exact cause is unclear but possibly includes 
- NMDA receptor activation
- Central sensitization 
- Change in opioid receptor responsiveness
Characteristic 
- A paradoxical increase in pain associated with allodynia

and hyperalgesia. 
- Pain may occur at a different location and can be 

widespread. It is usually poorly defined in terms of 
region and quality.

จากการซกัประวติั ผูป่้วยมีต าแหน่งการปวดชดัเจน 
ช่วงแรกท่ีกินยา PRN dose อาการปวดลดลง
เลก็น้อย อยู่ได้ประมาณ 2-3 ชัว่โมง 



Pain assessment



Psychosocial assessment 

อยูบ่า้นกบัภรรยา และลกูชาย มหีลาน 2 คน ภมูลิ าเนา บา้นไผ ่จงัหวดั ขอนแก่น 
1. ผูป่้วย อาย ุ65 ปี เกษยีณราชการคร ูอดตีผูอ้ านวยการโรงเรยีนในจงัหวดัขอนแก่น หลงัเกษยีณผูป่้วย

สามารถชว่ยเหลอืตนเองไดห้มด อยูบ่า้นเลีย้งหลาน ไปสวนท านา (โนนศลิา) ขดุสระ ท าเกษตร
2. ภรรยา อาย ุ65 ปี อาชพี ขา้ราชการครเูกษยีณ เป็นผูด้แูลหลกั
3. ลกูชาย  อาย ุ39 ปี อาชพีครสูอนดนตร ีเดมิอยูบ่า้นพกัครหูา่งจากบา้นผูป่้วย 50 กม มาหาชว่งวนัหยดุ 
4. สะใภ ้อาย ุ39 ปี ท างานธนาคาร 
5. หลานชาย อาย ุ4 ปี
6. หลานสาว อาย ุ1 ปี



Perception and Expectation

ผูป่้วยและภรรยา เขา้ใจวา่เป็นโรคมะเรง็ทีท่อ่น ้าด ีมลีามไปทีก่ระดกูและปอด  ตอนนี้รกัษาแบบให ้CMT อยาก
รกัษาตวัโรคใหด้ทีีส่ดุ ถา้มนัถงึสดุทางแลว้รกัษาต่อไมไ่ดก้ข็อใหอ้าการสบายทีส่ดุ อยากให้ไม่ปวด ไม่ทรมาน

ACP  : Comfort care, No tube, No CPR, No inotrope
POD : Home

ชว่งทีป่วดรูส้กึกงัวลใจวา่จะเดนิไมไ่ด ้กลวัวา่จะตดิเตยีง ชว่ยเหลอืตนเองไมไ่ด ้
ถา้เดนิไดอ้ยากกลบัไปท าสวนนา เลีย้งหลานอยูบ่า้น ใชเ้วลากบัครอบครวั  
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Fri Sep

- MO (1:1) rate 2.5 ml/hr

- MO 10 mg IV prn q 2 hr

- Gabapentin (300) 1xhs

- เพ่ิม Etoricoxib (90) 1x1 po pc

- Bowel treatment for constipation

• หน้าอกตือ้ๆ  8/10 ปวดแขนซา้ย 5/10
• ปวดหน้าขาขวาตือ้ๆ บบีๆ 10/10 ปวดขา้งในลกึ ปวด

หลงัท ากจิกรรม เดนิไปหอ้งน ้า ไมร่า้วไปหลงั แต่ปวดหลงั 
ปวดขา้งๆ กดแลว้ไมเ่จบ็

Severe Constipation

• Decrease lordosis 
• Not seen spine collapse
• Not Seen new osteolytic 

lesion



18
WED Sep

- เพ่ิม MO (1:1) rate 5 ml/hr

- MO 20 mg IV prn q 2 hr

- Gabapentin (300) 1xhs

- Etoricoxib (90) 1x1 po pc

• ปวดหน้าขาขวาตัง้แต่ตน้ขาถงึเขา่ ตือ้ๆ บบีๆ ปวด
เดน่ตอนกลางวนั กลางคนืนอนพกัได ้ไมไ่ดใ้ช ้PRN

