
Multidisciplinary care 

discussion: 
A man with advanced lung cancer 

พท.นพ.ไนยรฐั ประสงคส์ขุ 
อ.นพ. กติพิล นาควโิรจน ์
พว. ปารชิาต ิเพยีสพุรรณ ์



• ชายไทย อาย ุ42 ปี จ.กรุงเทพฯ  อาชพีธุรกจิส่วนตวั  

• 6 เดอืนกอ่น มาพบแพทยด์ว้ยอาการออ่นแรง และชาทีข่าทัง้ 2 ข้าง  

• ตรวจรา่งกายเข้าไดก้บั spinal cord compressionทีร่ะดบั L4-5 

• MRI spine: พบมก้ีอนเน้ือไปกดทบัไขสันหลงัทีร่ะดบั L4-5 และพบมลีกัษณะ
ของการกระจายของมะเร็งไปทีก่ระดกูสันหลงับรเิวณ T11-T12, L2-5 

• ไดร้บัการรกัษาดว้ยการผา่ตดัก้อนทีก่ดทบัไขสันหลงั และใส่เหล็กเสรมิความ
แข็งแรง 

• ผลชิน้เน้ือ: Metastatic adenocarcinoma 

• IHC: +CK7, -CK20, +TTF-1 = compatible with primary non-small cell 
lung cancer 

•  CT chest with upper abdomen: a 3 x 4 cm LLL mass, mediastinal LN 
enlargement, multiple liver and bilateral adrenal glands metastasis  

• CT brain: multiple brain metastasis (small lesions) 
 



ประวตัคิรอบครวั: 

• คุณแมเ่สียชวีติเมือ่ 2 ปีทีแ่ลว้ (ตอนอายุ 70 ปี) ดว้ยโรคมะเร็งเม็ด
เลอืด 

• บดิาอายุ 72 ปี ยงัแข็งแรงด ี

• มพีีน้่อง 4 คน ( ผู้ป่วยเป็นลกูคนโต มน้ีองชาย 1 คน และน้องสาว 
2 คน) พีน้่องทุกคนยงัแข็งแรงด ี

• มภีรรยา 1 คน อาย ุ41 ปี อาชพีแมบ่า้น 

• มลีกูชาย 1 คน อาย ุ8 ปี 

• ผู้ป่วยเป็นคนดแูลกจิการในครอบครวัเป็นหลกั ฐานะปานกลางถงึ
รวย 



Advanced non-small cell lung cancer 

(adenocarcinoma) with spinal cord 

compression and multiple 

brain/bone/liver/bilateral adrenal glands 

metastasis 

Diagnosis 



  ผู้ป่วยรายนีเ้ป็น Palliative care หรือไม่ 
และจะมแีนวทางการดูแลอย่างไร? 



Definition 

• Palliative care หรือ การดูแลแบบประคบัประคอง หมายถึง 
การดูแลผูป่้วยท่ีป่วยดว้ยโรคท่ีรักษาไม่หายขาดและอาจ
คุกคามถึงชีวิต หรือป่วยดว้ยโรคท่ีมีแนวโนม้ทรุดลงจน
เสียชีวิตจากตวัโรคในอนาคต 



ช่วงมอีาการ  วนิิจฉัยโรค 

การรักษาโรค เช่น ผ่าตัด  

ฉายแสง เคมีบ าบัด Palliative  Care 

เสียชีวติ ช่วงใกล้
เสียชีวติ 

          ดูแลผู้ป่วย 

ดูแลครอบครัว 

ดูแลผู้ดูแล 

ช่วงเศร้าโศก 



Patient 
& Family 

Physical care 
- Pain & other symptoms 
- Function & Safety 
- Aids & Assist device 
- Fluid & Nutrition 
- Wounds  

