
2024-09-06

1

การยื่นค าขอรับบริการทางการแพทย์
โดยการบ าบัดทดแทนไต
กรณีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
ด้วยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ on Web

ส านักสารสนเทศบริการสุขภาพ ｜   06. 09. 2024

เอกสารที่ต้องใช้Flow ขั้นตอนการท างาน

ความเห็นแพทย์
เงื่อนไขการพิจารณา

หัวข้อการบรรยาย

การส่งเอกสาร และการติดตามผล

การลงทะเบียนอิเล็กทรอนิกส์
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ประกาศหลักเกณฑ์และอัตราส าหรับประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอันตราย
หรือเจ็บป่วยอันมิใช่เนื่องจากการท างาน 27 สิงหาคม 2562

ประกาศหลักเกณฑ์และอัตราส าหรับประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอันตราย
หรือเจ็บป่วยอันมิใช่เนื่องจากการท างาน  10 กุมภาพันธ์ 2565

จากเดิมผู้ประกันตนที่ประสงค์ขอรับบริการทางการแพทย์โดยการบ าบัดทดแทนไตกรณี
การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมต้องยื่นขอฯ ท่ีส านักงานประกันสังคมเขต/จังหวัด/สาขา 
เท่านั้น

มีการเพิ่มช่องทางให้สถานพยาบาลยื่นขอแทนด้วยวิธีทางอิเล็กทรอนิกส์ ตั้งแต่ 
กุมภาพันธ์ 2565 เป็นต้นมา
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สกส. ได้ด าเนินการพัฒนาแบบฟอร์มลงทะเบียนผา่นโปรแกรม
Adobe Acrobat ตั้งแต่ เดือนพฤษภาคม 2565 เป็นต้นมา

โดยมีสถานพยาบาลลงทะเบียนท้ังหมด 3,333 รายการ
ในจ านวนนี้มีการอนุมัติแล้วจ านวน 2,816 รายการ

เพื่อให้สถานพยาบาลใช้งานได้ง่ายขึ้น สกส. จึงพัฒนา Web 
ในการลงทะเบียน  

เริ่มเปิดให้ใช้ตั้งแต่ วันท่ี  9  กันยายน 2567 เป็นต้นไป

https://cs8.chi.or.th/hdchi/RegRegister

แบบค าขอรับประโยชน์ทดแทน 
กรณีบ าบัดทดแทนไต (สปส.2-18)

หนังสือรับรองการเจ็บป่วยเป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายจากอายุรแพทย์โรคไต หรืออายุรแพทย์ผู้รักษา
(ใบรับรองแพทย์ กรณีผู้ป่วยขอรับการบ าบัดทดแทนไต)

ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้ประกันตน

แบบฟอร์มอิเล็กทรอนิกส์
หลังจากลงทะเบียนเรียบร้อยแล้ว

เอกสาร/หลักฐานประกอบค าขอฯ
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แบบค าขอรับประโยชน์ทดแทน 
กรณีบ าบัดทดแทนไต (สปส.2-18)

หนังสือรับรองการเจ็บป่วยเป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายจากอายุรแพทย์โรคไต หรืออายุรแพทย์ผู้รักษา
(ใบรับรองแพทย์ กรณีผู้ป่วยขอรับการบ าบัดทดแทนไต)

ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้ประกันตน

แบบฟอร์มอิเล็กทรอนิกส์
หลังจากลงทะเบียนเรียบร้อยแล้ว

เอกสาร/หลักฐานประกอบค าขอฯ

แบบค าขอรับประโยชน์ทดแทน 
กรณีบ าบัดทดแทนไต (สปส.2-18)

หนังสือรับรองการเจ็บป่วยเป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายจากอายุรแพทย์โรคไต หรืออายุรแพทย์ผู้รักษา
(ใบรับรองแพทย์ กรณีผู้ป่วยขอรับการบ าบัดทดแทนไต)

ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้ประกันตน

แบบฟอร์มอิเล็กทรอนิกส์
หลังจากลงทะเบียนเรียบร้อยแล้ว

เอกสาร/หลักฐานประกอบค าขอฯ
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จ ำเป็นต้องให้กำรรักษำ

ทดแทนไต 

ผลกำรตรวจถึงเกณฑ์

จ ำเป็นต้องให้กำรรักษำ

ทดแทนไต 

ผลกำรตรวจไม่ถึง

เกณฑ์

ยังไม่จ ำเป็น แต่ขอ

อนุมัติท ำเมื่อถึง

เกณฑ์

ความเห็นของแพทย์ ในแบบฟอร์มที่ลงทะเบียนแยกออกมา 
เป็น 3 กรณี

ความเห็นแพทย์ในการขอรับบริการทางการแพทย์ฯ

หลังจากลงทะเบียน
สามารถบันทึกเบิก

รออนุกรรมการแพทย์
พิจารณา

รออนุกรรมการแพทย์
พิจารณา

<= 6

eGFR

> 80

BUN

> 8

CR

< 9

ขนำดไต

ทั้ง 2 ข้ำง

จ ำเป็นต้องให้กำรรักษำ

ทดแทนไต 

ผลกำรตรวจถึงเกณฑ์

เงื่อนไขการขอรับบริการทางการแพทย์ฯ

ระดับอัตราการกรอง
ของเสียของไต

ผลเลือด ขนาดของไต

มีผลเลือดถึงเกณฑ์การบ าบัดทดแทนไตกรณีฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม ย้อนหลังติดต่อกันอย่างน้อย 3 เดือน
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<= 6

