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Palliative care 

• Palliative care หมายถงึ รปูแบบการดแูลสขุภาพในผูท้ีต่อ้งทุกข์
ทรมานดว้ยโรคทีคุ่กคามต่อชวีติ โดยมเีป้าหมายใหผู้ป่้วยและ
ครอบครวัสามารถเผชิญความเจบ็ป่วยท่ีมีอยู่ได้และคณุภาพชีวิต
ท่ีดีท่ีสดุเท่าท่ีท าได้ ซึง่ประกอบดว้ยการป้องกนัและลดภาวะทุกข์
ทรมาน จากความเจบ็ปวดและปัญหาดา้นอื่น ทัง้ดา้นรา่งกายจติใจ
และจติวญิญาณ 



เป้าหมายของ palliative care 

• ปลดเปลือ้งความทุกขท์รมาน 

•  ใหม้ ีnormal function ใหส้ามารถทาํกจิวตัร 

• ประจาํวนัไดน้านทีสุ่ดเท่าทีจ่ะเป็นไปได ้

•  ใหม้คีุณภาพชวีติทีด่ ีใหม้คีุณภาพชวีติทีด่ ี

•  อยูอ่ยา่งมศีกัดิศ์ร ีจนวาระสุดทา้ย 



The cure – care model 

 



องคป์ระกอบของ Palliative care 

 
Symptom control 

Disease 
management 
: cure or not 
  Curative or palliative 
  Prognosis ,QOL 

Psychosocial and 
spirit care 



 principle of Management  
: evaluate the symptom 

• พยายามหาสาเหตุของอาการ 
–  โรคลุกลามมากขึน้ 

–  สาเหตุอื่น 

–  อาการจากการรกัษา ผลขา้งเคยีงของยา 

 

•  การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ทาํต่อเมือ่ชว่ยในการรกัษา 



 principle of Management  
: evaluate the symptom 

•  สภาวะของโรค  
–คงตวั  

– เสือ่มถอยลงเรือ่ยๆ 

–  กาํลงัจะเสยีชวีติในเวลาไมน่าน 

• Quality Of Life 

•  ความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครวั 



principle of Management 
: Treatment of management 

• ใชย้าทีไ่มซ่บัซอ้น  
–พยายามใชย้าน้อยชนิด 

– ใชย้าทีอ่อกฤทธิย์าวเพือ่ชว่ยลด จาํนวนเมด็ยาทีต่อ้งรบัประทาน 

– ใชย้าทีอ่อกฤทธิห์ลายอยา่ง เชน่ Haloperidol 
antiemitic&sedation 

•  ใหย้าแบบต่อเน่ือง + prn 

•  ทบทวนการใชย้าบ่อยๆ 

•  อธบิายวธิกีารใชย้าและเขยีนวธิกีารใชใ้หผู้ป่้วยและครอบครวั 



อาการทีพ่บบ่อยในผูป่้วย Palliative care 

• Pain 64% 
• � Weakness 62% 
• � Weight loss 56% 
• � Anorexia48% Anorexia 48% 
• � Constipation 33% 
• � Dyspnoea 27% 
• � Nausea and vomiting 13% 
• � Sore mouth 55% 
• � Fungating wounds 12% 



Top 3 burden symptoms 

•1.Pain 

•2.Dyspnea 

•3.Delirium 



Cancer pain 



 



Background pain 

• อาการปวดระดบัพืน้ฐาน มกัปวดตลอด 

 

• ควรใหย้าแกป้วดตลอด โดยใช ้WHO guideline เพือ่จะไมใ่หม้อีาการ
ปวดเลย ควรใหย้าแบบ around the clock ทุก 3-6 ชัว่โมง ไมค่วร 
prn  

Background pain 



Episodic pain 
• End of dose failure ยาระงบัปวดขนาดไมเ่พยีงพอ ทาํใหอ้าการ

ปวดก่อนไดย้าครัง้ต่อไป 
 Tx : เพิม่ขนาดของยาใหส้ามารถออกฤทธิไ์ดค้รอบคลุม 
 

• Breakthrough pain เป็นอาการปวดแบบ backgroundแต่รนุแรงและ
เฉียบพลนั 

 Tx : short PRN dose  
  
• Incident pain เกดิจากสิง่กระตุน้ทีช่ดัเจน เชน่ ขยบัตวั พลกิตวั  

ทาํแผล เป็นตน้ Tx : ใหย้าแกป้วดก่อนทาํกจิกรรม 



 