• Worse pain 9/10 , Best pain 5/10 
• Background pain 5/10
• PRN x 4-5 time/day

19
Thu Sep

- MO (1:1) rate 5 ml/hr

- MO 20 mg IV prn q 2 hr

- เพ่ิม Gabapentin (300) 1x3 po pc

- Etoricoxib (90) 1x1 po pc

Consult PM and R คดิถึง 

• Bone Pain from CA

• Neuropathic pain (Hyperalgesia) 

• Secondary MPS (Trigger point)
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Fri Sep

- MO (1:1) rate 7.5 ml/hr

- MO 20 mg IV prn q 2 hr

- Gabapentin (300) 1x3 po pc

- เพ่ิม Ketamine 100 mg +
Haloperidol 5 mg IV drip in 24 hr

• ปวดหน้าขาตัง้แต่ตน้ขาถงึเขา่ บบีๆ 
• ใช ้PRN x 8 time/day  
• Worst pain PS 10/10  ,Best pain PS 4/10 

หลงัได ้PRN ปวดลดลง ไดน้าน 2 ชม.
Consult Chronic pain 
- R/O Opioid tolerance, add Ketamine 

23
Mon Sep

- MO (1:1) rate 7.5 ml/hr

- MO 20 mg IV prn q 2 hr

- เพ่ิม Ketamine 150 mg IV /24 hr

- เพิม่ Gabapentin (600) 1-cap q 12 h

• ปวดหน้าขา บบีๆ ลกัษณะเดมิ
• PRN x 8 time/day, BTP 6/10
• Consult Ortho ประเมิน ปวดท่ี Rt thigh ทั่วๆ ไมมี่

จดุกดเจ็บชดัเจน ปวดมาก ยงัเดินเขา้หอ้งน า้ได ้
Motor V all, Pinprick sensation intact สงสยั Pain 
unspecified ยงัแยกโรคกบั spinal cord ไดย้าก แต่
ผูป่้วยและญาติ ไมอ่ยากผา่ตดั 
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WED Sep • ปวดหน้าขา บบีๆ

• PRN x 7 time/day BTP 8/10
• มี Myoclonus ทีแ่ขนข้างขวา
• มงี่วงเป็นช่วงๆ Sedation 1
• Opioid induce myoclonus

• Femoral Nerve block catheter

• ลด MO (1:1) rate 5 ml/hr

• MO 20 mg IV prn q 2 hr

• IV Hydration

• เพ่ิม Ketamine 150 mg IV /24 hr

• Gabapentin(600) 1-cap q 12 h

26
Thu Sep

- เพ่ิม Ketamine 200 IV /24 hr

- ลด MO (1:1) rate 3 ml/hr

- MO 10 mg IV prn q 2 hr

- เพ่ิม Amitriptyline (25) 1xhs

- เพ่ิม Gabapentin (600) 1 cap q 8 hr

• มอีาการปวดตน้ขา ปวดบัน้ทา้ย ปวดตือ้ๆ 
ปวดแสบร้อนหน้าขาถึงเข่า

• Myoclonus ลดลง 
• BTP 7/10, PRN x 4



จากข้อมลูและอาการ ท่ีได้ดแูลผูป่้วยขณะน้ี
ท่านมีแนวทางในการดแูลผูป่้วยเพ่ิมเติมอย่างไรบา้ง



27
Fri Sep • ปวดตุ้บ บีบ ร่วมกบัมีแสบร้อนหน้าขวาถึงเข่า

• BTP 7/10 PRN x 4
• Myoclonus ลดลง
• ขอ MRI Whole spine R/O Spinal cord 

compression

- Ketamine 200 IV /24 hr

- ลด MO (1:1) rate 2 ml/hr

- MO 5 mg IV prn q 2 hr

- Amitriptyline (25) 1xhs

- Gabapentin (600) 1 cap q 8 hr



MRI Whole Spine

• Multiple bony metastasis scattering spine, 
visible bilateral ribs and iliac bones. 

• Pathological collapse L2 vertebral body, 
causing moderate lumbar stenosis. 

• Cervical spondylosis with C3/4 - C5/6-disc 
herniation, causing mild anterior spinal cord 
compression and nerve roots compression.



