

ยุทธศาสตร์ที่ :	2  พัฒนาระบบบริการสุขภาพ ( BK Service Excellence )				
ประเภทตัวชี้วัด    (  /  )  ยุทธศาสตร์    (   )  งานประจำ
ลักษณะตัวชี้วัด	 (  √   ) เชิงปริมาณ     (    ) เชิงคุณภาพ
ชื่อตัวชี้วัด : ร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning) 
ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ
ค่าน้ำหนัก   2
คำนิยาม : 
	การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning) ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ คือ ทีมผู้ให้การดูแลทำ Advance Care Planning (ACP) ด้วยกระบวนการ Family Meeting และบันทึกรหัส ICD-10 Z71.8 ในเวชระเบียน ส่งเข้า HDC และดำเนินการตามความประสงค์ของผู้ป่วยตามบริบทที่สามารถจัดการบริการได้ 
	โรงพยาบาลต้องดำเนินการที่แสดงถึงคุณภาพการบริการ ดังนี้
  	1. มีการทำ Advance Care Planning (ACP) เป็นลายลักษณะอักษรด้วยกระบวนการ Family Meeting รวมทั้งบันทึกไว้ในเวชระเบียน และ/หรือ มีการใช้แนวทางการปฏิบัติงานของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข และเจ้าหน้าที่ของสถานบริการสาธารณสุข เรื่อง หนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต (มาตรา 12  แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550) และบันทึกในระบบ E-claim รวมทั้งส่งต่อข้อมูลแผนการดูแลไปยังจุดบริการต่าง ๆ เพื่อให้ผู้ป่วยประคับประคองระยะท้ายทุกกลุ่มวัย ทั้งกรณีผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยที่รับการดูแลที่บ้าน ได้รับการดูแลตามความประสงค์ของผู้ป่วยตามบริบทที่สามารถจัดการบริการได้ จนถึงวาระสุดท้ายตามแผนการดูแลล่วงหน้า
  	2. มีบุคลากรในทีมการดูแลประคับประคองที่สามารถจัดทำกระบวนการประชุมครอบครัว (Family Meeting) เพื่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning) ดังนี้
	2.1. โรงพยาบาลระดับ A, S มีแพทย์ที่มีความรู้ด้าน PC ปฏิบัติงาน full time 
อย่างน้อย 3-4 คน โรงพยาบาลระดับ M,F มีแพทย์ที่มีความรู้ด้าน PC ปฏิบัติงาน part time อย่างน้อย 1 คน
	2.2. โรงพยาบาลระดับ A, S มีพยาบาล PC ปฏิบัติงาน full time อย่างน้อย 3-4 คน โรงพยาบาลระดับ M,F มีพยาบาล PC ปฏิบัติงาน full time /part time อย่างน้อย 1 คน
	2.3. โรงพยาบาลทุกระดับ มีเภสัชกรร่วมทีมดูแลผู้ป่วย PC อย่างน้อย 1 คน 
	2.4. โรงพยาบาลทุกระดับ มีการกำหนดโครงสร้างการบริหารบุคลากรงาน PC ในรูปแบบคณะกรรมการ ศูนย์ งาน หรือกลุ่มงาน ที่สามารถดำเนินการได้คล่องตัว
  	3. มีการวินิจฉัยเมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ระยะประคับประคอง (ICD-10 Z51.5) ตามกลุ่มโรค ที่องค์การอนามัยโลกให้ความสำคัญ โดยใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองระยะท้าย กรมการแพทย์ ดังนี้ 
	3.1 กลุ่มโรคมะเร็งระยะแพร่กระจาย ICD-10 รหัส C00-C96 หรือ D37-D48
	3.2 กลุ่มโรคระบบประสาท (Neurological Disease) หลอดเลือดสมองแตก/ ตีบ (Stroke) ICD-10 รหัส I60-I69 และ (Dementia) ICD-10 รหัส F03
	3.3 โรคไตในกลุ่มที่มีภาวะไตวายเรื้อรัง ICD 10 รหัส N18.5
	3.4 โรคถุงลมโป่งพอง (COPD) ICD-10 รหัส J44
	3.5 ภาวะหัวใจล้มเหลว (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 2.1-2.7 และภาวะพึ่งพิง ICD-10 รหัส R54 เข้าสู่ระยะประคับประคอง
		3.9 ผู้ป่วยเด็ก (อายุ 0-14 ปี) ประคับประคองระยะท้าย
 	4. มีรายการยา Opioid ตลอดจนยาจำเป็นอื่นๆ ตามที่กำหนดในคำแนะนำขององค์การอนามัยโลกในบัญชียาของโรงพยาบาล และพร้อมดำเนินการสั่งซื้อยาจาก อย. ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ และมีการจัดการอาการปวด และ/หรือ อาการรบกวน โดยใช้ opioid ในผู้ป่วยระยะท้าย (ติดตามผลการดำเนินการจาก HDC เกณฑ์ร้อยละ 40) พัฒนาศักยภาพหน่วยบริการประจำให้สามารถรับค่าชดเชยยามอร์ฟีนสำหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะประคับประคองตามแนวทางที่ สปสช กำหนด เพื่อเพิ่มการเข้าถึงยาที่ใช้ในการจัดการอาการปวด/อาการไม่สุขสบายของผู้ป่วย
	5. มีการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองระยะท้ายต่อเนื่องที่บ้าน และบันทึกรหัส การเยี่ยมบ้าน (1AXXX) ในเวชระเบียน (HIS) ส่งเข้า HDC ในแฟ้ม community service และบันทึกในระบบ E-claim (ติดตามผลการดำเนินการจาก HDC เกณฑ์ร้อยละ 40)
* เมื่อดำเนินการตามข้อ 4-5 หน่วยบริการประจำมีสิทธิ์ได้รับค่าชดเชยการบริการแบบประคับประคองตามระยะเวลาก่อนเสียชีวิตตามแนวทางที่ สปสช กำหนด  
  	6. มีเครือข่ายบูรณาการการดูแลประคับประคองเพื่อการบริหารคลังยามอร์ฟีน  และร่วมกับหน่วยงานราชการ หรือภาคประชาสังคม หรืออาสาสมัครดูแลผู้ป่วย   เพื่อการจัดการอุปกรณ์ และการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน
  	7. มีการจัดบริการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกในการดูแลประคับประคอง โดยมีการบันทึกหัตถการการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้วยแพทย์แผนไทย ICD-10TM รหัส U778-779, แพทย์แผนจีน รหัส U78-79 (ติดตามผลการดำเนินการ  จาก HDC โดยกรมการแพทย์แผนไทย)
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน
	Baseline data
	หน่วยวัด
	ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

