
แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ( Service Plan ) 
 

หัวข้อ   โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไต  
ตัวชี้วัด : (ตัวชี้วัดภายใต้ประเด็น/หัวข้อ) 

ตัวชี้วัดหลัก 
1.จำนวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (CKD stage 5 ) รายใหม่ลดลงร้อยละ10จากปีงบประมาณที่ผ่านมา 
2.ร้อยละของการตัดสินใจร่วมกัน(Shared decision making : SDM ) และการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
(Advance care planning :ACP ) ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (CKD stage 5 )  ≥ร้อยละ …….............
(รอเป้าหมายจากService plan สาขาไต ของกระทรวง ) 
… 
ตัวชี้วัดรอง 
3.ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีค่า eGFR ลดลง น้อยกว่า  5  ml/min/1.73 m2/yr. ≥ร้อยละ 66 

คำนิยาม 
1. CKD ( Chronic Kidney Disease )    หมายถึง ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
2. eGFR (estimated glomerular filtration rate ) หมายถึงอัตราการกรองของไตที่ได้จากการ

คำนวณจากค่า serum creatinine ของผู้ป่วย ตามสมการCKD-EPI 
3. ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (CKD stage 5 ) หมายถึง ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีมีอัตราการกรองของ

ไต ต่ำกว่า 10 มล./นาที/ 1.73 ตร.ม.  
4. การตัดสินใจร่วมกัน(Shared decision making : SDM ) หมายถึงผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 

(CKD stage 5 ) แล/หรือ ผู้ดูแลที่ทีอำนาจในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาผู้ป่วยที่จะตัดสินใจใน
การเลือกวิธีรักษาภายใต้การได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับข้อมูลของโรค การดำเนินโรคและการพยากรณ์
โรคที่ถูกต้องจากแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ ตลอดจนวางแผนและเป้าหมายการรักษาของ
ตนเองได้ล่วงหน้า หรือเรียกว่า Advance care planning 

5. การวางแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance care planning : ACP ) ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
(CKD stage 5 หมายถึง ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับข้อมูลของโรค การ
ดำเนินโรคและการพยากรณ์โรคที่ถูกต้องจากแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ ตลอดจนวางแผน
และเป้าหมายการรักษาของตนเองได้ล่วงหน้า หรือเรียกว่า Advance care planning ซึ่งแผนการ
รักษาและเป้าหมายสามารถปรับเปลี่ยนได้ ตามสถานการณ์เฉพาะบุคคล ได้ตามความเหมาะสม 
ผู้ป่วยสามารถเลือกรับการรักษาด้วยวิธีต่างๆ โดยอยู่บนพ้ืนฐานของความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค
และการรักษา ทราบถึงข้อดี ข้อด้อย และผลข้างเคียงของการรักษา อย่างครบถ้วน  

 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

1. เพิ่มการคัดกรองCKDในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ให้ได≥้ร้อยละ 80  
2. ชะลอการดำเนินโรคไตเสื่อมเรื้อรัง โดยลดอัตราผู้ป่วยที่มี rapid CKD progression ( eGFR decline 

< 5 ml/min/1.73 m2/yr. ≥ร้อยละ 66 )  
3. การจัดบริการ palliative care สำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (CKD stage 5 ) ที่ปฏิเสธการ

บำบัดทดแทนไต 
4. การควบคุมคุณภาพมาตรฐานการให้บริการของหน่วยไตเทียม การลดอัตราการตาย และมคีณุภาพชีวิตใน

ผู้ป่วยท่ีได้รับการบำบัดทดแทนไต (Kidney Replacement  Therapy, KRT) 
 
 
 



 
 

เป้าหมาย มาตรการที่ดำเนินงาน 
ในพ้ืนที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 และ รอบ 2 
1.เพิ่มการคัดกรองโรคไตเรื้อรัง ในผู้ป่วยDM/HT  
เพิ่มการคดักรองโรคไตเรื้อรัง 
ในผู้ป่วยDM/HT  
 

1.บูรณาการ การพัฒนาระบบ
บริการทั้งภาครัฐและเอกชน (รพ.
สต./PCU) CKD care ร่วมกับ 
SP NCD  เครือข่ายภาครัฐ  และ 
อบจ. 
-2.การคดักรอง CKD 
2.1 ผู้ป่วยท่ีมีDMร่วมด้วย : คัด
กรองด้วย eGFR และurine 
microalbumin strip  
-2.2 ผูป้่วย HTที่ไม่มี DMร่วม
ด้วย : คัดกรองด้วย eGFR และ
urine protein strip 