eGFR

> 80

BUN

> 8

CR

< 9

ขนำดไต

ทั้ง 2 ข้ำง

จ ำเป็นต้องให้กำรรักษำ

ทดแทนไต 

ผลกำรตรวจถึงเกณฑ์

เงื่อนไขการขอรับบริการทางการแพทย์ฯ

ระดับอัตราการกรอง
ของเสียของไต

ผลเลือด ขนาดของไต

มีผลเลือดถึงเกณฑ์การบ าบัดทดแทนไตกรณีฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม ย้อนหลังติดต่อกันอย่างน้อย 3 เดือน

6-15

eGFR

< 80

BUN

< 8

CR

< 9 หรือ > 9

ขนำดไต

ทั้ง 2 ข้ำง

เงื่อนไขการขอรับบริการทางการแพทย์ฯ

ระดับอัตราการกรอง
ของเสียของไต

ผลเลือด ขนาดของไต

จ ำเป็นต้องให้กำรรักษำ

ทดแทนไต 

ผลกำรตรวจไม่ถึง

เกณฑ์
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เงื่อนไขการขอรับบริการทางการแพทย์ฯ

จ ำเป็นต้องให้กำรรักษำ

ทดแทนไต 

ผลกำรตรวจไม่ถึง

เกณฑ์

ร่วมกับมภีาวะแทรกซ้อนที่เกิดโดยตรงจากโรคไตเรื้อรัง
- ภาวะน้ าและเกลือเกินในร่างกายจนเกิดภาวะหัวใจวาย หรือความดัน
โลหิตสูง ควบคุมไม่ได้
- ระดับโปแตสเซยีมในเลือดสูง เลือดเป็นกรด หรือฟอสเฟตในเลือดสูง
- ความรู้สึกตัวลดลง หรืออาการชักกระตุกจากภาวะยูรีเมีย
- เยื่อหุ้มปอดหรือเย่ือหุ้มหัวใจอักเสบจากภาวะยูรีเมีย
- คลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหาร น้ าหนักลดลง หรือมีภาวะทุพโภชนาการ

01 จะเกิดขึ้นทันทีหลังลงทะเบียนเรียบร้อย
(เฉพาะรายการที่ถึงเกณฑ)์

เบิกค่าฟอกไต+ค่ายา EPO
02

สิทธิประโยชน์ที่ได้รับจากการลงทะเบียน

วันท่ีเริ่มมีสิทธิ
จะค านวณจาก วันท่ีปัจจุบัน – วันท่ีเริ่มฟอกครั้งแรก 
ถ้ามากกว่า 30 วัน ==>จะย้อนหลังให้เพียง 30 วัน

03
เป็นไปตามเงื่อนไขที่ประกันสังคมก าหนด
มีสิทธิเตรียมหลอดเลือดหรือสายสวนหลอดเลือดส าหรับการฟอกเลือด
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กรอกข้อมูล แบบฟอร์ม
อิเล็กทรอนิกส์

แจ้งผลการลงทะเบียน ผ่านเกณฑ์ ไม่ผ่านเกณฑ์

ส่งเอกสาร/หลักฐานประกอบค าขอฯ

ดึงทะเบียน และบันทึกเบิก

โปรแกรม HD

ตรวจนิติสัมพันธ์

รอเข้าอนุกรรม
การแพทย์พิจารณา

ผลการพิจารณา

ไม่ผ่านเกณฑ์
อนุมัติ













Flow  การท างาน

ขั้นตอนการ
ลงทะเบียน

การลงทะเบียนอิเล็กทรอนิกส์



ทะเบียนผู้ป่วย HD
ลงทะเบียนผู้ป่วย

ไตวายเรื้อรัง



แบบฟอร์ม
บันทึกข้อมูล



ข้อมูลท่ีรอการ
ลงทะเบียน



Upload เอกสาร

 เข้า Web https://cs8.chi.or.th/hdchi
- คลิกเมนู “ลงทะเบียนผู้ป่วย HD”
- คลิกเมนูย่อย “ลงทะเบียนผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง”

 กรอกข้อมูลลง “แบบฟอร์มบันทึกข้อมูล” ให้ครบถ้วน

 คลิกแถบ “ข้อมูลที่รอการลงทะเบียน” คลิกปุ่ม “ส่งข้อมูล”

 Upload เอกสาร
- คลิกเมนู “ลงทะเบียนผู้ป่วย HD”
- คลิกเมนูย่อย “ทะเบียนอิเล็กทรอนิกส์การขอรับการบ าบัด

ทดแทนไต”
- คลิกปุ่ม “Upload”
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แบบฟอร์ม

