
Pallia%ve care referral criteria (cardiology)  

 

Heart failure pallia%ve care criteria 

1. ผูป่้วยที*มกีารทาํงานของหวัใจหอ้งลา่งซา้ยน้อยกวา่หรอืเทา่กบั 20% แมจ้ะไดร้บัการรกัษามาตรฐาน 

2. ผูป่้วยที*มอีาการของภาวะหวัใจฝั *งขวาลม้เหลวและไมต่อบสนองต่อการรกัษามาตรฐาน 

3. ผูป่้วยที*มกีารทาํงานของหวัใจหอ้งลา่งซา้ยมากกวา่หรือ 40% แต่ยงัมอีาการของภาวะหวัใจลม้เหลว และไม่

ตอบสนองต่อการรกัษามาตรฐาน(HFpEF: LVEF ≥ 40% with persistent HF symptom, elevated BNP 
levels and evidence of significant diastolic dysfunction) 

4. ผูป่้วยที*มคีวามสามารถในการทาํงานหรอืการชว่ยเหลอืตวัเองลดลงจากภาวะหวัใจลม้เหลว  (NYHA FC III/IV, 
6MWT < 300 m, peak VO2 max < 14 ml/kg/min or < 50% of age-predicted and expected 
from cardiac in origin) 

5. ภาวะ Cardiac cachexia (UnintenZonal edema-free weight loss > 5-10 % over 6 months) 

6. ผูป่้วยไมส่ามารถทนต่อการปรบัยารกัษาภาวะหวัใจลม้เหลว 

7. ผูป่้วยมคีวามจาํเป็นตอ้งใชย้ากระตุน้หวัใจทางสายนํMาเกลอืเพื*อประคองระบบไหลเวยีนโลหติ (inotrope 
dependent) 

8. ผูป่้วยที*มภีาวะหวัใจลม้เหลวเป็นเหตุใหเ้กดิผลกระทบกบัอวยัวะอื*นนอกจากระบบหวัใจและหลอดเลอืด 
(cardiorenal syndrome, cardiac cirrhosis, etc.) 

9. ผูป่้วยที*เขา้นอนโรงพยาบาลดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลว (heart failure hospitalizaZon) หรอืมาตรวจก่อนนดัที*

หอ้งฉุกเฉิน (Urgent/Emergent ER visit) ดว้ยเรื*องนํMาทว่มปวด ≥  1 ครั Mงในระยะเวลา 12 เดอืน 

10. ภาวะหวัใจหอ้งล่างเตน้ผดิจงัหวะอยา่งรนุแรง และ ICD กระตุกหลายครั. ง โดยแพทย ์EP ดูแลและปรับยาอยา่ง

เตม็ที> หรือไม่สามารถทาํ RFA เพื>อรักษาภาวะ severe arrythmia ได ้

11. ผูป่้วยที*พจิารณาเขา้รบัการปลกูถ่ายหวัใจหรอืใสห่วัใจเทยีม 

 

ACHD pallia%ve care criteria 

1. ผูป่้วยมภีาวะ heart failure funcZonal class IV หลงัไดร้บัการปรบัยาเตม็ที*แลว้ 

1.1.  ปรบัยา beta blocker, ACEI/ARB/ARNI และ diureZc อยา่งเตม็ที*แลว้ 

1.2.  ไมส่ามารถรกัษาดว้ยการผา่ตดัได ้โดยเขา้ ACHD mulZdisciplinary conference และได ้ขอ้สรปุ

รว่มกนัแลว้ 

1.3.  เขา้รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาลตั Mงแต่ 2 ครั MงขึMนไปในชว่ง 6 เดอืน 

1.4. เกดิผลกระทบกบัอวยัวะอื*นนอกจากระบบหวัใจและหลอดเลอืด เชน่ 



- ภาวะ Cardiac cachexia หรอื BMI < 19 กก/ม2 

- โรคไตวายเรืMอรงัระยะที* 5 หรอืมกีารเพิ*มขึMนของคา่ BUN/Cr อยา่งต่อเนื*อง 

- ตบัแขง็เนื*องจากภาวะหวัใจลม้เหลว (cardiac cirrhosis, Hypoalbuminemia) 