หลงัจากทราบผล MRI whole spine
ท่านมีแนวทางดแูลผูป่้วยรายน้ีอย่างไรต่อไป 



Spinal Cord collapse

Pain control

Chemotherapy

Corticosteroid

Surgery

Radiation

Rehabilitation
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SUN Sep

- Ketamine 200 mg IV /24 hr

-ลด MO (1:1) rate 1.5 ml/hr

-MO 5 mg IV prn q 2 hr

-เพ่ิม Gabapentin (600) 1 cap q 6 h

1
SUN Oct

• ปวดบีบๆ แสบร้อนหน้าขา ไปถึงเข่า

• BTP 7/10, PRN x 3

-Off Ketamine IV

-Epidural steroid

• ปวดแสบร้อนหน้าขา ไปถึงเข่า BTP 7/10

• PRN x 4 , ไมม่ ีMyoclonus

• Consult chronic pain

• Plan Epidural steroid 



3
Tue Oct

- ลด MO (1:1) rate 1 ml/hr

- MO 5 mg IV prn q 2 hr

4
WED Oct

• ปวดลดลง PS 2/10

• ไมไ่ดข้อ PRN

-MST (30) 1-tab po q 12 hr

-MO IR (10) 1-tab po prn q 2 hr

• ปวดหน้าขาลดลง ไมแ่สบรอ้น 
แต่ยงัมปีวดบบีๆ นัง่ได ้

• PS2/10, PRN x 2



6
SUN Oct

- Ortho Note # Spinal metastasis L2 Plan: Surgery

- Onco Note

- ECOG 4 due to bone pain 

- Unfit for CMT Plan ประเมนิ ECOG ที ่OPD

- Consult PT for Ambulation training

ปรบัยา

-เพิม่ MO (1:1) rate 1.2 ml/hr

-เพิม่ MO 3 mg IV prn q 2 hr (ใช ้PRN x 3-4 time/day)
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Thu Oct Set OR for percutaneous screw fixation T12-L4 

ยา้ย Orthopedic ward หลงัผ่าตดั

ปรบัยา

- MO (1:1) rate 1.2 ml/hr

- MO 3 mg IV prn q 2 hr
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Fri Oct

15
Tue Oct

-MO (1:1) rate 1.2 ml/hr
-MO 3 mg IV prn q 2 hr
-Amitriptyline(25) 1xhs                          
-Pregabalin(150) 1x2 po pc

-Add Etoricoxib (90) 1x1 po pc

ผูป่้วยตื่นด ีมปีวดแผลดา้นหลงั ปวด
ตงึๆ PS 5/10, ปวดทีห่น้าขาขวาเสยีว
กบัตุ๊บๆ เท่ากนั PS 5/10

ใช ้PRN x 2 dose

ปวดหน้าขาดา้นขวา ตุ๊บๆ PS 7/10 ไมม่ี
แสบรอ้น ไมม่แีปล๊บๆ No Allodynia, No
Hyperalgesia  PRN dose x 6 
ยา้ย Palliative ward for Control 
symptom + Rehabilitation

-เพ่ิม MO (1:1) rate 1.8 ml/hr
-เพ่ิม MO 5 mg IV prn q 2 hr
-Amitriptyline(25) 1xhs                          
-Pregabalin(150) 1x2 po pc
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WED Oct ปวดหน้าขาดา้นขวา และเอวดา้นขวา 

ตุ๊บๆ PS 8/10 ไมม่แีสบรอ้น ไมม่แีปล๊บๆ 
PRN dose x 4 
Investigation : Film Femur Rt

-เพ่ิม MO (1:1) rate 2.5 ml/hr
-เพ่ิม MO 10 mg IV prn q 2 hr
-Amitriptyline(25) 1xhs                          
-Pregabalin(150) 1x2 po pc

17
Thu Oct ปวดหน้าขาดา้นขวา และเอวดา้นขวา ตุ๊บๆ PS

7/10 ไมม่แีสบรอ้น ไมม่แีปล๊บๆ PRN dose x 6
Consult RT : suggest ท า Bone scan แต่
เนื่องจากผูป่้วยแพ ้Tc99 ,Risk > Benefit
Advice ผูป่้วยปฏเิสธการท า Bone scan 