Psychological  
care 
- Personal strengths & 

growth  
- Emotions (anger, fear, 

depressed, anxiety) 
- Control, Dignity 
- Coping 
- Self esteem, self image  

Social care 
- Respect cultural values, 

beliefs, practices 
- Relationships & roles in 

family, friends, community 
- Privacy & Intimacy 
- Legal – patient’s proxy, 

living will, goal(s) of care) 
- Care family caregiver(s) 
- Pets 

Spiritual care 
- Meaning & values 
- Beliefs related to death & dying 
- Religious practices 

End of Life 
care/Death 
- Completing unfinished businesses & 

Saying “Good-bye” 
- Gift giving (things, money, organ, 

thoughts) 
- Preparation of expected death 
- Anticipatory guidance of last hours 
- Rites & Rituals 
- Death pronouncement/certification 
- Handling of the body 
- Funerals, memorial services 

Loss & Grief 
- Grief and bereavement care 

Disease 
management 
- Adverse events & complications 
- Comorbidities 
- Prognosis  
- Communicating  clinical 

information/treatment options 

From “A Model to Guide Hospice Palliative Care: Based on National Principles and Norms of 

Practice”, Ontario, Canada 



แนวทางการแจ้งขา่วร้าย ? 



“Bad News”  = 
GAP between 

EXPECTATION  
and REALITY 



SPIKES 
 Setting 

 Perception: find out how much Pt. know  

 Invitation: find out how much pt. want 

to know 

 Knowledge 

 Empathy 

 Summary and strategy 

Buckman R.  The S-P-I-K-E-S strategy for breaking bad news. 



Kubler-Ross’s Stages of Dying 

Stage I :Shock & Denial 

“No, not me” 

Stage II : Anger         

“Why me?” 

Stage III : Bargaining     

“Yes me, but..” 

Stage IV:  Depression    

“Yes, me” 

Stage V :Acceptance 

“My time is very close 
now, and it’s alright” 

"On Death and Dying“ by Elisabeth Kübler-Ross  in 1969 ส่ือการสอน Primary care medicine II อ.สายพิณ หตัถีรตัน์ 



Use non-verbal 

language: 
Touching, Tissue 

Keep in Simple 

language 

Give information in 

Small chunks  
Get feedback/check 

reception 

Avoid early 

reassurance Be honest 

Sometimes it is OK to 

express your feelings 

Respectful & open 

relationship 



Conflict 
• แพทยไ์ดแ้จ้งการวนิิจฉัยกบัผู้ป่วย และภรรยา 

• ผู้ป่วยรูสึ้กสับสน และเริม่ซมึเศรา้ 

• แพทยไ์ดแ้จ้งทีจุ่ดมุง่หมายของการรกัษาคอืเพือ่
ประคบัประคองอาการ และอาจเพิม่อตัราการรอดชวีติ และ
ไมห่ายขาด และแผนการรกัษาในขัน้ตอ่ไป 

• ผู้ป่วยยงัอยากให้หายขาดจากโรค และยงัไมย่อมรบั
ข้อมลูทางการแพทย ์

บทบาทของแพทย ์และแนวทางการปฏบิตัติอ่ผู้ป่วยและญาต ิ? 



When to review goal(s) of care? 

 Significant change in health status  
 Worsening prognosis or unexpected recovery 

Change in life expectancy 
 Advanced age or serious life-threatening illness  

Change in setting of care  
 From hospital to nursing home or vice versa 

Change in treatment preferences 
 Decide to discontinue dialysis or other therapies 



 ความหวงัเป็นสิ่งส  าคญั 

 

 ความหวงัอาจจะมีไดห้ลาย

อยา่ง และเปลี่ยนแปลงได ้

 

เคารพในมุมมองและความหวงั

ของคนไข ้

 

Empathy 

 

แนะน าใหท้  า Unfinished 

business หากพอท าได ้



Common themes on Goal(s) of  Care 

  ขอให้หายหรือขอสู้ให้ถงึที่สุด 

  ขอให้มีชีวติอยู่ให้นานที่สุด 

  อยากอยู่โดยไม่เป็นภาระหรือไม่ต้องพึ่งคนอ่ืนๆ 

  ไม่อยากให้เจบ็ปวดหรือทรมาน 

  ได้ท าในสิ่งที่อยากท า 

 ครอบครัวที่คนที่รักได้รับการดูแล แม้ว่าตนเองจะ
Goals of care toward the end of life: a structured literature review. Am J Hosp Palliat Care. 2008;25(6):501-511. 



