
ประชุมชี้แจง หลักเกณฑ4 วิธีการและเง่ือนไขการขอรับคAาใชCจAาย

กรณีบริการผูCปGวยโรคไตวายเรื้อรัง ในระบบหลักประกันสุขภาพแหAงชาติ 

ปMงบประมาณ 2565 สิ่งท่ีเปลี่ยนแปลง

1

ฝ"ายบริหารการจัดสรรและชดเชยค4าบริการ

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห4งชาติ

วันที่ 2 กุมภาพันธ0 พ.ศ.2565 เวลา 13.00 – 16.30 น.



มติการประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห6งชาติ ครั้งท่ี 1/2565
วันท่ี 6 มกราคม พ.ศ.2565 

เห็นชอบใหAชดเชยคEาบริการฟอกเลือดดAวยเครื่องไตเทียมแกEผูAปQวยโรค ไตวาย

เรื้อรังระยะสุดทAาย ที่ไมEสมัครใจรับบริการลAางไตทางชEองทAอง เพื่อใหAเกิดความ

ยืดหยุEนและทางเลือกสำหรับผูAปQวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทAาย โดยคำนึงถึงความ
จำเปZนและคุณภาพบริการที่ผูAปQวยจะไดAรับ และใชAหลักการใหAประโยชน0ผูAปQวยเปZน
ศูนย0กลาง (Patient-centered care) ผูAปQวยสามารถรEวมตัดสินใจเลือกวิธีการ
ลAางไตกับแพทย0โดยคำนึงถึงเศรษฐานะ พยาธิสภาพของโรค ปkจจัยทางสังคม 

ความเหมาะสม

โดยมีผลต้ังแตEวันรับบริการ วันที่ 1 กุมภาพันธ0 2565 เปZนตAนไป



สรุปหลักเกณฑ0 เง่ือนไขกรณีบริการผูAปQวยโรคไตวายเร้ือรัง ปmงบประมาณ 2565 ที่เปล่ียนแปลง

No. รายการ (เดิม) ป0งบประมาณ 2564 (ใหม;) ป0งบประมาณ 2565

1. กรณีการฟอกเลือดดEวยเคร่ืองไตเทียม เร่ิม 1 ก.พ.65
1 ค#าบริการฟอกเลือด 

HD Self pay 

ผู;ป=วยจ#ายค#าฟอกเลือด

สปสช.สนับสนุนยา EPO

สปสช.จ#ายค#าเตรียมเส;นเลือด ค#าฟอกเลือด และ สนับสนุนยา EPO

2 ค#าบริการฟอกเลือด (HD) 1,500 บาท/ครั้ง  หรือ 1,700 

บาท/ครั้ง (ไม#เกิน 3 ครั้ง/สัปดาห]) 

1,500 บาท/ครั้ง 

ยกเลิก  1,700 บาท/ครั้ง
3 ค#าบริการฟอกเลือด อาจจะพิจารณาดำเนินการใน 2 รูปแบบ ดังน้ี

รูปแบบท่ี 1 ค#าบริการฟอกเลือดด;วยเครื่องไตเทียม  จ#ายแบบเหมาจ#ายในอัตรา 1,500
บาทและฟอกเลือดด;วยเครื่องไตเทียม กรณี HIV จ#ายแบบเหมาจ#ายในอัตรา 4,000 บาท 
รูปแบบท่ี 2 ค#าบริการฟอกเลือดด;วยเครื่องไตเทียม  จ#ายแบบเหมาจ#ายในอัตรา 1,300

บาท
และ สปสช. จะส#งตัวกรองแบบ Single Use Dialyzer (High flux หรือ Low flux)

Blood line และเข็ม ผ#านระบบ VMI
4 ค#าบริการฟอกเลือด ( HD) 

กรณีผู;ติดเชื้อโควิด 19

ค#าชุด PPE จ#ายตามจริงไม#เกินชุดละ 500 บาท ไม#เกิน 2 ชุด ต#อผู;ป=วย 1 ราย

ค#าชุด PPE รวมค#าทำความสะอาดฆ#าเชื้อพาหนะ จ#ายตามจริงไม#เกิน 1,400 บาทต#อครั้ง

5 การพิสูจน]การเข;ารับบริการ

(ขอ Authentication code)

ผู;ป=วย HD ต;องมีการพิสูจน]ตัวตนการเข;ารับบริการ (ขอ Authentication code)