-เพ่ิม MO (1:1) rate 3.3 ml/hr
-MO 10 mg IV prn q 2 hr
-Amitriptyline(25) 1xhs                          
-Pregabalin(150) 1x2 po pc



Film Femur Right
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WED Oct • ปวดหน้าขาดา้นขวา และเอวดา้นขวา 

ตุ๊บๆ เท่าเดมิ PS 8/10 ไมม่แีสบรอ้น 
ไมม่แีปล๊บๆ นอนหลบัได ้

• PRN dose x 3 

-Kapanol(100) 1 cap po q 12 hr
-MO 10 mg IV prn q 2 hr
-Amitriptyline(25) 1xhs                          
-Pregabalin(150) 1x2 po pc

22
Tue Oct • ปวดลดลง PS 3/10 ใช ้PRN 2 dose

• RT Note Rt femur ไมเ่หน็ osteolytic 
lesion ชดัเจน แต่คนไขป้ฏเิสธท า 
Bone scan Plan : Palliative RT 
ตาม Clinical TD20Gy / 5Fx 

-Kapanol(100) 1 cap po q 12 hr
-MO IR(10) 3-tab po prn q 2 hr
-Amitriptyline(25) 1xhs                          
-Pregabalin(150) 1x2 po pc



Home Medication

• Kapanol(100) 1 cap po q 12 hr
• MO IR(10) 3 tab po prn q 2 hr
• Amitriptyline(25) 1xhs                          
• Pregabalin(150) 1x2 po pc
• Lactulose 30 ml po hs
• Senokot(7.5) 2x2 po pc 



Severe pain เกดิจากสาเหตุอะไรไดบ้า้ง ในผูป่้วยรายนี้ 



Severe pain เกดิจากสาเหตุอะไรไดบ้า้ง ในผูป่้วยรายนี้ 

Cancer related pain
-Diseases progression
-Neuropathic pain : Bone metastasis L2 vertebral body collapse 
-Bone pain : Suspected Bone metastasis right femur 

Opioid pharmacology
-Opioid tolerance
-Poor oral absorption : Constipation



Case 2
หญิงไทย 31 ปี 

Known case 
SCC-CUP with pleural, bone metastasis treatment as NSCLC

ช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา เร่ิมช่วยเหลือตนเองได้น้อย จากเวลาท างานบา้น ท ากบัข้าว 

เดินเยอะจะรู้สึกปวดสะบกัหลงัมากขึน้ แต่กิจวตัรอย่างอ่ืนยงัสามารถท าเองได้



1/66

Lt scapula pain
with

Lt Pleural effusion 

Thoracocentesis
Pleural fluid: Exudative profile
Cytology: Mixed inflammatory cells with lymphocyte predominate 
and mesothelial cells, negative for malignancy

Patient 
Timeline



CT Chest and WA
• Diffuse infiltrative pulmonary lesion Lt. lung with 

moderate loculated Lt. pleural effusion and 
multiple small pleural nodules 

• Multiple small lymphadenopathies at Lt. 
supraclavicular, Lt. axillary region up to 0.7 cm

• Multiple lymph node at mediastinal and Lt. 
anterior diaphragmatic regions up to 1.4 cm

• No Liver metastasis

(17/1/66)

S/P Pleural biopsy (18/1/66)
Metastatic squamous cell carcinoma

SNH

Patient 
Timeline



Onco Med
ยอ้มชิน้เน้ือเพิม่เตมิ
IHC: p16 negative

EGFR negative

Consult GYN for Evaluate Primary cancer

• Exam

Vagina: Normal mucosa

Cervix: no mass, no lesion

Uterus: normal size, no tenderness

Adnexal: impalpable mass, no tenderness

Free cul de sac

• TVS: Normal Pelvic organ 

• PAP smear: Negative for malignancy

(30/1/66)

AT SNH

Carcinoma Unknown Primary 

with 

Metastasis squamous cell carcinoma 

(31/1/66)