WHO method of cancer pain relief 
 

+- non 
phamacological 



 



Morphine 
• ผูป่้วยแต่ละรายตอ้งการยาขนาดแตกต่างกนั ขึน้กบัความรนุแรงของ

ความปวดและการตอบสนองต่อยา 

•  ขนาดยาไมม่เีพดานสงูสุด เพิม่ขนาดได ้จนกวา่จะ หายปวด 

• Conversion PO:IV  = 3:1 

• Severe hepatic impairment ลดความถีข่องการใหย้า เชน่ ทุก4 ---> 
6-8 hr  

• Renal impairment ควร หลกีเลีย่งหรอืลดขนาดยา 



Morphine 
•  ในผูป่้วยทีไ่มเ่คยไดย้า mo มาก่อน ควรเริม่ดว้ยขนาดน้อยก่อนแลว้

คอ่ยๆปรบัยาขึน้ ตามระดบัความปวดของผูป่้วย 

•  สว่นใหญ่ใชเ้วลา 2 ถงึ 3 วนั เพือ่ titrate ใหร้ะดบัยาทีค่วบคุมอาการ
ปวดไดด้ ี

•  ควร เริม่ยา mo ออกฤทธิส์ ัน้ โดยใหย้าควบคุม background pain + 
prn q 2 hr  

•  ถา้อาการไมด่ขีึน้ อาจปรบัยาขึน้ 30 ถงึ 100% หรอืปรบัยาเพิม่ = ยา
ทีไ่ดใ้น 24h ทีผ่า่นมา (background + prn) 



Titration of morphine for pain control 

•  ขนาดเริม่ตน้  
– 0.15 ถงึ 0.3 mg/kg PO q 4 hr (max 10-15 mg) 

– 0.05 ถงึ 0.1 mg/kg IV/SC q 4 hr (max 5 mg) 

 

• Breakthrough pain = dose ทีใ่หทุ้ก 4 ชม ในรปู immediate release 
โดยใหซ้ํ้าไดทุ้ก 2 ชม 



Morphine 
• Preparation & administration 

• ยาออกฤทธิส์ ัน้ (immediate release) ออกฤทธิ ์4 ชม   
– Mo syrup (2 mg/ml) 

– Immediate release tablet 10 mg (mo-ir) 

• ยาทีอ่อกฤทธิย์าว (slow release)  
– MST (10,30,60,100 mg/tab) q 8-12 hr 

– Kapanol (20,50,100 mg/cap) q 12-24 hr 

• IV injection (10 mg /ml) 



Titration of morphine for pain control 

• Mo-ir  10 mg 1 tab oral 6,10,14,18น 2 tab 22น และ 1 tab prn for 
BTP 

 

10 

6 10 14 18 22 2 

10 10 10 10 10 



Titration of morphine for pain control 

• วนัถดัมา regular + prn  ผูป่้วยได ้prn 4 ครัง้ ดงันัน้ 

• Regular 60 + prn 40 = 100 mg/day  
 

• 100/6 doses ---> ~15 mg/doses ดงันัน้ 1 1/2 tab q 4 hr + 1 1/2 
tab prn for BTP q 2 hr 



Side effect of opiods 

• ทอ้งผกู 90% ตลอดเวลาทีไ่ดย้า ดงันัน้ ควรไดย้าระบายตลอด 

• คลื่นไสอ้าเจยีน พบ 30% ~ 1 wk อาจใหย้าแกอ้าเจยีน 3-4 วนัแรก 
งว่งซมึพบในชว่งแรก มกัปรบัคงตวัใน 2-3วนั  