No. รายการ (เดิม) ป0งบประมาณ 2564 (ใหม;) ป0งบประมาณ 2565

1. กรณีการฟอกเลือดดEวยเคร่ืองไตเทียม (ต4อ)
6 เกณฑ]การใช;ยา 

Erythropoietin

Hct <=30% จ#าย 2 vial/สัปดาห]

Hct >30% จ#าย 1 vial/สัปดาห]

เริ่มให; EPO เม่ือ Hct <30% 

Hct < 33% จ#าย 2 vial/สัปดาห] 
Hct >=33% จ#าย 1 vial/สัปดาห] 
Hct >=36% หยุดจ#ายยา EPO

7 การสนับสนุนยา 

Erythropoietin

ผู;ป=วย HD ลงทะเบียนรายใหม# ต้ังแต# 1 ก.พ.65  สปสช. สนับสนุนยา

กระตุ;นการสร;างเม็ดเลือดแดง (EPO) ท่ีอยู#ในบัญชีนวัตกรรม 
8 ค#าบริการสำหรับการเตรียมเส;นเลือด (Vascular access)

8.1 Tunnel cuffed catheter เบิกตามจริงแต<ไม<เกิน 12,000 บาท (รวมค<าสายและ ค<าใส<

สาย)  1 ครั้ง/ ปPงบประมาณ

ไม<จำกัดจำนวนครั้ง  ตามความจำเปTน ไม<ตUองอุทธรณY

8.2 AVF เบิกตามจริงแต<ไม<เกิน 8,000 บาท (รวมค<าผ<าตัด ค<าหUอง

ผ<าตัด และค<าตรวจทางหUองปฏิบัติการ) 1 ครั้ง /

ปPงบประมาณ

ไม<จำกัดจำนวนครั้ง  ตามความจำเปTน ไม<ตUองอุทธรณY

8.3 AVG เบิกตามจริงแต<ไม<เกิน 8,000 บาท (รวมค<าผ<าตัด ค<าหUอง

ผ<าตัด และค<าตรวจหUองปฏิบัติการ ) และ

ค<า graft ไม<เกิน 14,000 บาท 1 ครั้ง/ปPงบประมาณ

ไม<จำกัดจำนวนครั้ง  ตามความจำเปTน  ไม<ตUองอุทธรณY

8.4 Temporary double lumen 

catheter

เบิกตามจริงแต<ไม<เกิน 5,000 บาท (รวมค<าสายและค<าใส<

สาย) 1 ครั้ง / ปPงบประมาณ

ไม<จำกัดจำนวนครั้ง  ตามความจำเปTน  ไม<ตUองอุทธรณY

สรุปหลักเกณฑ0 เง่ือนไขกรณีบริการผูAปQวยโรคไตวายเร้ือรัง ปmงบประมาณ 2565 ที่เปล่ียนแปลง (ตEอ)



No. รายการ (เดิม) ป0งบประมาณ 2564 (ใหม;) ป0งบประมาณ 2565

2. กรณีการล>างไตผ;านทางช;องท>องเริ่ม 1 ก.พ.65

1 น้ำยาล(างไต CAPD ไม2เกิน 4 ถุง/วัน  หากเกินต(องอุทธรณB ไม2จำกัดจำนวน ตามความจำเปGน ไม2ต(องอุทธรณB

2 น้ำยาล(างไต APD ไม2เกิน 2 ถุง/วัน  หากเกินต(องอุทธรณB ไม2จำกัดจำนวน ตามความจำเปGน ไม2ต(องอุทธรณB

3 สายล(างไตทางช2องท(อง 

(Tenckhoff catheter)

1 เส(น/ปYงบประมาณ ตามที่ใช(จริง ตามความจำเปGน  

4 เกณฑBการใช(ยา 

Erythropoietin 

Hct <=30% จ2าย 2 vial/สัปดาหB

Hct >30% จ2าย 1 vial/สัปดาหB

เริ่มให( EPO เมื่อ Hct <30% 

Hct < 33% จ2าย 2 vial/สัปดาหB 

Hct >=33% จ2าย 1 vial/สัปดาหB 

Hct >=36% หยุดจ2ายยา EPO

5 การสนับสนุนยา 

Erythropoietin

ผู(ปrวย CAPD – APD ลงทะเบียนรายใหม2 ตั้งแต2วันที่ 1

ก.พ.65 

สปสช. สนับสนุนยากระตุ(นการสร(างเม็ดเลือดแดง (EPO) ที่

อยู2ในบัญชีนวัตกรรม  เท2าน้ัน 

สรุปหลักเกณฑ0 เง่ือนไขกรณีบริการผูAปQวยโรคไตวายเร้ือรัง ปmงบประมาณ 2565 ที่เปล่ียนแปลง (ตEอ)



