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OUTLINE
• Core concepts of palliative care
• What, Why, When

• Components of palliative care service & levels of palliative 
care
• Principles of symptom assessment & management
• Advance care planning



“PALLIATIVE CARE” DEFINITION (WHO)

• An approach that improves the quality of 
life of patients and their families facing the problem 
associated with life-threatening illness, through the 
prevention and relief of suffering by means of early 
identification and impeccable assessment and treatment of 
pain and other problems, physical, psychosocial and 
spiritual…



หัวใจสําคญัของ “PALLIATIVE CARE”

• ใหค้วามสาํคญักบัคุณค่าของชีวติ พอๆกบัยอมรับความตายวา่เป็นส่วนหนึAงของ

ธรรมชาติของชีวติ

• “ไม่เร่ง” และ “ไม่ยืIอ” ความตาย

• ใหค้วามสาํคญักบั “คุณภาพ” มากกวา่ “ระยะเวลา”

• ดูแลทัIงผูป่้วย ครอบครัว และผูดู้แล
• เนน้การทาํงานเป็นทีม



การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care)

เป#นการดูแลผู-ที่มี ภาวะจํากัดการดํารงชีวิต (Life-Limiting Conditions) หรือภาวะ

คุกคามตQอชีวิต (Life-Threatening Conditions) โดยมีจุดประสงคYเพ่ือเพ่ิมคุณภาพ

ชีวิต  และบําบัดเยียวยาและบรรเทาความทุกขYทางกาย จิตอารมณYสังคม และจิต

วิญญาณ  ต้ังแตQระยะเร่ิมต-นของการเจ็บปaวย จนกระทั่งเสียชีวิตโดยครอบคลุมถึง

ครอบครัวและผู-มีความสัมพันธYของผู-น้ันด-วย ทั้งน้ีอาจจัดบริการทั้งในและนอกสถาน

บริการ



ภาวะจํากัดการมีชีวิต (Life-Limiting Condition) คือ ภาวะที่รักษาไมQ

หายขาดและทําให-มีชีวิตสั้นลง บางภาวะอาจเป#นการเสื่อมถอยอยQางตQอเน่ืองซึ่ง

ต-องพ่ึงพิงครอบครัวและผู-ดูแล

ภาวะคุกคามตMอชีวิต(Life-Threatening Condition) คือ ภาวะที่คุกคาม

ตQอชีวิตจากการเจ็บปaวยที่กําลังเป#นอยูQหรือเหตุฉุกเฉินที่เกิดขึ้นซึ่งทําให-ผู-ปaวยมี

อาการทรุดลงอยQางรวดเร็วมีโอกาสล-มเหลวในการรักษาสูง
shorturl.at/zDY05





การศึกษา point prevalence ใน 14 โรงพยาบาลทั่วประเทศไทย โดย

เครือขQายดูแลประคับประคองแหQงประเทศไทย (ศรีเวียง ไพโรจนYกุล และคณะ 

2563) พบความชุกของผู-ปaวยระยะท-ายร-อยละ 18.72

ผู-ปaวยระยะท-ายได-รับการปรึกษาและอยูQในการดูแลของศูนยYดูแล

ประคับประคองเพียงร-อยละ 17



BENEFITS OF PALLIATIVE CARE FROM CURRENT EVIDENCE

• Improve patients’ symptoms and the quality of their care at the end of life

• Allow patients to avoid hospitalization and to remain safely and adequately cared for at home

• Decrease ER visits and ICU admission

• Increase utilization of hospice 

• Early palliative care consultation was associated with lower hospital cost. Savings were even 

higher for patients with cancer and for those with four or more comorbidities.

• Lead to better patient and family satisfaction

• Significantly reduce prolonged grief and posttraumatic stress disorder among bereaved family 

member



Palliative care was associated consistently with improvements in advance care 
planning, patient and caregiver satisfaction, and lower health care utilization. PC was 
associated with improvements in QOL and symptom burden at one to three months, 
but not with improved survival.







The "surprise question" for predicting death in seriously ill 
patients: a systematic review and meta-analysis.
CMAJ. 2017 Apr 3;189(13):E484-E493

• Databases from inception to 2016 
• Studies that prospectively screened patients with the surprise question and 

reported on death at 6 to 18 months.
• Sixteen studies (17 cohorts, 11 621 patients)

Sensitivity 67.0% (55.7%–76.7%), 
Specificity 80.2% (73.3%–85.6%)
LR+ 3.4 (2.8–4.1)
AUC 0.81

Prognostic properties of the SQ were 
better in studies involving patients 
with cancer than those involving 
patients with noncancer illness.







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



Interdisciplinary teamwork and  Coordination

Assessment &
Care planningFamily & 

Caregiver support

Effective communication 

องค์ประกอบและทกัษะที0สาํคัญของการดแูลผู้ป่วย PALLIATIVE CARE

High-
quality 

Patient & 
Family-

centered 
care

Physical

Psychological

SocialSpiritual

Advance 
Care Plan

Pain & Symptom 
management:
Comfort & Quality of life

Targeting population and Triggers

24/7 Meaningful Clinical Response

Integrated Medical care and Social welfare



Palliative care 
approach

General 
palliative care

Specialist 
palliative care

Levels of palliative care

• Practiced by all HCPs
• At both hospital and 

community level
• Aims to promote both 

physical and psychosocial 
well-being

• HCPs who, although not 
engaged full time in 
palliative care, had some 
additional training and 
experience in palliative 
care.

• At both hospital and 
community level

• Care of patients with 
more complex and 
demanding care needs

• Services with palliative 
care as their core 
specialty and which are 
provided by an inter-
disciplinary team

• Available in primary care 
settings, acute general 
hospital settings and 
specialist inpatient units





PALLIATIVE CARE SERVICE SHOULD

• Identify patients who could benefit from palliative care
• Assess and reassess patients for physical, emotional, social and 

spiritual distress 
• Assess and reassess family members for emotional, social, or spiritual 

distress
• Relieve pain and other distressing physical symptoms
• Address spiritual, psychological and social needs
• Clarify the patient’s values and determine culturally appropriate goals 

of care & advance care planning



Symptoms
Perception & 

Expression

Biological
(Disease and Rx)

Psychological

Social/Family/  
Relationship with 

HCPs

Spiritual

Culture
Values

Communication 
barriers





Look for all possible
causes of the 

symptom Holistically

Prognosis?

Patient’s and Family’s GOALs of 
care/preferences

Treat the TREATABLE
- Cause-specific Rx

- Symptom-based Rx
Drug

Non-drug

Reevaluate 





ADVANCE CARE PLANNING



• การแสดงเจตจำนงหรือความปรารถนาและแผนการดูแลลQวงหน-าที่ต-องการ 

• สิ่งที่ต-องการและสิ่งที่ยอมรับไมQได-

• ขอบเขตของการรักษาที่ต-องการและไมQต-องการ

• การดูแลอื่นๆ ที่ต-องการนอกเหนือจากการดูแลทางการแพทยY

• กรณีที่เจ็บปaวยและอยูQในชQวงวาระสุดท-าย ต-องการการดูแลรักษาแบบใด และ

ไมQต-องการดูแลรักษาแบบใด 

• ผู-ตัดสินใจแทน 

องค$ประกอบของการวางแผนการดูแลล3วงหน5า