Hope for the BEST, Prepare for 

the WORST 

 Physician’s skill: maintaining “Optimism” and 

“Realism” 

 Steps: 

 Give equal discussion time to “Hoping” and “Preparing” 

 Align patient and physician hopes 

 Encourage but Do Not Impose the dual agenda of hoping 

and preparing 

 Support the evolution of hope and preparation over time 

 RESPECT hopes and fears, and respond to emotions 



Example of questions… 

  คุณรู้สึกคาดหวงัอะไรบ้างจากการดูแลในขณะนี ้

  อะไรทีเ่ป็นส่ิงทีส่ าคญัทีสุ่ดทีคุ่ณคาดหวงัจากการดูแลในขณะนี.้.... แล้ว

รองลงมาคอือะไรครับ.... 

  เคยคดิบ้างหรือไม่ว่าอาการของคุณจะเป็นอย่างไรได้บ้างในอนาคต แล้ว

หากเป็นตามทีคุ่ณคดิ หรือตรงกนัข้ามกบัส่ิงทีคุ่ณคดิ คุณอยากให้ทมีของ

เราดูแลคุณอย่างไร 

 



Languages?? 

 คุณอยากให้หมอให้การรักษาทุกอย่างเท่าที่เป็นไป

ได้ใช่ไหมครับ 

 คุณเลือกที่จะปฏเิสธการรักษาใช่ไหมครับ 

 หมอคิดว่าเราไม่ควรให้การรักษาเฉพาะเพิ่มเตมิ

แต่ควรรักษาแต่เพยีงอาการต่างๆเท่านัน้ 

 คุณคดิว่าถงึเวลาที่เราควรจะถอย/หยุดบ้างหรือยัง 

 หมอคิดว่าไม่มีประโยชน์ที่เราจะพยายามให้เคมี



Better language 

 ทมีของเราจะพยายามให้การดแูลคุณ.....ให้ดทีี่สุด 

 ไม่ว่าอาการของคุณจะเป็นอย่างไร ทมีของเราจะพยายามท าให้

คุณภาพชีวิตของคุณดทีี่สุด และสามารถท ากิจวัตรประจ าได้

ปกตมิากที่สุดเท่าที่เป็นไปได้ 

 หมอจะพยายามให้คุณ....ได้รับการดแูลตามที่คุณ...ต้องการมาก

ที่สุดเท่าที่เป็นไปได้ 

 เราจะดแูลอาการปวดและอาการอ่ืนๆที่เกดิขึน้อย่างเตม็ที่ 





ประเมนิอาการหลงัการผา่ตดั 

• ขาคอ่ยๆแรงมากขึน้ (gr. IV motor power) อาการชา
ลดลง --> เดนิช่วยเหลอืตวัเองได ้ดว้ย walker 

• ไมม่อีาการปวดกระดกู 

• ไมม่อีาการไอ ไมม่อีาการเหน่ือย 

• Performance status (ECOG PS = 1) 



•   1 เดอืน หลงัจากผา่ตดั ผู้ป่วยไดร้บัการรกัษาดว้ยการ
ฉายแสงทีบ่รเิวณศีรษะ และบรเิวณกระดกูสันหลงับรเิวณ 
L4-5 ตามล าดบั 