บันทึกข้อมูล
ข้อมูลส่วนบุคคล

ข้อมูลทางด้านการแพทย์/วินิจฉัย
- สาเหตุเป็นโรคไต
- การตรวจทางห้องปฏิบัติการ
- การประเมินขนาดไต
- ความเห็นแพทย์

ข้อมูลผู้บันทึก

ข้อมูล

ส่วนบุคคล
ส่วนน้ีจะเป็นส่วนท่ีเรยีกข้อมูลจากระบบ สกส. โดยใช้เลขบัตรประจ าตัวประชาชนผู้ป่วย

กรณีพบข้อมูล กรณีไม่พบข้อมูล
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ข้อมูล

ด้ำนกำรแพทย์

กำรวินิจฉัย

เลือกสาเหตุการเป็นโรคไตวายเร้ือรัง





บันทึกผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ซ่ึงจ าเป็นต้องมีผลเลือดย้อนหลัง 3-6 เดือน

บันทึกการประเมินขนาดไต

เป็นส่วนท่ีให้ข้อมูลการวินิจฉัยของแพทย์
- สาเหตุการเป็นโรคไต
- ผลตรวจเลอืด ให้บันทึกครั้งแรกท่ีตรวจ และครั้งสุดท้ายท่ีตรวจ
- การประเมินขนาดไต

ควำมเห็น

แพทย์ ความเห็นแพทย์  มี 3 ตัวเลือก
 จ าเป็นต้องให้การรักษาทดแทนไต ด้วยวิธีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม

เงื่อนไข : 
1. ผลเลือด อยู่ในเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ และมีผลเลอืดย้อนหลงัติดต่อกันอย่างน้อย 3 เดือน
2. ขนาดไตอยู่ในเกณฑ์ที่ก าหนดไว้

 จ าเป็นต้องให้การรักษาทดแทนไต ด้วยวิธีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม กรณีผลการตรวจไม่เข้าข่ายฯ
 ยังไม่จ าเป็นต้องเร่ิมการบ าบัดทดแทนไต แต่ขออนุมัติท าเมื่อถึงเกณฑ์
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ผู้บันทึกข้อมูล

กำรบันทึก

แบบฟอร์ม

เป็นส่วนท่ีให้บันทึกข้อมูลผู้บันทึก
- ช่ือ-สกุล
- ต าแหน่ง
- รหัสพนักงาน
- หน่วยตรวจ
- เบอร์โทรศัพท์

 

  

ท าการตรวจสอบข้อมูลใน
แบบฟอร์มให้ถูกต้อง ตรงตาม
เอกสารใบรับรองแพทย์
แล้วท าการ “บันทึก”

ข้อมูลที่รอ

กำรลงทะเบียน

หลังจากกรอกข้อมูลในแบบฟอร์ม และบันทึกแล้ว
รายการที่ลงทะเบียนไว้ในแสดงในหน้า “ข้อมูลที่รอการลงทะเบียน”

สัญญลักษณ์  “Action”
รายการนี้ยังไม่ได้ส่งข้อมูล รอส่งข้อมูล
ขอแก้ไขแบบฟอร์ม
ขอยกเลิกแบบฟอร์มที่กรอกไว้
ส่งแบบฟอร์มแล้ว สามารถพิมพ์แบบฟอร์มโดยการคลกิ
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Upload

เอกสำร

ในหน้านี้จะแสดงรายการที่มีการลงทะเบียนไว้แลว้ทั้งหมด
รายการที่ยังไม่ upload เอกสาร 
ปุ่ม “Upload” จะแสดงเป็นสีเข้ม  
คอลัมน์ สถานะ (Emstat) แสดงเป็น “รอเอกสาร”
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เอกสำรท่ี

Upload

สแกนเอกสารดังนี้
 แบบค าขอรับประโยชน์ทดแทน กรณีบ าบัดทดแทนไต (สปส.2-18)
 หนังสือรับรองการเจ็บป่วยเป็นโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายจากอายุรแพทย์โรค
ไต หรืออายุรแพทย์ผู้รักษา (ใบรับรองแพทย์ กรณีผู้ป่วยขอรับการบ าบัดทดแทนไต)
 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน
 แบบฟอร์มอิเล็กทรอนิกส์หลังจากลงทะเบียนแล้ว

ขั้นตอน

Upload

เอกสำร






1. คลิกปุ่ม
2. หน้าต่าง Upload เอกสารจะแสดงขึ้นมา ตรวจสอบช่ือไฟล์ และคลิกปุ่ม               เพื่อเลือกไฟล์
3. คลิกปุ่ม
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การติดตามผล

สถานะการวินิจฉัย
 ผ่านเกณฑ์
 ไม่ผ่านเกณฑ์
 ยังไม่ถึงเกณฑ์
สถานะ (Emstat)
- อนุมัติ
- รอเอกสาร
- รอผลพิจารณา
- ระงับสิทธิชั่วคราว
- ระงับสิทธิ
- ยกเลิกทะเบียน

Web site : https://www.chi.or.th/
Line group : สกส. HD Support

ช่องทางในการติดต่อ

เบอร์โทรศัพท์ 02 9562508
Line group : บ าบัดทดแทนไต สปส.
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