1.อ้างอิงการรายงานผลในระบบ 
HDC 
2.ผลกระทบกับทรัพยากร คน 
และงบประมาณภายหลังการ
ถ่ายโอนรพสต.ขึ้นกับอบจ. 
3.ปัญหาและอุปสรรคในการคดั
กรอง 

ผู้ป่วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงที่ไม่
เคยได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคไตเรื้อรัง ได้รับ
การคัดกรองโรคไตใน
ระยะเริ่มแรกมากกว่า
ร้อยละ40ใน 6 เดือน 
แรก และมากกว่าร้อย
ละ80เมื่อสิ้น
ปีงบประมาณ 

2.ลดจำนวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสดุท้าย (CKD stage 5 ) รายใหม่และชะลอการดำเนินโรคไตเสือ่มเรื้อรัง  
ลดจำนวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย (CKD stage 5 
) รายใหม่ และชะลอการ
ดำเนินโรคไตเสื่อมเรื้อรัง  
 

1. Strengths node CKD 
clinic ใน รพช. และขยายบริการ 
CKD Corner ให้ครอบคลุมใน 
รพ.สต.  
2.ชุมชนรักษ์ไต อย่างน้อยอำเภอ
ละ 1 แห่ง  
3. การดำเนินการชะลอไตเสื่อม
โดยสหสาขาวิชาชีพ ในคลินิก
ชะลอไตเสื่อม 
 
 

1.ประสานการให้บริการร่วมกับ
อบจ. 
2.ติดตามผลการจดับริการของ 
node  CKD clinic ใน รพช. 
และ CKD Corner ให้ใน รพ.
สต. รวมถึงปัญหาและอุปสรรค 
3.ติดตามและสนับสนุนการ
จัดระบบบริการในส่วนท่ีขาด
และขยายส่วนท่ีทำได้ดีให้กับ
เครือข่ายและจัดตั้งชุมชนรักษ์ไต
ในพื้นทีน่ำร่อง 

1. จำนวนผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้าย 
(CKD stage 5 ) ราย
ใหม่ลดลงร้อยละ10จาก
ปีงบประมาณที่ผ่านมา 
2. ร้อยละของผู้ป่วย 
CKD ที่มีค่า eGFR 
ลดลงน้อยกว่า 5 มล.ต่อ
นาทีต่อ 1.73 ตรม.ต่อ
ปี  มากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ66 

3.จัดบริการ palliative care ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสดุท้าย (CKD stage 5 ) ที่ปฏิเสธการบำบัดทดแทนไต 
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง เข้าถึงการ
บริการ Palliative care  ที่
เหมาะสมและรวดเร็ว 

1.โรงพยาบาลที่มีคลินิกไตเรื้อรัง
ระดับ P+-- S  มีการจัดระบบการ
ดูแลผูป้่วยแบบประคับประคอง
โดยบูรณาการให้บริการร่วมกับ 
SP สาขาดูแลรักษาแบบ
ประคับประคอง  
2.โรงพยาบาลที่มีคลินิกไตเรื้อรัง
ระดับ P+---M  ที่มีอายรแพทย์
โรคไตหรืออายุรแพทย์ท่ีผ่านการ
อบรมด้านไตเทียม 4 เดือน ต้อง
จัดบริการให้มีการตัดสินใจ
ร่วมกัน (Shared decision 
making : SDM ) และการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้า (Advance 
care planning :ACP ) ในผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะสดุท้าย (CKD 
stage5 )  ที่ปฏิเสธการบำบัด
ทดแทนไต 

1.ติดตามจำนวนรพ.ที่จัดระบบ
การดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง ในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้าย(CKD 
stage5 )   
2.ติดตาม CPGในการดูแลผู้ป่วย
palliative care in CKD stage 
5   และการนำสู่การปฏิบตั ิ
3.ติดตาม ปญัหาและอุปสรรค
ในการจัดบริการผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้าย(CKD 
stage5 )  ที่ปฏิเสธการบำบัด
ทดแทนไตในโรงพยาบาลระดับ 
P+-M  ที่มีอายรแพทย์โรคไต
หรือมีอายุรแพทย์ท่ีผ่านการ
อบรมด้านไตเทียม 4 เดือน ด้าน
การจัดบริการให้มีการตดัสินใจ
ร่วมกัน(Shared decision 