No. รายการ (เดิม) ป0งบประมาณ 2564 (ใหม;) ป0งบประมาณ 2565

2. กรณีการล>างไตผ;านทางช;องท>อง  (ต;อ)

5 ค;าบริการล>างไตผ;านทางช;อง

ท>อง 

2,500 บาท/เดือน รวมค;า

วางสาย Tenckhoff

catheter

2,500 บาท/เดือน และจ;ายเพ่ิมค;าวางสายล>างไตทางช;องท>อง  

(Tenckhoff catheter)  เป\นบริการผ;าตัดแบบไม;ค>างคืน 

(One day surgery) โดยจ;ายตามระบบ DRGs

6 ยกเลิกการจ;ายค;าบริการ

ซ้ำซ>อน ของ Temporary 

HD

ค;าฟอกเลือด 1,500 บาท/

ครั้ง 

และค;าบริการล>างไตผ;าน

ทางช;องท>อง 2,500 บาท/

เดือน

จ;ายเฉพาะค;าฟอกเลือด 1,500 บาท/ครั้งเท;าน้ัน  (ยกเลิกการ

จ;ายค;าบริการล>างไตผ;านทางช;องท>องรายเดือน) 

สปสช.จะไม;ส;งน้ำยาล>างไตให>แก;ผู>ปrวยในเดือนท่ีมกีารทำ

Temporary HD

สรุปหลักเกณฑ0 เง่ือนไขกรณีบริการผูAปQวยโรคไตวายเร้ือรัง ปmงบประมาณ 2565 ที่เปล่ียนแปลง (ตEอ)



7

พบปัญหาการเบิกจา่ย

โทร. ๐๒-๕๕๔-๐๕๐๕ 

ฝ่ายบริหารการจดัสรรและชดเชยคา่บริการ

สาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ



หลักเกณฑ( เง่ือนไข วิธีการจ8ายชดเชยบริการผู?ปAวยโรคไตวายเร้ือรัง
ปFงบประมาณ 2565

8

ฝrายบริหารการจัดสรรและชดเชยค2าบริการ

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห2งชาติ



รายละเอียด

หลักเกณฑt

1.ผู(รับบริการ

-ผู(รับบริการที่ได(รับการวินิจฉัยว2าเปGนโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท(ายที่ต(องบำบัดทดแทนไตตามข(อบ2งชี้

ของสมาคมโรคไตแห2งประเทศไทย และได(รับคำปรึกษาจากหน2วยบริการ (CKD clinic) และได(ร2วม

ตัดสินใจในการเลือกการรักษาบำบัดทดแทนไต และได>รับการลงทะเบียนจากหน;วยบริการในโปรแกรม

บันทึกข(อมูลการให(บริการผู(ปrวยไตวายเรื้อรังระยะสุดท(าย (DMIS CKD) 

2.หน2วยบริการ

- CAPD,APD :เปGนหน2วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห2งชาติ ที่สามารถจัดบริการล(างไตผ2าน

ทางช2องท(อง 

- HD : เปGนหน2วยบริการที่รับการส2งต2อเฉพาะด(านฟอกเลือดด(วยเครื่องไตเทียม 

- KT: หน2วยบริการที่มีศักยภาพในการให(บริการปลูกถ2ายไตโดยผ2านการรับรองจากศูนยBรับบริจาค
อวัยวะสภากาชาดไทย

วิธีการ บันทึกและส2งข(อมูลเรียกเก็บค2าใช(จ2าย ผ2านระบบโปรแกรม DMIS CKD / e-claim /ดูรายงาน Seamless for DMIS

เงื่อนไข
หน2วยบริการหรือผู(รับบริการ ใช(เลขประจำตัวประชาชน เพื่อยืนยันการใช(สิทธิในการเข(ารับบริการ , HD ต>องมีการพิสูจนt

ตัวตนการเข>ารับบริการ (ขอ Authentication code)