	
	
	2564
	2565
	2566

	ร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning) 
ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ
	ร้อยละ 
	65.65
	78.76
	74.19



ค่าเป้าหมาย
	ปีงบประมาณ 
2566
	ปีงบประมาณ 2567
	ปีงบประมาณ 
2568
	ปีงบประมาณ 
2569
	ปีงบประมาณ 
2570

	มากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 55
	มากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 70
	มากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 75
	มากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 80
	มากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 90




ปี 2567
	รอบ 3 เดือน
	รอบ 6 เดือน
	รอบ 9 เดือน
	รอบ 12 เดือน

	มากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 60
	มากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 65
	มากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 70
	มากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 70



ประชากรกลุ่มเป้าหมาย   โรงพยาบาลในจังหวัดบึงกาฬร่วมพัฒนาการดูแลในรูปแบบเครือข่ายระดับ อำเภอ เครือข่ายสุขภาพในจังหวัดบึงกาฬทุกแห่ง
วิธีจัดเก็บข้อมูล   เก็บข้อมูลและรายงานผล ระดับอำเภอ จังหวัด และเขตสุขภาพ จากระบบ Health data center โดยสานักงานสาธารณสุขจังหวัด ปัจจัยที่ส่งผลต่อตัวชี้วัด คือ กำกับ   ดูแลการกรอกข้อมูลในเวชระเบียนของโรงพยาบาลให้ถูกต้องตามรหัสมาตรฐาน และนำส่งข้อมูลแฟ้มการวินิจฉัยโรค แฟ้มยา และแฟ้มการติดตามเยี่ยมบ้าน ใน 43 แฟ้ม   ให้ครบถ้วน
แหล่งข้อมูล/สูตรคำนวณ		(A/B) x 100
1.รายการข้อมูล 1 (A)=จำนวนผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกในกลุ่มโรคที่กำหนด ที่ได้รับการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Z51.5) และ ได้รับการจัดทำ Advance Care Planningดึงข้อมูลจากฐานข้อมูลการวินิจฉัยโรคของโรงพยาบาล ตาม ICD 10 รหัส Z71.8 เฉพาะรายใหม่ของปีงบประมาณ ไม่นับรายครั้ง/ซ้ำ
2.รายการข้อมูล 2 (B)= จำนวนผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกในกลุ่มโรคที่กำหนดที่ได้รับการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Z51.5) ดึงข้อมูลจากฐานข้อมูลการวินิจฉัยโรคของโรงพยาบาล ตาม ICD 10 ที่กำหนดตาม service plan ที่เกี่ยวข้อง คือ 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) เฉพาะรายใหม่ของปีงบประมาณ ไม่นับรายครั้ง/ซ้ำ
ระยะเวลาประเมิน   รายไตรมาส 
วิธีการประเมิน	
	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย

	
	ต่ำกว่าขั้นต้น(0-49)
	ขั้นต้น(50)
	มาตรฐาน(75)
	ขั้นสูง(100)

	ร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning) 
ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ
	65 คะแนน
	70 คะแนน
	75 คะแนน
	80 คะแนน



เกณฑ์การประเมิน
	กำหนดเป็นค่าคะแนนในแต่ละกิจกรรมการดำเนินงาน 10 กิจกรรม คะแนนรวมทั้งหมด 100 คะแนน โดยสถานบริการต้องดำเนินการที่แสดงถึงคุณภาพการบริการ ในแต่ละกิจกรรมจะมีคะแนนตามที่กำหนด เมื่อมีการดำเนินกิจกรรมจะได้คะแนน ดังนี้

	ที่
	รายละเอียด
	คะแนน

	1.
	มีบุคลากรที่สามารถสั่งใช้ยา จ่ายยา และบริหารยา Opioids ในการจัดการอาการปวด และ/หรืออาการรบกวน ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองระยะท้าย ดังนี้
	

	
	1.1 โรงพยาบาลทุกระดับ มีแพทย์ปฏิบัติงาน PC อย่างน้อย 1 คน
	1

	
	1.2 โรงพยาบาลมีพยาบาล PC (ผ่านการอบรมหลักสูตร PC 4 เดือน) ปฏิบัติงาน ดังนี้
- ระดับ A, S มีพยาบาล PC ปฏิบัติงาน full time อย่างน้อย 2 คน
- ระดับ M, F มีพยาบาล PC ปฏิบัติงาน part time อย่างน้อย 1 คน
	1

	
	1.3 โรงพยาบาลทุกระดับมีเภสัชกรร่วมทีมดูแลผู้ป่วย PC อย่างน้อย 1 คน
	1

	
	1.4 โรงพยาบาลทุกระดับมีการกำหนดโครงสร้างการบริหารบุคลากรงาน PC ในรูปแบบคณะกรรมการ ศูนย์ งาน หรือกลุ่มงาน ที่สามารถดำเนินการได้คล่องตัวตามบริบท
	2

	
	1.5 โรงพยาบาลทุกระดับจัดให้มี PC Essential drugs list กลุ่ม Opioids ตามคำแนะนำแนวทางการบริหารจัดการระบบยาในการดูแลระยะท้ายของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
	1