1.โรงพยาบาลที่มีคลินิก
ไตเรื้อรังระดับ P+--   S  
ทุกแห่งในเขตสุขภาพท่ี 
7 มีการจดัระบบการ
ดูแลผูป้่วยแบบ
ประคับประคองร้อยละ 
100 ภายใน 5 ปี  
2.ร้อยละของการ
ตัดสินใจร่วมกัน
(Shared decision 
making : SDM ) และ
การวางแผนการดูแล
ล่วงหน้า (Advance 
care planning :ACP ) 
ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย (CKD 
stage 5 )  ≥ร้อยละ 
50 ในโรงพยาบาลนำ



3.ทบทวนและจดัทำCPGในการ
ดูแลผูป้่วยpalliative care in 
CKD stage 5  
4.พัฒนาสมรรถนะบุคลากรใน
การจัดบริการpalliative care in 
CKD stage 5 ร่วมกับSPสาขา
ดูแลแบบประคับประคอง 

making : SDM ) และการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้า 
(Advance care planning : 
ACP )  
 

ร่อง จำนวน  15 แห่ง 
 

4.เพิ่มการเข้าถึงบริการ ลดอตัราการตาย และมีคณุภาพชีวิตในผู้ปว่ยท่ีได้รับการบำบดัทดแทนไต (Kidney Replacement  
Therapy, KRT)  
เพิ่มการเข้าถึงบริการ    ลด
อัตราการตาย และมีคณุภาพ
ชีวิตในผู้ป่วยท่ีไดร้ับการ
บำบัดทดแทนไต (Kidney 
Replacement  Therapy, 
KRT) 

1.หน่วยบริการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมในรพ.สังกัด
กระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง 
ผ่านการประเมินคุณภาพจาก 
ตรต.100 % 
2.ทำการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมแบบต่อเนื่อง (CRRT) ใน
ผู้ป่วย AKI / ESRD ที่มี 
hemodynamic unstable  ใน
โรงพยาบาลระดับ P+--M  ที่มี
อายรแพทย์โรคไต และมคีวาม
พร้อมด้านหอผู้ป่วยวิกฤต ิ
3.สนับสนุนการเปิดให้บริการล้าง
ไตทางช่องท้อง ในโรงพยาบาลที่
ขอเปิดหน่วยบริการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมใหม่ทุกแห่ง     
 

1.ติดตามจำนวนของศูนย์ฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมใน
โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขของแตล่ะจังหวัด ท่ี
ผ่านการประเมิน/ต่ออายุการ
ให้บริการ จาก ตรต.  
2.ติดตาม/พัฒนาการศักยภาพ
การให้บริการการล้างไตทางช่อง
ท้อง ในโรงพยาบาลทุกระดับ ที่
เปิดให้บริการ 
3.สนับสนุนและตดิตามการ
ให้บริการการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมแบบต่อเนื่อง 
(CRRT) ในผู้ป่วย AKI / ESRD ที่
มี hemodynamic unstable  
ในโรงพยาบาลระดับ P+--M  ที่
มีอายรแพทย์โรคไตและมีความ
พร้อมด้านหอผู้ป่วยวิกฤติ    
 

1.หน่วยไตเทียม
คุณภาพ ในรพ. ท่ีพร้อม
และผา่นประเมินจาก 
ตรต. 100%  
2.ลดอัตราการตายของ
ผู้ป่วย AKI / ESKD ที่มี 
hemodynamic 
unstableและพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรในรพ. 
P+--M  มีอายุรแพทย์
โรคไตและมีความพร้อม
ด้านหอผู้ป่วยวิกฤติ   
3.โรงพยาบาลที่ขอเปิด
ให้บริการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมใหม่ทุก
แห่ง ควรให้บริการ
ให้บริการล้างไตทางช่อง
ท้องควบคู่ด้วย 

 
 
Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
1.สื่อสารแนวทางการเพิ่ม
ประสิทธิภาพการคดักรองผู้ป่วย
โรคไตรายใหม่โดยบูรณาการกับ
NCDs Clinicและ ภาคี
เครือข่าย/อบจ. 
2.ทำ MOUการบูรณาการการ
ให้บริการร่วมกันกับอบจ. 
3. สื่อสารแนวทางปฏิบตัิ
สำหรับการดำเนินการขอเปดิ
หน่วยบริการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมใหมใ่น
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข และการเปิดบริการ
การล้างไตทางช่องท้องควบคู่
ด้วย 
4.ประชุมวิชาการเชิงปฏิบัติการ
การให้บริการผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย (CKD stage 5 )ท่ี