Patient 
Timeline



Consult ENT for Evaluate Primary cancer

AR: not seen mass, 

OC: impalpable mass

Neck: impalpable mass

Otoscope: intact TM both 

FOL: midline nasopharyngeal mass

No mass at nasal cavity BOT/pyriform/RMF

Normal TVC movement

Biopsy Patho: 

• Atypical polymorphous lymphoid proliferation, 
Overall reactive lymphoid hyperplasia 

• No malignancy

Consult Hemato Med  R/O Lymphoma 

คดิถงึภาวะ Reactive Lymph node มากทีส่ดุ

(31/1/66)

Patient 
Timeline



27/2/66

SCC-CUP with 
pleural metastasis 

Plan treatment as NSCLC

IHC: p16 negative
EGFR negative

CMT
Carboplatin / Paclitaxel x 6 cycle 

(ครบ 13/6/66)

27/2/66-13/6/66

CT chest 26/7/67 

-Decreased LLL mass 5.4 -> 4.2 cm 

encase to thoracic aorta

- Progression of left pleural metastasis

- Lymphangitic metastasis at left hilar

-Mediastinal LN and 

anterior diaphragmatic LN metastasis 

- Pericardial metastasis

- New bone metastasis at 5,7 Left rib

26/7/66

Patient 
Timeline



Docetaxel (2 nd Line) 
x 6 Cycle 

(ครบ 12/3/67)

12/3/67

CT Chest and UA 1/4/67
Progressive disease of lung, 

Lymph node, bone

Bone Scan 26/4/67
Bone metastasis at 

the posterior left 5th,6th,7th, ribs 

1/4/67 26/4/67

Patient 
Timeline



Gemcitabine (3 nd Line) 
Cycle 4 

Lasted 1/8/67

CT Chest With WA
-Increase consolidative lesion at entire left lung.
-Increase circumferential left pleural thickening with still noted localized left basal 
pleural effusion.
-Still noted pericardial metastasis with small pericardial effusion. 
-Increase size of multiple lymphadenopathies at mediastinal/hilar, left internal 
mammary, left axillary regions.
-Increase sclerosis of left 2nd-7th ribs destructions and newly detected sclerotic 
lesion at T12.
-Increase size of few small hypoenhancing lesions at hepatic segment 6
suggestive of liver metastasis. 
-Increase size of multiple necrotic para-aortic, peripancreatic lymphadenopathies.

5/8/67 Onco Plan Best supportive care, No role of further CMT 

Patient 
Timeline



Current medication

1. Kapanol (100) 3 cap po 8.00 น. 4 cap po 20.00 น.

2. Gabapentin(300) 2 cap po hs

3. Senokot 3 tab po hs

4. Lactulose 30 ml po hs



CC : ปวดชายโครงด้านซ้าย มากขึน้มา 2 สปัดาห์

1 เดอืนก่อนมารพ ไปพบแพทยแ์ผนไทย ที ่คลนิิกต่างจงัหวดั ไดย้าเป็นแคปซลู และยาน ้ามา
รบัประทานได ้2 สปัดาห ์รว่มกบัลองลดขนาดยา Kapanol ลง จาก 700 mg/day เป็น 500 mg/day เพราะ
คดิวา่ยาอาจมปีฏกิริยิาต่อสมนุไพร 

2 สปัดาห ์ก่อนมารพ ปวดมากขึน้บรเิวณชายโครงซา้ย ใตร้าวนมรา้วไปหลงั ปวดเสยีดเหมอืนมดี
แทง แสบรอ้นมากขึน้เวลาเอามอืหรอืเสือ้ผา้สมัผสั ปวด PS 10/10 มหีายใจเหน่ือยรว่มดว้ย ไป นอน รพ 
ใกลบ้า้น ไดย้าฉีด Morphine 5 mg IV prn วนัละ 2-3 dose รว่มกบั กนิ Kapanol เดมิ 700 mg/day อาการ
ปวด PS 10 ลดลงเป็น PS 8/10 ไดร้บัการปรกึษา จาก ทมีแพทย ์รพ ใกลบ้า้น แนะน าให ้Refer มานอน
โรงพยาบาลเพือ่ปรบัยา 