	
	คะแนนรวม กิจกรรมที่ 1
	6

	2.
	มีระบบการวินิจฉัย (ICD-10 Z515) และการให้บริการ PC ทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก (รวมผู้ป่วยที่ไม่สามารถมา รพ.ได้ซึ่งมีการเยี่ยมบ้านต่อเนื่อง) ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองระยะท้าย กรมการแพทย์ คือ
	

	
	2.1 กลุ่มโรคมะเร็ง ICD-10 รหัส C00-C96 ระยะแพร่กระจาย 
(แนวทางฯ หน้า 10-18)
	1

	
	2.2 กลุ่มโรคระบบประสาท (Neurological Disease) หลอดเลือดสมองแตก/ ตีบ (Stroke) ICD-10 รหัส I60-I69 และภาวะสมองเสื่อม (Dementia) ICD-10 รหัส F03 (แนวทางฯ หน้า 19-25) Traumatic brain injury ICD-10 รหัส S60-S69 Spinal cord injury (เฉพาะ Cervical level) ICD-10 รหัส S14
	1

	
	2.3 โรคไตในกลุ่มที่มีภาวะไตวายเรื้อรัง ICD 10 รหัส N18.5
(แนวทางฯ หน้า 26-32)
	1

	
	2.4 โรคถุงลมโป่งพอง (COPD) ICD-10 รหัส J44 และภาวะหัวใจล้มเหลว (Congenital Heart Failure) ICD-10 รหัส I50 (แนวทางฯ หน้า 33-43)
	1




เกณฑ์การประเมินผล (ต่อ)
	ที่
	รายละเอียด
	คะแนน

	2.

	2.5 ผู้สูงอายุ (อายุ ≥60 ปี) ที่เจ็บป่วยใน 4 กลุ่มโรค ตามข้อ 2.1-2.4 และภาวะพึ่งพิง ICD-10 รหัส R54 เข้าสู่ระยะประคับประคองตามข้อบ่งชี้ทั่วไปในการวินิจฉัย (แนวทางฯหน้า 76-80)
	1

	
	2.6 ผู้ป่วย อายุ 15-59 ปี ที่เจ็บป่วยใน 4 กลุ่มโรค ตามข้อ 2.1-2.4
	1

	
	2.7 ผู้ป่วยเด็ก (อายุ 0-14 ปี) เข้าสู่ระยะประคับประคอง ตามข้อบ่งชี้ทั่วไปในการวินิจฉัย
	1

	
	***ข้อบ่งชี้ทั่วไปในการประเมินผู้ป่วยที่เข้าสู่ภาวะ Palliative Care
(กรณีที่ยังไม่นำ Palliative care ลงสู่ service plan อนุโลมให้ใช้ข้อบ่งชี้ทั่วไปในการวินิจฉัย) ดังนี้
1) ผู้ป่วยมีการถดถอยของการประกอบกิจกรรมประจำวันนั่งหรือนอนมากกว่าร้อยละ 50 ของวันต้องพึ่งพิงมากขึ้น
- การประเมินสมรรถนะอาจใช้ PPS ≤ร้อยละ 50 หรือ การประเมิน Functional Assessment ได้แก่ Karnofsky Score (KPS) ≤ร้อยละ 50 หรือ ECOG ≥ 3 เป็นต้น
- การประเมิน Functional Assessment ได้แก่ Karnofsky Score (KPS) ≤ ร้อยละ 50 หรือ ECOG ≥ 3 เป็นต้น
2) Multiple Co-morbidity ซึ่งเป็นตัวบ่งชี้ที่มีความสำคัญ
3) สภาวะเสื่อมถอยของร่างกาย ต้องการความช่วยเหลือมากขึ้น
4) โรคอยู่ในระยะลุกลาม ไม่คงตัว มีอาการซับซ้อนที่ไม่สุขสบายมาก
5) ไม่ตอบสนองต่อการรักษา
6) ผู้ป่วย/ครอบครัวเลือกที่จะไม่รักษาตัวโรคต่อไปอย่างเต็มที่
7) น้ำหนักลดลงต่อเนื่องมากกว่าร้อยละ 10 ใน 6 เดือนที่ผ่านมา
8) เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอย่างไม่คาดหมายบ่อยครั้ง
9) มีเหตุการณ์ที่มีผลกระทบ เช่น การล้มรุนแรง ภาวะสูญเสีย การรับเข้าดูแลในสถานพยาบาล/บริบาล
10) Serum albumin <2.5 mg/dl
	