-1.ผู้ป่วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงได้รับการคัดกรองโรคไต
ได้มากกว่าร้อยละ 40 
2.การชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วย 
CKD ที่มีค่า eGFR ลดลงน้อย
กว่า 5 มล.ต่อนาทีต่อ 1.73 
ตรม.ต่อปีมากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 66 
3.จำนวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย (CKD stage 5 ) 
รายใหมล่ดลงร้อยละ10 จาก
ปีงบประมาณที่ผ่านมา 
4.การจัดตั้งชุมชนรักษ์ไตใน
อำเภอนำร่อง อย่างน้อยร้อยละ
50 
5.ทำการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมแบบต่อเนื่อง (CRRT) ใน
ผู้ป่วย AKI / ESRD ที่มี 

-1.-เพิ่มประสิทธิภาพการ
คัดกรองผู้ป่วยโรคไตราย
ใหม่โดยบรูณาการกับNCDs 
Clinicและ ภาคเีครือข่าย/
อบจ.ได้มากกว่าร้อยละ 60 
2.การชะลอไตเสื่อมของ
ผู้ป่วย CKD ที่มีค่า eGFR 
ลดลงน้อยกว่า 5 มล.ต่อ
นาทีต่อ 1.73 ตรม.ต่อปี
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 
66 
3.จำนวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย (CKD stage 
5 ) รายใหมล่ดลงร้อยละ10 
จากปีงบประมาณที่ผา่นมา 
4.การจัดตั้งชุมชนรักษ์ไตใน
อำเภอนำร่อง อย่างน้อยร้อย
ละ 60 

1.ผู้ป่วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงได้รับการ
คัดกรองโรคไตไดม้ากกว่า
ร้อยละ 80 
2.อย่างน้อยร้อยละ66 
ของผู้ป่วยCKDมีอัตราการ
ลดลงของ eGFR <5 
ml/min/1.73 m2/yr. 
3.จำนวนผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้าย (CKD 
stage 5 ) รายใหมล่ดลง
ร้อยละ10 จาก
ปีงบประมาณที่ผ่านมา 
 4.หน่วยบริการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมในรพ.
สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขทุกแห่ง  ผ่าน
การประเมินคณุภาพจาก



ปฏิเสธการบำบัดทดแทนไต 
ให้กับโรงพยาบาลนำร่องระดับ 
P+--M  ที่มีอายรแพทย์โรคไต
หรือมีอายุรแพทย์ท่ีผ่านการ
อบรมด้านไตเทียม 4 เดือน 
ด้านการจดับริการให้มีการ
ตัดสินใจร่วมกัน(Shared 
decision making : SDM ) 
และการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้า (Advance care 
planning : ACP ) จำนวน 15 
แห่ง 
-5.สื่อสารแนวทางปฏิบตัิการ
ให้บริการpalliative care in 
CKD stage 5 และนำคู่มือสู่
การปฏิบัต ิ
 
 

hemodynamic unstable  ใน
โรงพยาบาลระดับ P+---M  ที่มี
อายรแพทย์โรคไต และมคีวาม
พร้อมด้านหอผู้ป่วยวิกฤติ ≥ร้อย
ละ 60 
6.โรงพยาบาลนำร่องระดบั P+--
-M  ที่มีอายรแพทย์โรคไตหรือมี
อายุรแพทย์ที่ผ่านการอบรมด้าน
ไตเทียม 4 เดือน ด้านการ
จัดบริการให้มีการตัดสินใจ
ร่วมกัน(Shared decision 
making : SDM ) และการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้า 
(Advance care planning : 
ACP ) จำนวน 15 แห่ง 
สามารถจัดระบบบริการได้ ≥
ร้อยละ 60 
7.หน่วยบริการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมในรพ.สังกัด
กระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง 
ผ่านการประเมินคุณภาพจาก 
ตรต.100 % 
 