Physical examination

• GA: Thai female, well co-operate 

• HEENT: no pale, anicteric sclera 

• Heart :normal S1S2, no murmur 

• Lungs :Clear, tender point, allodynia and hyperalgesia at Lt chest wall along Rib 6-9th

• Abdomen : Normoactive bowel sound ,soft, no tenderness 

• Ext : No edema

• Neuro :E4V5M6, Motor V all



Investigation

CXR 8/10/67



Investigation

Review CT chest 1/4/67



Severe pain เกิดจากสาเหตอุะไรได้บา้ง 
ในผูป่้วยรายน้ี 



Symptoms Cause

1. Pain 8/10 ชายโครงซา้ย
• ปวดเสยีดเหมอืนมดีแทง
• ปวดแสบรอ้น 
• ปวดบบีๆ

• Neuropathic pain
• Bone metastasis
• Opioid tolerance

2. Constipation • Immobility ,Opioid induce 

3. Dyspnea on Exertion 5/10 • Disease progression

4. Insomnia • Pain

Severe pain เกิดจากสาเหตอุะไรได้บา้ง ในผูป่้วยรายน้ี 



Psychosocial Assessment 

เกดิและเตบิโตที ่จงัหวดัมหาสารคาม คนในครอบครวัประกอบดว้ย 

1.ผูป่้วย เดมิ ท างาน ธุรการ ที ่รพช ใกลบ้า้น 

2.สาม ีอาย ุ37 ปี เดมิท างานวศิวะโปรแกรมบรษิทั ทีก่รงุเทพ ลาออกจากงานมา 1 เดอืนมาท างาน 
Freelance ทีบ่า้น เพือ่ดแูลภรรยา

3.มารดาผูป่้วย อาย ุ54 ปี ไมม่โีรคประจ าตวั 

4.คุณยายผูป่้วย อาย ุ77 ปี โรคประจ าตวั เบาหวาน ความดนัโลหติสงู ไตวายเรือ้รงั (CKM)

5.ลกูชายผูป่้วย อาย ุ5 ปี

6. พีช่ายผูป่้วย อาย ุ37 ปี ท างานเกษตรกร โสด



IFFE 

Idea: อาการปวดคดิวา่เกดิจากตวัโรคทีน่่าจะเป็นมากขึน้ เพราะมอีาการปวดเหมอืนชว่งทีเ่ป็นครัง้แรก 

Feeling: เวลาปวดมรีูส้กึหงดุหงดิมากขึน้ คดิวา่เมือ่ไหรจ่ะหายปวด

Function: ชว่ง 1 เดอืนทีผ่า่นมา ผูป่้วยรูส้กึวา่รา่งกายตนเองอ่อนแอลง เริม่ชว่ยเหลอืตนเองไดน้้อย จาก
เวลาท างานบา้น ท ากบัขา้ว เดนิเยอะจะรูส้กึปวดสะบกัหลงั แต่กจิวตัรอยา่งอื่นยงัสามารถท าเองได้

Expectation: ไมค่าดหวงัใหห้าบยปวด แต่อยากใหป้วดลดลงในระดบัทีพ่อชว่ยเหลอืตนองไดบ้า้ง ไม่
อยากทรมาน

Psychosocial Assessment 



Advance care plan 
- ถา้ยงัมกีารรกัษา CMT ไดก้ย็งัอยากรบัการรกัษาอยู ่อยากทีจ่ะพอชว่ยเหลอืตนเองไดบ้า้ง 
- ถา้เขา้สูร่ะยะทา้ยแลว้กอ็ยากดแูลใหส้ขุสบาย คอืไมเ่จบ็ ไมป่วด No ETT, No CPR, No Inotrope 
- POD Home

Perception

รบัทราบวา่ป่วยเป็นมะเรง็ ปอดระยะกระจาย ไปทีก่ระดกู และตบั หมอมะเรง็บอกวา่ไมต่อบสนองต่อการใหย้าเคมบี าบดั 
รบัรูว้า่โรคจะไมห่ายขาด แต่เนื่องจากต าแหน่งกระจายขนาดเลก็ จงึบอกระยะเวลาไมไ่ด ้หลงัจากตอนทีต่นเองป่วยไดม้ี
การสือ่สารกบัครอบครวัของตนเองมาตลอด รวมถงึลกูแมไ้มไ่ดบ้อกโดยตรง แต่คดิวา่ลกูรูอ้ยูต่ลอด วา่ตนเองไมส่บาย 
เวลามใีครมาพดูเรือ่งวา่แมจ่ะจากไป เขาจะรอ้งไห ้