	
	คะแนนรวม กิจกรรมที่ 2
	7



เกณฑ์การประเมินผล (ต่อ)

	ที่
	รายละเอียด
	คะแนน

	3.
	มีกิจกรรม Family Meeting และมีการทำ Advance Care Planning (ACP) ร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัวเป็นลายลักษณ์อักษร และบันทึกการวินิจฉัยด้วย ICD-10 รหัส Z718 (Other specified counselling : การให้คำปรึกษาอื่นที่ระบุรายละเอียด) ดังนี้
	

	
	3.1 มีกิจกรรม Family Meeting และ
มีการทำ Advance Care Planning (ACP) ร้อยละ 30
	7

	
	3.2 มีกิจกรรม Family Meeting และ
มีการทำ Advance Care Planning (ACP) ร้อยละ 40
	10

	
	3.3 มีกิจกรรม Family Meeting และ
มีการทำ Advance Care Planning (ACP) ร้อยละ 50
	15

	
	3.3 มีกิจกรรม Family Meeting และ
มีการทำ Advance Care Planning (ACP) ร้อยละ 60
	20

	
	3.5 มีกิจกรรม Family Meeting และ
มีการทำ Advance Care Planning (ACP) ร้อยละ 70 - 100
	25

	
	คะแนนรวม กิจกรรมที่ 3
	25

	4.
	ผู้ป่วยที่เข้าสู่การดูแลประคับประคองระยะท้ายได้รับการจัดการอาการปวด ตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization. (1986). Cancer pain relief.Geneva : World Health Organization. http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43944/
9241561009_eng.pdf และได้รับยาเพื่อบรรเทาอาการไม่สุขสบายต่างๆ เช่น
อาการหอบเหนื่อย (dyspnea/breathlessness) ฯลฯ (World Health Organization Essential Medicines in Palliative Care) http://www.who.int/selection_medicines/committees/expert/19/applications/ PalliativeCare_8_A_R.pdf
โดยคำนวณจากสูตร  =  [B/A x 100]  โดยที่
A = จำนวนผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก 4 กลุ่มโรค 3 กลุ่มอายุ ที่ได้รับการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Z51.5) และได้รับการรักษาด้วย Opioid 
โดยดึงข้อมูลจากฐานข้อมูลการจ่ายยา Strong Opioid ของผู้ป่วยใน และผู้ป่วยนอก หรือ ข้อมูลจากศูนย์ PC เฉพาะรายใหม่ของปีงบประมาณ ไม่นับรายครั้ง/ ซ้ำ

	



เกณฑ์การประเมินผล (ต่อ)