 
- 

5.ทำการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมแบบต่อเนื่อง 
(CRRT) ในผู้ป่วย AKI / 
ESRD ที่มี hemodynamic 
unstable  ในโรงพยาบาล
ระดับ P+---M  ที่มีอายร
แพทย์โรคไต และมีความ
พร้อมด้านหอผู้ป่วยวิกฤติ ≥
ร้อยละ 70 
6.หน่วยบริการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมในรพ.
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ทุกแห่ง ผ่านการประเมิน
คุณภาพจาก ตรต.100 %  
7.โรงพยาบาลนำร่องระดบั 
P+---M  ที่มีอายรแพทย์โรค
ไตหรือมีอายุรแพทย์ท่ีผ่าน
การอบรมด้านไตเทียม 4 
เดือน ด้านการจัดบริการให้
มีการตดัสินใจร่วมกัน
(Shared decision making 
: SDM ) และการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้า 
(Advance care planning 
: ACP ) จำนวน 15 แห่ง 
สามารถจัดระบบบริการได้ 
≥ร้อยละ 80 
- 
 

คณะกรรมการตรวจ
รับรองมาตรฐานการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม
(ตรต.) ร้อยละ100 
-5.ทำการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม
แบบตอ่เนื่อง (CRRT) ใน
ผู้ป่วย AKI / ESRD ที่มี 
hemodynamic 
unstable  ในรพ.ระดับ 
P+---M  ที่มีอายรแพทย์
โรคไต และมีความพร้อม
ด้านหอผู้ป่วยวิกฤติ ≥ร้อย
ละ 70 
6.โรงพยาบาลนำร่อง
ระดับ P+---M  ที่มีอายุร
แพทย์โรคไตหรืออายรุ
แพทย์ท่ีผ่านการอบรม
ด้านไตเทียม 4 เดือน ด้าน
การฟอกเลือด มีการ
จัดบริการให้มีการตัดสินใจ
ร่วมกัน(Shared decision 
making : SDM ) และการ
วางแผนการดูแลล่วงหน้า 
(Advance care 
planning : ACP ) 
จำนวน 15 แห่ง สามารถ
จัดระบบบริการได้ ≥ร้อย
ละ 80 

ตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้อง 
ตัวช้ีวัดหลัก 
1.จำนวนผูป้่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (CKD stage 5 ) รายใหมล่ดลงร้อยละ 10 จากปีงบประมาณที่ผ่านมา 
2.ร้อยละของการตดัสินใจร่วมกัน(Shared decision making : SDM ) และการวางแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance care 
planning :ACP ) ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสดุท้าย (CKD stage 5 )  ≥ร้อยละ ..................(รอเป้าหมายจากService plan 
สาขาไต ของกระทรวง ) 
ตัวช้ีวัดรอง 
3.ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีค่า eGFR ลดลง น้อยกว่า  5  ml/min/1.73 m2/yr. ≥ ร้อยละ 66 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ )  
1.จำนวนผูป้่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (CKD stage 5 ) รายใหมล่ดลงร้อยละ 10 จากปีงบประมาณที่ผ่านมา  (รอสูตร
คำนวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ )จากService plan สาขาไต ของกระทรวง ) 
2.ร้อยละของการตดัสินใจร่วมกัน(Shared decision making : SDM ) และการวางแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance care 
planning :ACP ) ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสดุท้าย (CKD stage 5 )  ≥ร้อยละ........   (รอสูตรคำนวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิง
ปริมาณ )จากService plan สาขาไต ของกระทรวง ) 
3.ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีค่า eGFR ลดลง น้อยกว่า  5  ml/min/1.73 m2/yr. ≥ ร้อยละ 66 (ตามตาราง) 

ตัวชี้วัดหลัก   ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีค่า eGFR ลดลงน้อยกว่า 5 ml/min/1.73 m2/yr. 
คำนิยาม 

 

1.CKD ( Chronic Kidney Disease )    หมายถึงผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
2.eGFR (estimated glomerular filtration rate ) หมายถึงอัตราการกรองของไตที่ได้จากการคำนวณ
จากค่า serum creatinine ของผูป้่วย ตามสมการCKD-EPI 



เกณฑ์เป้าหมาย 

ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 ปีงบประมาณ 71 

มากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ66 

มากกว่าหรือเท่ากับ 
ร้อยละ66 

มากกว่าหรือเท่ากับ 
ร้อยละ67 

มากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ67 

มากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ68 

วัตถุประสงค ์ เพื่อใช้ประเมินผลสำเรจ็ที่เป็นภาพรวมของการชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (CKD ) ที่
เกิดจากผลการดำเนินการของหลายๆมาตรการรวมกัน 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง Stage 3-4 หมายถึงผู้ป่วยจากแฟ้มDIAGNOSIS OPD ที่มีรหัสโรคเป็น 