• อาการคนัพบไดร้อ้ยละ 7 รกัษาโดยให ้antihistamines 

•  ปากแหง้ ปัสสวะลาํบาก delirium 



Sedation score 

• Score 0 = ตื่นด ี

• Score 1 = งว่งบางครัง้  

• Score 2 = หลบั ปลุกตื่นไดง้า่ย 

• Score 3 = หลบั ปลุกตื่นยาก ไมต่ื่น 

• ถา้ > 2 ลดยา 25-50% 
 



 Rapid titration of morphine 

• Plasil 10 mg iv q 6 hr 

• Dilute MO 10 mg to 10 ml 

• Give 1 ml q 10 min until pain free or sedation  

• ไดเ้ทา่ไรใชฉ้ีด q 4 hr  

• เชน่ ในครัง้แรก ฉีดไป 5 mg iv  จงึ pain free 

• ต่อมา   - Mo 5 mg iv q 4 hr 

  - MO 2.5 mg iv prn q 2 hr for BTP 



Transdermal opioid 

• Fentanyl patch 

•  ใชใ้นผูป่้วยทีค่วบคุมความปวดไดด้แีลว้ 

•  ผูป่้วยทีร่บัประทานไมไ่ด ้ 

• ออกฤทธิช์า้ ประมาณ 12-24 hr หลงัแปะ 



Incident pain 

•  อาการปวดทีท่าํนายไดว้า่จะเกดิหลงัในการทาํกจิกรรมบางอยา่ง  

•  พบบ่อยใน  
– Bone metastasis 

– Neuropathic pain 

– Intraabdominal dz 

– Skin ulcer 

– Catheterization 



Concerning of opioid 

•  ขนาดระงบัปวดไมม่เีพดานจาํกดั 

•  ขนาดยาสงูสุดถูกจาํกดัโดยผลขา้งเคยีง  

•  Opioid ทุกชนิดม ีโอกาสดือ้ยา อาจไดผ้ลแกป้วดลดลง 
  rx >> เพิม่ขนาดยา  
   เพิม่ adjuvant ทีเ่หมาะสม  
   เปลีย่นเป็นยาตวัอื่น  

 



Treatment of neuropathic pain 

• Pharmacological treatment 
– Opioid 

– Steroid 

– Anticonvusant - Gabapentin topiramate 

– TCA amitriptyline 

– NDMA receptor antagonist - ketamine, methadone 

– Anesthetics 

• Radiation therapy  

•  Intervention treatment 
– Spinal analgesia 

– Nerve blocks 



Non-Pharmacological Tx 

Cognitive and behavioral 
methods: 

• Distraction 
• Imagery 
• Imagery 
• Hypnosis 
• Relaxation Techniques 
     –Deep breathing 
     –Progressive relaxation 
     –Meditation 

Physiological methods 

–Warm baths 
–Massage 
–Acupuncture 
–Aroma therapy 



Opioid in pain crisis 

• IV push q 10 min 

 

MO 5-10 mg IV 

          not improve 

MO 10-15 mg IV 

      not improve 

MO 15-20 mg IV 
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Âæù¬âāäÅ 

• Âæù¬âāäÅØöćÖ­îÈăÕ­äòÛÂóäÕúĀæĀÛÛÜäñÅòÛÜäñÅîÈ 

1. āäÅâñÿäĆÈ  

2. Neurological disease / stroke  

3. āäÅăÖĂÚäñãñØöćÖ­îÈăÕ­äòÛÂóäÛČóÛòÕØÕĀØÚăÖ(Renal replacement 
therapy)ĀæñÂæù¬âØöćâöáóèñăÖèóãÿäøĈîäòÈÿäõćâÿÃ­óëú¬áóèñÅùÂÅóâÖ¬îËöèõÖ Âóä
äòÂêóÿÜĆÚăÜÿßøćîÜäñÅòÛÜäñÅîÈĀæñËñæîÂóäÿëøćîâÃîÈăÖ  

 



Âæù¬âāäÅ 

• Âæù¬âāäÅØöćÖ­îÈăÕ­äòÛÂóäÕúĀæĀÛÛÜäñÅòÛÜäñÅîÈ 

4. Pulmonary disease 

5. Multiple trauma patient 

6. Infectious disease (HIV/AIDS) 

7. Pedriatic 

8. Aging/Dementia 

 