• หลงัฉายแสงผู้ป่วยสามารถช่วยเดนิช่วยเหลอืตวัเองไดด้ี
ขึน้ แตต่อ้งใช้ไมค้ า้้ยนั 

• ผู้ป่วยมอีาการซมึเศรา้มากขึน้ เน่ืองจากเคยเป็นคน
แข็งแรงมากอ่น และเป็นหวัหน้าครอบครวั 

• เริม่มอีาการหงดุหงดิงา่ย  



• ผู้ป่วยไดร้บัการรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดัสตูร Carboplatin + 
Gemcitabine ( เน่ืองจากไมพ่บมคีวามผดิปกตขิองยนี
EGFR) หลงัฉายแสงครบประมาณ 2 สัปดาห ์

• ผู้ป่วยมคีวามเขา้ใจ และยอมรบัตอ่การรกัษาดว้ยยาเคมี
บ าบดั 

• ช่วงระยะเวลาทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดั ผู้ป่วยมี
อาการเบือ่อาหาร รบัประทานอาหารไดน้้อยลง น า้้หนกั
ลดลง 3 ก.ก. 



• หลงัไดร้บัยาเคมบี าบดั x 3 cycles ผู้ป่วยมไีขส้งูจากการตดิ
เชือ้ทางเดนิปสัสาวะ (ไมม่ภีาวะเม็ดเลอืดขาวต า้่จากยาเคมี
บ าบดั) สาเหตุจาก neurogenic bladder 

• ผู้ป่วยไดร้บัการรกัษาดว้ย i.v. antibiotic ทีโ่รงพยาบาล
เป็นเวลา 10 วนั 

• หลงัจากออกจากร.พ.แลว้  

• ผู้ป่วยรบัประทานอาหารไดน้้อยลงมาก ปฏเิสธการใส่ NG 

• ไมค่อ่ยลกุจากเตยีง (ECOG PS = 3) 



• ประเมนิการตอบสนองของโรค หลงัจากไดย้าเคมบี าบดั x 
3 cycles 

• พบมกีารก าเรบิของโรคทีป่อด 2 ขา้ง (ไมม่ ีpleural 
effusion), ตบั, สมองและ กระดกู 

• ผู้ป่วยไมม่อีาการปวดศีรษะ แตพ่ดูช้าลง ไมซ่มึ นอนกบั
เตยีงตลอดเวลา มอีาการปวดกระดกูบรเิวณหลงั และ
ปวดท้องบรเิวณตบั รบัประทานอาหารน้อยลงมาก 
(ปฏเิสธ NG feeding) มอีาการเหน่ือยมากขึน้ พดูได้
เป็นประโยคส้ันๆ 



Advanced NSCLC with 

progressive disease 

Plan of treatment: Best supportive care 



แนวทางการแจ้งการด าเนินโรค 

และการพยากรณ์ในช่วงสุดท้าย ? 

• ผู้ป่วยยงัไมอ่ยากเสียชวีติ 

• ผู้ป่วยยงัไมย่อมรบัในการด าเนินโรค และการ
พยากรณโ์รค 

• ภรรยาและญาตมิคีวามเข้าใจในการด าเนินโรค และ
การพยากรณโ์รค 



“หาความหมาย/ท่ีมาของค าถาม 

  Suffering 

  Unfinished business 

 

  ถา้ตอ้งตอบจริงๆ ใหค้ะเนเวลาเป็น Unit of time เช่น 
อยูไ่ดเ้ป็นวนั สปัดาห ์เดือน ปี 



Assessments 

• Physical aspect 

 

• Psychosocial aspect 

 

• Spiritual aspect 



Assessments 

• Physical aspect 

• Poor performance status (ECOG PS = 4) 

• PD in brain metastasis (drowsiness) 

• Cancer pain  

• PD in liver metastasis 

• PD in multiple bone metastasis 

• PD in chest symptoms 

• Cancer anorexia and cachexia 

• Neurogenic bladder 



Assessments 

• Psychosocial aspect 

• ความเครยีด/ ความวติกกงัวล 

• ภาวะซมึเศรา้ 

• กลวัการสญูเสีย/ กลวัความตาย 

• คา่ใช้จา่ยเกีย่วกบัการรกัษา และคา่ใช้จา่ยอืน่ๆ 



Assessments 

• Spiritual aspect 

• ความเชือ่ 

• ศาสนา 



แนวทางการดแูลดา้นการพยาบาลใน
ผู้ป่วยรายน้ีควรท าอยา่งไร? 