Expectation

ไมค่าดหวงัใหห้ายปวด แต่อยากใหป้วดลดลงในระดบัทีพ่อช่วยเหลอืตนองไดบ้า้ง ไมอ่ยากทรมาน

Perception and Expectation



8
Tue Oct

• MO 5 mg IV stat (PS8 -> 4)

• MO (1:1) rate 1.5 mg/hr

• MO 5 mg IV prn q 2 hr

• Gabapentin (300) 1 cap q 8 hr

• Plasil 10 mg IV q 6 hr

• Senokot 2xhs

• Lactulose 30 ml po hs

• สวน SSE

Symptoms Cause

1. Pain 8/10 ชายโครงซา้ย
• ปวดเสยีดเหมอืนมดีแทง
• ปวดแสบรอ้น 
• ปวดบบีๆ

• Neuropathic pain
• Bone metastasis
• Opioid tolerance

2. Constipation • Immobility ,Opioid induce 

3. Dyspnea on Exertion 5/10 • Disease progression

4. Insomnia • Pain

แรกรบัท่ี Ward PC 



10
Thu Oct

-เพ่ิม MO (1:1) rate 3 mg/hr

-เพ่ิม MO 8 mg IV prn q 2 hr

-เพ่ิม Gabapentin (300) 1-1-2 po pc, hs

-เพ่ิม Ibuprofen (400) 1x3 po pc 5 วนั

-เพ่ิม Dexamethasone 8 mg IV OD

11
WED Oct • BTP 10/10, BG pain 6/10

• Consult Chronic pain Intercostal 
nerve block T6-7 left under Ultrasound 

• NRS 8/10 -> 2/10

• PRN x 6 dose 

• ปวดตือ้รา้วมาหน้าอก ปวดแปล๊บๆ 
PS 8/10

• Ddx Bone pain, Neuropathic pain

-เพ่ิม MO (1:1) rate 5 mg/hr

-เพ่ิม MO 15 mg IV prn q 2 hr

-เพ่ิม Amitriptyline (25) 1xhs



15
Tue Oct

-Kapanol (100) 2-tab po q 12hr

-MO 10 mg IV prn q 2 hr

-เพ่ิม Gabapentin (300) 2 cap po q 8 hr

- Amitriptyline (25) 1xhs

- Dexamethasone 8 mg IV OD

18
Fri Oct

• BTP 8/10 , Best pain 6/10

• Chronic pain : Lt intercostal neurolysis 
with 100% absolute alcohol at ribs 
7,8,9 by dual guidance.  

• ปวดตุ๊บๆ เสยีดๆ ลดลง PS 4/10

• ปวดแปล๊บๆ สะบกัซา้ย PS 6/10 

• PRN 1-2 ครัง้ / วนั

- Kapanol (100) 2-tab po q 12hr

- MO 10 mg IV prn q 2 hr

- Gabapentin (300) 2 cap po q 8 hr

- Amitriptyline (25) 1xhs

- Dexamethasone 8 mg IV OD



Lt intercostal neurolysis with 100% absolute 
alcohol at ribs 7,8,9 by dual guidance

18/10/67



20
Sun Oct

- Kapanol (100) 2-tab po q 12hr
- MO IR(10) 4-tab po prn q 2hr
- Gabapentin (300) 2 cap po q 8 hr
- เพ่ิม Amitriptyline (25) 2xhs
- เพ่ิม Ibuprofen(400) 1x3 po pc

22
Tue Oct

• ปวดตุ๊บๆชายโครง ทีบ่รเิวณสะบกั
ดา้นขวา มปีวดเสยีว PS 8/10

• ใชย้า PRN 4 ครัง้

• ปวดลดลง ทีบ่รเิวณสะบกั
ดา้นขวา ปวดตุ๊บๆ เด่นกวา่ปวด
แสบรอ้น PS 5/10 

-Kapanol (100) 
- 3-tab po 8.00 น. 2-tab po 20.00 น.
- MO IR(10) 4-tab po prn q 2hr
- เพ่ิม Gabapentin (600) 1 cap po q 6 hr
- Amitriptyline (25) 2xhs