- Eisenmenger’s syndrome ที*ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาเตม็ที*แลว้แต่ไมส่ามารถควบคมุอาการได ้

- End organ dysfuncZon อื*นๆ 

1.5. ผูป่้วยมขีอ้บ่งชีMในการปลกูถ่ายหวัใจ และเคยปรกึษาทาง advance heart failure mulZdisciplinary 

team  conference แลว้พบวา่ไมส่ามารถทาํการรกัษาดว้ยการปลกูถ่ายหวัใจได ้

2. ไมต่อบสนองต่อการใชเ้ครื*อง CRT ชว่ยรกัษาหรอื ICD กระตุกหลายครั Mง โดยแพทย ์EP ดแูลและปรบัยาอยา่ง

เตม็ที* หรอืไมส่ามารถทาํ RFA เพื*อรกัษาภาวะ severe arrythmia ได ้

3. อื*นๆ 
 

CAD, VHD, Cardiac arrythmia pallia%ve criteria 

1. โรคเสน้เลอืดหวัใจตบีที*มอีาการเจบ็หน้าอกตลอดเวลาและไมส่ามารถทาํการรกัษาดว้ยการทาํ 
revascularizaZon โดยเขา้ mulZdisciplinary Heart team conference และไดข้อ้สรปุรว่มกนัแลว้  

2. ภาวะหวัใจหอ้งล่างเตน้ผดิจงัหวะอยา่งรนุแรงที*เป็นอนัตรายถงึแก่ชวีติ 

3. ภาวะหวัใจหอ้งล่างเตน้ผดิจงัหวะอยา่งรนุแรง ที* ICD กระตุกหลายครั Mง โดยแพทย ์EP ดแูลและปรบัยา

อยา่งเตม็ที* หรอืไมส่ามารถทาํ RFA เพื*อรกัษาภาวะ severe arrythmia ได ้

4. โรคลิMนหวัใจผดิปกตรินุแรงที*ไมส่ามารถทาํการรกัษาดว้ยการผา่ตดัหรอืการทาํหตัถการรกัษาลิMนหวัใจได ้
โดยเขา้ mulZdisciplinary Heart team conference และได ้ขอ้สรปุรว่มกนัแลว้  

5. ภาวะแรงดนัในเสน้เลอืดปอดสงูอยา่งรนุแรง (Severe pulmonary hypertension (PASP > 2/3 of 

SBP)) ที*มอีาการจากภาวะหวัใจฝั *งขวาลม้เหลวหรอืวบูเป็นลมหมดสต ิและไมต่อบสนองต่อการรกัษา

มาตรฐาน 
 

โรครว่มและปัจจยัอื0น 

1. ผูท้ี*มกีารทาํลายของสมองรนุแรงอยา่งถาวรจนไมส่ามารถทาํกจิวตัรใดๆ ผูท้ี*แพทยห์รอืทมีผูร้กัษาและ

ผูแ้ทนโดยชอบธรรม เหน็พอ้งตอ้งกนัวา่ไมน่่าจะไดร้บัประโยชน์จากการรกัษา 

2. ผูท้ี*มโีรคเรืMอรงัอื*นๆนอกเหนือจากโรคหวัใจและไดร้บัการพจิารณาแลว้วา่โรคนั Mนๆอยูใ่นระยะสดุทา้ย (เชน่ 

advance stage cancer etc.) ที*ไมส่ามารถรบัการรกัษาใหด้ขีึMนได ้หรอืผูป่้วยที*แพทยค์าดวา่จะมชีวีติไดไ้ม่

เกนิ f ปี 

3. เมื*อญาตหิรอืผูป่้วยขอปรกึษา 

Note: การตดัสนิใจทั Mงหมดตอ้ง share decision making with patient and family แลว้ 