Symptom management 



Cancer pain 



Etiology of cancer pain  

• Cancer itself 
• Infiltrations 

• Bone, Muscle, Soft tissue, Visceral organs 
• Spinal cord, Roots, Plexus, peripheral nerves 

• Occlusion of blood vessels 

• Cancer treatment related* 

• Unrelated to cancer 
• Infection 
• Frailty 



Cancer Treatment Related 

• Post operation 
• Post - thoracotomy syndrome 
• Post - mastectomy syndrome 
• Phantom pain 

• Chemotherapy 
• Peripheral neuropathy 
• Mucositis 

• Radiation 
• Dermatitis 
• Neuritis 



Clinical implication of  
pain intensity 

• Pain assessment (severity) 

 
• World Health Organization 

(WHO) step ladder pattern for 
pain management 



WHO 3 - steps ladder 

World Health Organization (1998). Cancer pain relief and palliative care in children. Geneva: WHO.  



DYSPNEA 

•Definition: A subjective sensation of difficulty 

breathing; an abnormally uncomfortable 

awareness of breathing 

 

•Mechanism: mismatch between afferent 

information from various receptors and 

respiratory motor activity 



Causes of Dyspnea 

• tracheal obstruction, asthma, COPD, 

aspiration, diffuse primary or metastatic 

cancer, lymphangitic metastases, 

pneumonia, pleural effusion, 

pneumothorax, pulmonary drug 

reaction, radiation pneumonitis 



DYSPNEA 

•Non-Drug Treatments 
•  Positioning - sitting up 

•  Bedside fan 

•  Humidified air 

•  Noninvasive positive pressure mask 

  



DYSPNEA 

•Treatment with Oxygen  

 
• Think of oxygen as any other drug - not all dyspneic 
patients benefit 
 

• Pulse oximetry will generally not be of benefit in 
decision-making for treating terminal dyspnea 
 

• Masks and positive pressure devices are poorly 
tolerated; use nasal cannula or nasal high flow 
 

• For end of life, use 2-4 liters of oxygen; for continued 
dyspnea use drug therapy rather than using higher flow 
rates or face mask 



DYSPNEA 

•Drug therapy – mainstay is opioids 

 
•Acutely increase exercise tolerance  
 

•Reduce minute ventilation 
 

•Reduce subjective sense of breathlessness 
 

•Small doses can be effective: 
 5-10 mg of oral morphine in opioid naïve patients; for severe dyspnea 

or when patients are unable to swallow, 1-5 mg morphine IV q 10 minutes 
 

•Other opioids are also useful for dyspnea 
 

•         



Morphine and Respiratory Depression 

• Sedation precedes respiratory depression. 
 

• Low dose opioids can be used in advanced COPD to enhance 
quality of life. 
 

• Opioid dose can be titrated up at the end of life when needed for 
symptom control.  
 

• This is not euthanasia or assisted suicide. 
 

• Ethically, the use of these drugs is appropriate and essential, as 
long as the intent is to relieve distress, rather than shorten life. 
 

• There is no justification for withholding symptomatic 
treatment to a dying patient out of fear of potential respiratory 
depression. 



Role of Anxiolytics 

•Anxiolytics- benzodiazepines (e.g. lorazepam) may 

help relieve the anxiety associated with dyspnea 

 

•Possibly blunt ventilatory drive 

 

•When combined with opioids, will produce additive 

sedative/CNS depressant effects which may or 

may not be desirable 