Home medication

• Kapanol(100) 3 cap po 8.00 น. 4 cap 20.00 น.
• MO IR(10) 4 tab po prn for pain/dyspnea q 2 hr
• Gabapentin (600) 1 cap po q 6 hr
• Amitriptyline (25) 2xhs
• Senokot(7.5) 3x2 po pc 
• Lorazepam(0.5) 1 tab SL prn q 2 hr



Severe pain เกดิจากสาเหตุอะไรไดบ้า้ง ในผูป่้วยรายนี้ 

• Cancer related pain
• Diseases progression
• Neuropathic pain : Intercostal nerve involvement  
• Bone pain : Multiple bone, Rib metastasis

• Opioid pharmacology
• Poor oral absorption : Constipation



• Identify and Assess Neuropathic Pain Characteristics 
• History and Physical examination Sensory and Motor Changes
• Investigation

•Map the Pain Patterns
• Focus on Patient Impact

Key message



1. Consider the role of primary therapies to address the underlying cause of the pain 

2. Titrate opioids up to maximal tolerated dose 

3. Manage side effects through appropriate drug therapy or by trials of alternative opioids 

4. Consider the role of adjuvant analgesics 

5. Consider the role of regional anesthetic approached 

6. Consider the role of invasive neuroablative interventions 

7. The use of sedation in the management of refractory pain at the end of life 

Cherny NI, Ann Onco 2005;16(Supp 2):ii79

Stepwise Approach to the Management of Difficult Pain



Neuropathic pain



Neuropathic pain

Pain arising as a direct consequence of a lesion or disease 
affecting the somatosensory system.



Neuropathic pain type

Peripheral neuropathic pain Central neuropathic pain

Trigeminal neuralgia Chronic central neuropathic pain associated 
with spinal cord injury

Chronic neuropathic pain after peripheral 
nerve injury

Chronic central neuropathic pain associated 
with brain injury

Painful polyneuropathy Chronic central post stroke pain

Postherpetic neuralgia Chronic central neuropathic pain associated 
with multiple sclerosis

Painful radiculopathy



Neuropathic pain 
Pathophysiology



ความปวดท่ีมีลกัษณะแบบ neuropathic pain ตาม 
DN4
ความปวดมลีกัษณะต่อไปนี้ (อยา่งน้อย 4 ขอ้)

ปวดแสบรอ้น ปวดเหมอืนถูกไฟซอ็ต
ปวดเยน็เหมอืนถูกน้้าแขง็

ปวดพรอ้มกบัมอีาการต่อไปนี้ในบรเิวณทีป่วด
ซู่ซ่าเหมอืนเป็นเหน็บ แปลบปลาบคลา้ยเขม็ต า
ชาไรค้วามรูส้กึ         คนั

การตรวจรา่งกายพบลกัษณะต่อไปนี้ในบรเิวณทีป่วด
รบัรูเ้มือ่ถกูสมัผสัไดน้้อยกวา่ปกติ
รบัรูเ้มือ่ถกูเขม็ต าไดน้้อยกวา่ปกติ

ในบรเิวณทีป่วด อาการปวดเกดิขึน้หรอืเพิม่ขึน้โดย
การลบูดว้ยแปรงขน

Neuropathic pain - Diagnosis



Pharmacological management 

Line Drug

1st line TCA : Amitriptyline, Nortriptyline

Gabapentin

Pregabalin

SNRI : Duloxetine

2nd line Tramadol

Capsaicin 8% patch

Lidocaine patch

3rd line Strong opioid 



• Psychological intervention
• Physical rehabilitation
• Acupuncture
•Meditation
• Imagery
• Relaxation therapy

Non-Pharmacological management 



Interventional modalities

• Local nerve blocks
• Spinal or epidural medicines
• Neuro-ablative procedures
• Neuromodulatory and neurosurgical procedures



ขอบคณุครบั
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