หลักเกณฑ( วิธีการ เง่ือนไขการจ8ายค8าใช=จ8าย



ท่ี รายการ ประเภทหนAวย การขึ้นทะเบียน

1 CAPD , APD หน;วยบริการในระบบ UC ท่ีมีบริการ

ล>างไต

หนังสือนำส;ง   ขอ username / psw เข>าโปรแกรม DMIS

และ Seamless for DMIS แบบฟอรtม >>

ส;ง e-mail : providercenter@nhso.go.th 

การขึ้นทะเบียนหน8วยบริการ  



แบบฟอร์มการขอ

USERNAME/
PASSWORD



ท่ี รายการ ประเภทหนAวย การขึ้นทะเบียน

2 HD หน;วยบริการรับส;งต;อเฉพาะด>านฯ หนังสือนำส;ง   ใบสมัคร แบบประเมินตนเอง

ดูรายละเอียด ฝrายบริหารงานทะเบียน

https://www.nhso.go.th/downloads/179

การขึ้นทะเบียนหน8วยบริการ  

ที# สปสช ๖.๗๐/ว.๕๗๔๒   ลงวนัที# ๙ กนัยายน 

๒๕๖๔



การสมัครเปFนหน8วยบริการ HD เริ่ม 3 สค.64 

1. ใบสมัครขอขึ้นทะเบียนเปSนหน4วยบริการ UC

2. แบบประเมินเพ่ือขึ้นทะเบียนเปSนหน4วยบริการ HD

3. สพ.7 มีบริการฟอกเลือดดEวยเคร่ืองไตเทียม

4. สพ.19

1. ใบสมัครขอขึ้นทะเบียนเปSนหน4วยบริการ UC

2. แบบประเมินเพ่ือขึ้นทะเบียนเปSนหน4วยบริการ HD

รัฐ
เอกชน

รายละเอียดเพิ่มเติม -> 

https://www.nhso.go.th/downloads/165

เอกสาร

https://www.nhso.go.th/downloads/165


ท่ี รายการ ประเภทหนAวย การขึ้นทะเบียน

2 HD หน;วยบริการรับส;งต;อเฉพาะด>านฯ หนังสือนำส;ง   ใบสมัคร แบบประเมินตนเอง

ดูรายละเอียด ฝrายบริหารงานทะเบียน

https://www.nhso.go.th/downloads/179

3 KT , KTI หน;วยบริการรับส;งต;อท่ัวไป หนังสือนำส;ง   เป\นสมาชิกศูนยtบริจาคอวัยวะ สภากาชาดไทย

การขึ้นทะเบียนหน8วยบริการ  



การลงทะเบียนผู=ปPวย CRF ในโปรแกรม DMIS-CKD

Self pay New HD 

หน/วยบริการที่รับ

การส/งต/อทั่วไป

ส/งต/อ

หน/วยฟอกไตอ่ืน

CAPD, APD, KT

และ HD ที่มาจากสิทธิ

อ่ืน

1 2 3

โปรแกรม DMIS CKD

รับ epo

ในระบบสปสช.

หน#วยบริการ*ยืนยันในโปรแกรม

ลงทะเบียน

ให3บริการเองไม#ได3ให3บริการ

ผูYปZวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทYาย

หน#วยบริการ* คือ หน#วยบริการรับส#งต#อเฉพาะด3านฟอกเลือดด3วยเคร่ืองไตเทียมในระบบหลักประกันสุขภาพแห#งชาติ