'N181','N182','N183','N184','N189','E102','E112','E122','E132', 'E142' , 
'N083','1120','1129','1130','1131','1132','1139','1151','N021','N022', 
'N023','N024','N025','N026','N027','N028','N029','N031','N032','N033', 
'N034','N035','N036','N037','N038','N039','N041','N042','N043','N044', 
'N045','N046','N047','N048','N049','N051','N052','N053','N054','N055', 
'N056','N057','N058','N059','N061','N062','N063','N064','N065','N066', 
'N067','N068','N069','N071','N072','N07','N074','N075','N076','N077', 
'N078','N079','N081','N082','N083','N084','N085','N086','N087','N088', 
'N089','N110','N111','N118','N119','N12','N130','N131','N132','N133', 
'N134','N135','N136','N137','N138','N139','N140','N141','N142','N143', 
'N144','N200','N201','N202','N2019','N210','N211','N218','N219','N251', 
'N258','N259','N26','N270','N271','N279','N280','N281','N288','N289', 
'N144','Q610','Q611','Q612','Q613','Q614','Q615', 'Q618' ที่มี 60>eGFR ≥15 และ
สัญชาตไิทย(File PERSON:สัญชาติไทยรหัส099เท่านั้น และผู้ป่วยต้องได้รับการตรวจ creatinine/มี
ผล eGFR ≥2 ค่าย้อนหลัง1ปีงบประมาณ จึงจะถูกนำมาประเมินผลอัตราการลดลงของ eGFR ได ้

วิธีการจัดเก็บ -การตรวจติดตาม eGFRของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังstage 3 ควรตรวจอย่างน้อยทุก 6 เดือน และผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังstage 4 ควรตรวจอย่างน้อยทุก 4 เดือน 

-โรงพยาบาลส่งข้อมูลeGFR เข้ามายังระบบฐานข้อมลูมาตรฐาน (43แฟ้ม ) และHDCคำนวณผลตาม 
scrip ที่ตั้งไว้ในระบบ HDC แบบreal time 

แหล่งข้อมลู HDC Health Data Center 

รายการข้อมูล 1 A= จำนวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังstage 3-4 สัญชาตไิทยท่ีมารบับริการที่โรงพยาบาล ได้รับการตรวจ 
creatinine /มผีล eGFR ≥2 ค่า และค่าทั้งสองห่างกันไม่น้อยกว่า 3 เดือน โดยพิจารณาค่าของ eGFR 
ตั้งแต่ย้อนหลัง 1 ปีงบประมาณและมีคา่เฉลีย่การเปลี่ยนแปลง<5 

รายการข้อมูล 2 B=จำนวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังstage 3-4 สัญชาตไิทยท่ีมารบับริการที่โรงพยาบาล ได้รับการตรวจ 
creatinine /มผีล eGFR ≥2 ค่า และค่าทั้งสองห่างกันไม่น้อยกว่า 3 เดือน โดยพิจารราค่าของ eGFR 
ตั้งแต่ย้อนหลัง 1 ปีงบประมาณ 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด (A×B ) × 100 
คำนวณ stage เมื่อสิ้นสดุไตรมาส 
ผู้ป่วยจะต้องไดร้ับการตรวจ creatinine /มีผล eGFR ≥2 ค่า จึงจะถูกนำมาประเมินผลอัตราการลดลง
ของ eGFR ได้ เปรียบเทียบกับค่าค่าของ eGFR ตั้งแต่ย้อนหลัง 1 ปีงบประมาณ และการตรวจแตล่ะ
ครั้งต้องห่างกันไม่น้อยกว่า 3 เดือน 
วิธีการคำนวณการเปลี่ยนแปลง eGFR อาศัยวิธีsimple linear  regression (y=m×+b ) 
โดย m หรืออัตราการเปลี่ยนแปลงของ eGFR คำนวณจากสูตร 
                m= [ n (£ xy) – (£x ) (£y) ] × 365 
                              n ( £x2) - ( £x )2 
เมื่อ n = จำนวนครั้งของการตรวจ 
GFR X =จำนวนวันท่ีตรวจ eGFR ที่ห่างจากการตรวจ eGFRครั้งแรก 
Y = ค่าของ eGFR ณ วันท่ีตรวจ 