	ที่
	รายละเอียด
	คะแนน

	4.
	รายการยา Opioid ที่องค์การอนามัยโลกติดตามข้อมูลของประเทศสมาชิก และรหัสยา 24 หลัก (หลักที่ 1-11 แสดงชื่อสามัญ)
Codeine Phosphate 	( 10223023200 )
Methadone 	( 10223200000 )
Morphine	( 10223300000 )
Morphine Sulphate	( 10223328000 tablet, injection )
Fentanyl 	( 18001600100 )
Methadone Syrup	( 30223200000 )
Morphine Syrup	( 30223300000 )
Morphine Sulphate Syrup	( 30223328000 ) และ
Oxycodone/ Oxycontin 	เป็นยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ 
ยังไม่มีรหัสยา 24 หลัก
B = จำนวนผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก 4 กลุ่มโรค 3 กลุ่มอายุ ที่ได้รับการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Z51.5) (โดยดึงข้อมูลจากฐานข้อมูลการวินิจฉัยโรคของโรงพยาบาล ตาม ICD 10 ที่กำหนดตาม Service Plan ที่เกี่ยวข้อง คือ (ICD-10 รหัส C00-C96, F03, I50, I60-I69, Traumatic brain injury ICD-10 รหัส S60-S69, Spinal Cord injury (เฉพาะ Cervical level) ICD-10 รหัส J44, R54, N185 และผู้ป่วยอายุ 0-14 ปี ที่วินิจฉัย Z515 ร่วมด้วย) เฉพาะรายใหม่ของปีงบประมาณ ไม่นับรายครั้ง/ ซ้ำ
	

	
	4.1 ได้รับการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการรบกวนระยะท้าย ด้วย Strong Opioid Medication ร้อยละ 20
	2

	
	4.2 ได้รับการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการรบกวนระยะท้าย ด้วย Strong Opioid Medication ร้อยละ 30
	4

	
	4.3 ได้รับการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการรบกวนระยะท้าย ด้วย Strong Opioid Medication ร้อยละ 40
	6

	
	4.4 ได้รับการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการรบกวนระยะท้าย ด้วย Strong Opioid Medication ร้อยละ 50
	8

	
	4.5 ได้รับการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการรบกวนระยะท้าย ด้วย Strong Opioid Medication ร้อยละ 60
	10

	
	คะแนนรวม กิจกรรมที่ 4
	10



เกณฑ์การประเมินผล (ต่อ)

	ที่
	รายละเอียด
	คะแนน

	5
	ร้อยละการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองระยะท้ายต่อเนื่องที่บ้าน ตามแนวทางการจ่ายค่าชดเชยการให้บริการของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และบันทึกรหัสการเยี่ยมบ้านทุกโรคใดๆ (1AXXX) ในแฟ้ม community service ร่วมกับการวินิจฉัย Z51.5
	

	
	5.1 มีการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองต่อเนื่องที่บ้าน ร้อยละ 40
	7

	
	5.2 มีการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองต่อเนื่องที่บ้าน ร้อยละ 50
	10

	
	5.3 มีการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองต่อเนื่องที่บ้าน ร้อยละ 60
	15

	
	5.4 มีการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองต่อเนื่องที่บ้าน ร้อยละ 70
	20

	
	5.5 มีการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองต่อเนื่องที่บ้าน ร้อยละ 80 – 100
	25

	
	คะแนนรวม กิจกรรมที่ 5
	25

	6.
	มีเครือข่ายการดูแลประคับประคองร่วมกับหน่วยงานราชการ หรือภาคประชาสังคม หรืออาสาสมัครดูแลผู้ป่วยที่ชัดเจน เป็นลายลักษณ์อักษร
	5

	7
	มีอุปกรณ์สนับสนุนการดูแลต่อเนื่องที่บ้านและสามารถยืมไปใช้ที่บ้านได้
	5

	8
	มีการจัดบริการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกในการดูแลประคับประคอง โดยมีการบันทึกหัตถการการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้วย     
- แพทย์แผนไทย ICD-10TM รหัส U778-779
- แพทย์แผนจีน รหัส U78-79 
ร่วมกับการวินิจฉัย Z51.5
	5

	9
	มีงานวิจัยหรืองานพัฒนาคุณภาพ (R2R, Mini Research, CQI) หรือ Best/ Good Practice ด้านการดูแลแบบประคับประคอง อย่างน้อยโรงพยาบาลละ 1 เรื่อง
	5

	10
	มีการจัดตั้งศูนย์ประสานงานชีวาภิบาลในโรงพยาบาล
	7

	
	คะแนนรวม กิจกรรมที่ 6,7,8,9,10
	27

	
	
	

	
	คะแนนรวม ทุกกิจกรรม
	100
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