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 ตัวช้ีวัดที่ 27 : ร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning)   
                   ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ 
หน่วยวัด  : ร้อยละ  
น้ำหนัก   :  5 (M) 
เป้าหมาย : ร้อยละ 80 
คำอธิบาย : 

วัตถุประสงค์  เพ่ือให้ผู้ป่วยระยะท้ายได้รับการดูแลรักษาแบบประคับประคองที่มีคุณภาพ โดยผู้ป่วยและ
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษาตนเองล่วงหน้า  (Advance Care Planning) ผ่านกระบวนการ
ประชุมครอบครัว และได้รับการดูแลแบบองค์รวมตามแผน มีโอกาสได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน/ชุมชน เพ่ือการมี
คุณภาพชีวิตที่ดีตามความประสงค์จนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต 
คำนิยาม : 
 การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning) ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ 
คือ ทีมผู้ ให้การดูแลทำ Advance Care Planning (ACP) ด้วยกระบวนการ Family Meeting ให้แก่ผู้ป่วยระยะ
ประคับประคอง/ระยะท้าย (ICD-10 Z51.5) ตามมาตรฐานการวางแผนการดูแลล่วงหน้าสำหรับประเทศไทย และ
บันทึกรหัส ICD-10 Z71.8 ในเวชระเบียน ส่งเข้า HDC และดำเนินการตามความประสงค์ของผู้ป่วยตามบริบทที่
สามารถจัดการบริการได้ โรงพยาบาลต้องดำเนินการที่แสดงถึงคุณภาพการบริการ ดังนี้ 
  1. มีการทำ Advance Care Planning (ACP) เป็นลายลักษณ์อักษรด้วยกระบวนการ Family Meeting ตาม
มาตรฐานการวางแผนการดูแลล่วงหน้าสำหรับประเทศไทย รวมทั้งบันทึกไว้ในเวชระเบียน และ/หรือ มีการใช้แนว
ทางการปฏิบัติงานของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข และเจ้าหน้าที่ของสถานบริการสาธารณสุข เรื่อง หนังสือ
แสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต (มาตรา 12  แห่ง
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550) และบันทึกในระบบ E-claim บันทึกรหัส ICD-10 Z71.8 และส่งข้อมูล
เข้า HDC รวมทั้งส่งต่อข้อมูลแผนการดูแลไปยังจุดบริการต่าง ๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยประคับประคองระยะท้ายทุกกลุ่มวัย ทั้ง
กรณีผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยที่รับการดูแลที่บ้าน/ชุมชน ได้รับการดูแลตามความประสงค์ของผู้ป่วยตามบริบทที่
สามารถจัดการบริการได้ จนถึงวาระสุดท้ายตามแผนการดูแลล่วงหน้า 
  2. มีบุคลากรในทีมการดูแลประคับประคองที่สามารถจัดทำกระบวนการประชุมครอบครัว (Family Meeting) 
เพ่ือการวางแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning) และให้การดูแลอย่างมีคุณภาพ ดังนี้ 
  2.1 โรงพยาบาลระดับ A/S มีแพทย์ที่มีความรู้ด้าน PC ปฏิบัติงาน full time อย่างน้อย 3 - 4 คน 
โรงพยาบาลระดับ M/F มีแพทย์ที่มีความรู้ด้าน PC ปฏิบัติงาน full-time(M1)/part time(M2,F) อย่างน้อย 1 คน 
  2.2 โรงพยาบาลระดับ A, S มีพยาบาล PC ปฏิบัติงาน full time อย่างน้อย 3-4 คน โรงพยาบาลระดับ 
M,F มีพยาบาล PC ปฏิบัติงาน fulltime/part time อย่างน้อย 1 คน 

  2.3  โรงพยาบาลทุกระดับ มีเภสัชกรร่วมทีมดูแลผู้ป่วย PC อย่างน้อย 1 คน และมีทีมสหวิชาชีพร่วมดูแล
ตามบริบท 
  2.4 โรงพยาบาลทุกระดับ มีการกำหนดโครงสร้างการบริหารบุคลากรงาน PC ในรูปแบบคณะกรรมการ 
ศูนย์ งาน หรือกลุ่มงาน ที่สามารถดำเนินการได้คลองตัว 
  3. มีการวินิจฉัยเมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ระยะประคับประคอง (ICD-10 Z51.5) ตามกลุ่มโรค ที่องค์การอนามัยโลกให้
ความสำคัญ โดยใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองระยะท้าย กรมการแพทย์ ดังนี้  

 3.1 กลุ่มโรคมะเร็งระยะแพร่กระจาย ICD-10 รหัส C00-C96 หรือ D37-D48     
 3.2 กลุมโรคระบบประสาท (Neurological Disease) หลอดเลือดสมองแตก/ ตีบ (Stroke) ICD-10 รหัส 

I60-I69 และ (Dementia) ICD-10 รหัส F03  
 3.3 โรคไตในกลุมที่มีภาวะไตวายเรื้อรัง ICD 10 รหัส N18.5    
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 3.4 โรคถุงลมโป่งพอง (COPD) ICD-10 รหัส J44    
 3.5 ภาวะหัวใจลมเหลว (Congestive Heart Failure) ICD-10 รหัส I50    
 3.6 ภาวะตับล้มเหลว Hepatic failure รหัส K72 หรือ alcoholic hepatic failure (K70.4) หรือ 