ระยะเวลา
ประเมินผล 

รายงานเป็นรายไตรมาส 

เกณฑ์การประเมิน 

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

- มากกว่าหรือเท่ากับร้อย
ละ66 

มากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ66 

มากกว่าหรือเท่ากับร้อย
ละ66 

ปี 2568 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- มากกว่าหรือเท่ากับร้อย
ละ66 

มากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ66 

มากกว่าหรือเท่ากับร้อย
ละ66 

ปี 2569 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- มากกว่าหรือเท่ากับร้อย
ละ67 

มากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ67 

มากกว่าหรือเท่ากับร้อย
ละ67 

ปี 2570 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- มากกว่าหรือเท่ากับร้อย
ละ67 

มากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ67 

มากกว่าหรือเท่ากับร้อย
ละ67 

ปี 2571 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- มากกว่าหรือเท่ากับร้อย
ละ68 

มากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ68 

มากกว่าหรือเท่ากับร้อย
ละ68 

วิธีการประเมินผล ประเมินผลไดแ้บบreal time ผ่านระบบHDC เนื่องจากเป็นอัตราสว่นความสำเร็จต่อจำนวนผู้ป่วยCKD
ที่มารับบริการเวลานั้นๆ แตเ่พิ่มความครอบคลุมของผู้มาใช้บริการจริงในภาพรวมของปี จึงควร
ประเมินผลช่วงสิ้นปีงบประมาณ ซึ่งเป็นช่วงที่มีผู้ป่วยมาใช้บริการสะสมมากที่สุด 

เอกสารสนับสนุน 1.คำแนะนำสำหรับการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนการบำบดัทดแทนไต พ.ศ.2565 สมาคมโรคไตแห่ง
ประเทศไทย 

2.คู่มือแนวทางการตรวจนิเทศงาน กรมการแพทย์ ( Smart Inspection Guideline) สำนักนิเทศระบบ
การแพทย์ กรมการแพทย์ 

 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัดสาขาไต เขตสุขภาพที่ 7 

ช่ือ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address ประเด็นที่รับผดิชอบ 
นพ.ธนชัย พนาพุฒิ นายแพทย์เช่ียวชาญ 

โรงพยาบาลขอนแก่น 
Mobile:  081-5926974  
e-mail: thanachai.tp @ 
gmail.com 

การพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (Service Plan)
สาขาไต เขตสุขภาพท่ี 7 
 

พญ.ปิยนุช  ประฎภิาณวตัร. นายแพทยช์ำนาญการ 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์

Mobile:  081-8727957 
e-mail: dr.piyanut@gmail.com 

การพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (Service Plan)
สาขาไต เขตสุขภาพท่ี 7 

นางสาววิไลวรรณ แสนโฮม พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
พิเศษ 
โรงพยาบาลขอนแก่น 

Mobile  : 081-5450881 
e-mail: w.saenhom@gmail.com 

การพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (Service Plan)
สาขาไต เขตสุขภาพท่ี 7 
 

นางพัชราภรณ์ ศรีประภา 
 

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
พิเศษ 

Mobile:  081-0512428 
e-mail: 

การพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (Service Plan)



โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์ inspiration.noy@gmail.com สาขาไต เขตสุขภาพท่ี 7 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 
ช่ือ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address ประเด็นที่รับผดิชอบ 

นางยุภาพร  ดีแป้น ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ
ชำนาญการ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ขอนแก่น 

Mobile : 0804620160 
e-mail : 
smallbody@hotmail.com 

ตัวช้ีวัดสาขาไตจังหวัด
ขอนแก่น 

นางจิตตาภัทร์  บางโท ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ
ชำนาญการ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ร้อยเอ็ด  

Mobile : 0994596369 
e-mail : 
teinhom1811@gmail.com 

ตัวช้ีวัดสาขาไตจังหวัด
ร้อยเอ็ด 

นางสาวอังคณา  เหล่า
สะพาน      

ตำแหน่ง นักวิชาการ
สาธารณสุขปฏิบัติการ    
สำนักงานสาธารณสุข 
จังหวัดมหาสารคาม 

Mobile : 0874210103 
e-mail : nunui9867@gmail.com 

ตัวช้ีวัดสาขาไตจังหวัด
มหาสารคาม 

นางทิพาพร  ราชาไกร   ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ
ชำนาญการ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ ์

Mobile : 0952240556 
e-mail : tipaphon@gmail.com 

ตัวช้ีวัดสาขาไตจังหวัด
กาฬสินธุ ์

 