hepatic failure with toxic liver disease (K71.7)      
      3.7 ภาวะเอดส์เต็มขั้น (Full-Blown AIDS/ Progression of AIDS) รหัส B20-B24 ยกเว้น B23.0, 
B23.1 
      3.8 ผู้สูงอายุ (อายุ > 60 ปี) ที่เจ็บป่วยใน 7 กลุ่มโรคตามข้อ 3.1-3.7 หรือภาวะพ่ึงพิง ICD-10 รหัส 
R54 เข้าสู่ระยะประคับประคอง 
       3.9 ผู้ป่วยเด็ก (อายุ 0-14 ป) ประคับประคองระยะท้าย 
  4. มีรายการยา Opioid ตลอดจนยาจำเป็นอ่ืนๆ ตามที่กำหนดในคำแนะนำขององค์การอนามัยโลก/กระทรวง
สาธารณสุข ในบัญชียาของโรงพยาบาล และพร้อมดำเนินการสั่งซื้อยาจาก อย. ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ และมีการ
จัดการอาการปวด และ/หรือ อาการรบกวน โดยใช้ opioid ในผู้ป่วยระยะท้าย (ติดตามผลการดำเนินการจาก HDC 
เกณฑ์ร้อยละ 40) พัฒนาศักยภาพหน่วยบริการประจำให้สามารถรับค่าชดเชยยามอร์ฟีนสำหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ประคับประคองตามแนวทางที่ สปสช กำหนด เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงยาที่ใช้ในการจัดการอาการปวด/อาการไม่สุขสบาย
ของผู้ป่วย 
  5. มีการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองระยะท้ายต่อเนื่องที่บ้านหรือชุมชน และบันทึกรหัส การเยี่ยมบ้าน 
(1AXXX) ในเวชระเบียน (HIS) ส่งเข้า HDC ในแฟ้ม community service และบันทึกในระบบ E-claim (ติดตามผล
การดำเนินการจาก HDC เกณฑ์ร้อยละ 40) 
* เมื่อดำเนินการตามข้อ 4-5 หน่วยบริการประจำมีสิทธิ์ได้รับค่าชดเชยการบริการแบบประคับประคองตามระยะเวลา
ก่อนเสียชีวิตตามแนวทางที่ สปสช. กำหนด   
  6. มีเครือข่ายบูรณาการการดูแลประคับประคองเพ่ือการบริหารคลังยามอร์ฟีน  และร่วมกับหน่วยงานราชการ 
หรือภาคประชาสังคม หรืออาสาสมัครดูแลผู้ป่วย เพ่ือการจัดการอุปกรณ ์และการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
  7. มีการจัดบริการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกในการดูแลประคับประคอง โดยมีการบันทึกหัตถการ
การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้วยแพทย์แผนไทย ICD-10TM รหัส U778-779, แพทย์แผนจีน รหัส U78-79 
(ติดตามผลการดำเนินการจาก HDC โดยกรมการแพทย์แผนไทย) 

 

สูตรคำนวณ 
ร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า(Advance Care Planning) ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมี

คุณภาพ  
 = (A/B) x 100 

โดยที่ 
A = จำนวนผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกในกลุ่มโรคที่กำหนด ที่ได้รับการวินิจฉัยระยะประคับประคอง 

(Z51.5) และ ได้รับการจัดทำ Advance Care Planning 
ดึงข้อมูลจากฐานข้อมูลการวินิจฉัยโรคของโรงพยาบาล ตาม ICD 10 รหัส Z71.8 เฉพาะรายใหม่ของ

ปีงบประมาณ ไม่นับรายครั้ง/ซ้ำ 
B = จำนวนผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกในกลุ่มโรคที่กำหนด ที่ได้รับการวินิจฉัยระยะประคับประคอง 

(Z51.5) ดึงข้อมูลจากฐานข้อมูลการวินิจฉัยโรคของโรงพยาบาล ตาม ICD 10 ที่กำหนดตาม service plan ที่
เกี่ ยวข้อง คื อ  ICD-10 C00-C96, D37-D48, I60-I69, F03, N18.5, J44, I50, K72, K70.4, K71.7, 
B20-B24(ยกเว้น B23.0, B23.1), R54 และผู้ป่วยอายุ 0-14 ปี (ที่วินิจฉัย Z515 ร่วมด้วย) เฉพาะรายใหม่
ของปีงบประมาณ ไม่นับรายครั้ง/ซ้ำ 
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เกณฑ์การให้คะแนน 

เป้าหมายผลผลิต น้ำหนัก 

เกณฑ์การให้คะแนนเทียบกับร้อย
ละ   

ของเป้าหมายผลผลิต 
1 2 3 4 5 

ร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า 
(Advance Care Planning) ในผู้ป่วยประคับประคอง
อย่างมีคุณภาพ 

5 ๕6 ๖2 ๖8 ๗4 80 

 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานในอดีต ค่าเฉลี่ย  

3 ปี 2563 2564 2565 2566 
ร้อยละการให้การดูแลตามแผนการ
ดูแลล่วงหน้า (Advance Care 
Planning) ในผู้ป่วยประคับประคอง
อย่างมีคุณภาพ 

 
ร้อยละ 

 
51.37 

 
65.15 

 
70.44 

 
69.73 

 
68.44 

 
แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล : รายงานมาตรฐานกลาง 43 แฟ้ม (HDC) / บันทึกผ่านโปรแกรมพ้ืนฐาน     
ของหน่วยบริการ และส่งออกตามมาตรฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
หน่วยงานรับผิดชอบหลัก : กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
หน่วยปฏิบัติ โรงพยาบาล (รพ.) 
ระดับการวัด     อำเภอ 
กำกับดูแลตัวช้ีวัด 1.นางพัชรา ชมภูวิเศษ  โทรศัพท์ 06 2916 3955 
   2.นายจุลพันธ์ สุวรรณ  โทรศัพท ์06 5242 5091 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด นางนันทิยา ประดิษฐ์   โทรศัพท์ 08 1616 3862 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด นางแพรวพรรณ พูลลาภ  โทรศัพท์ 08 0226 9235 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