1. วิธีการยืนยันในโปรแกรม ผู6ป7วย HD selfpay

12

4

3. ใสเ่ลขบตัรประจําตวัประชาชนผู้ ป่วย



2. วิธีการลงทะเบียนผู5ป7วย HD รายใหม=

1

2
3



3. วิธีการลงทะเบียนผู5ป7วย CAPD รายใหม=

1

2

3



4. วิธีการลงทะเบียนผู5ป7วย APD รายใหม=

เมื$อได้รับข้อมลูเครื$องแล้ว



ค8าบริการล?างไตผ8านทางช8องท?อง 
2,500 บาทต8อเดือน

1. การตรวจประเมินสภาพร3างกาย การให9

คำปรึกษา ฯ 

2. ค8าตรวจเลือด ตามแนวทางท่ีสมาคมโรค

ไตกำหนด ได=แก8 CBC ,BUN    

Creatinine , Electrolyte , KT/V, PET

3. กรณีการให9บริการผู9ปDวยนอกหรือค3ายาพื้นฐาน

และยารักษาโรคอื่นท่ีจำเปNนและเก่ียวข9องกับการ

บริการล9างไตผ3านทางช3องท9องโดยตรง 

ค8าบริการฟอกเลือดด?วยเคร่ืองไตเทียม
1,500 , 4,000 บาทต8อคร้ัง

1. ค3าอุปกรณT เช3นค3า ตัวกรอง

2. ยาและเวชภัณฑTต3างๆ 

3. ค8าตรวจเลือด ตามแนวทางท่ีสมาคมโรคไต

กำหนด ได=แก8 CBC, BUN, Creatinine, 

Electrolytes, Calcium, Phosphate, 

Albumin, KT/V, URR, HBsAg, HBsAb, 

Anti HCV, EKG และ Chest X-ray และ 

ค8าตรวจประสิทธิภาพของเส=นฟอกเลือด



ประเภทการจ;าย เงื่อนไข อัตราจ;าย (บาท)

ผู>บริจาค

สมองตาย ผ;าตัดนำอวัยวะออก 40,000 ต;อไต 1 ข>าง

มีชีวิต
เตรียมผู>บริจาค จ;ายไม;เกิน 2 ครั้งต;อผู>รับบริจาค 1 ราย 40,000

ผ;าตัดนำอวัยวะออก 32,800

ผู>รับบริจาค

ก;อนรับผ;าตัด 31,300

กรณีผู>บริจาค

มีชีวิต

- ค;าตรวจ PRA 

- ตรวจ screening 1 vialต;อป0งบประมาณ 

- ตรวจ SAB class I เพ่ือ confirm กรณี screening 

class I ผลเป\นบวก  1 vialต;อป0งบประมาณ 

- ตรวจ SAB class II เพ่ือ confirm กรณี screening 

class II ผลเป\นบวก 1 vialต;อป0งบประมาณ

2,000

13,000

12,500

กรณีผู>บริจาค

สมองตาย

- ค;าตรวจ PRA จ;ายตามจริง ไม;เกิน 8,700 บาทต;อรายต;อ

ป0งบประมาณ
8,700

หลักเกณฑT เง่ือนไขการจ3ายค3าใช9จ3ายบริการ การปลูกถ3ายไต (KIDNEY TRANSPLANT)  (ก3อนผ3าตัด)



Protocol อัตราจ4าย (บาท)

Protocol-I 143,000

Protocol-II 148,000

Protocol-III 287,000

Protocol –IV 292,000

กรณีไม;มี

ภาวะแทรกซ>อน 

Protocol อัตราจ4าย (บาท)

Protocol ACR-A (Acute cellular rejection) 23,000

Protocol ACR-B (Refractory acute cellular rejection) 493,000

Protocol AMR-A (Antibody mediated rejection) 340,000

Protocol AMR-B (Refractory antibody mediated rejection) 426,000

Protocol DGF-A (Delayed graft function) 56,000

Protocol DGF-B (Delayed graft function with acute cellular rejection) 40,000

Protocol DGF-C (Delayed graft function with antibody mediated 

rejection)

35,000

กรณีมีภาวะแทรกซ>อน

โดยตรงจากการผ;าตัด

ปลูกถ;ายไต 

หลักเกณฑT เง่ือนไขการจ3ายค3าใช9จ3ายบริการ การปลูกถ3ายไต (Kidney transplant) (ระหว3างผ3าตัด)



(กรณีการให=ยากดภูมิ ภายหลังการผ8าตัด)

กรณีไม3มี
ภาวะแทรกซ9อน 

เงื่อนไขการรับยา อัตราการชดเชยต;อเดือน (บาท)

หลังผ;าตัด 1 - 6 เดือน 30,000

หลังผ;าตัด  7 - 12  เดือน 25,000

หลังผ;าตัด 13 - 24  เดือน 20,000

หลังผ;าตัด 25  เดือนข้ึนไป 15,000

หลักเกณฑ( เง่ือนไขการจ8ายค8าใช=จ8ายบริการ – KTI 



การแนวโน(มการเปลี่ยนแปลงในป2งบประมาณ 2566  

qกรณีการฟอกเลือดด?วยเคร่ืองไตเทียม
§ ปรับค3าบริการสำหรับทำการเตรียมเส9นเลือด

§ หน3วยบริการ ท่ีให9บริการ HD ควรมีบริการ PD ร3วมด9วย

q กรณีล?างไตผ8านทางช8องท?อง
§ ค3าบริการล9างไตผ3านทางช3องท9อง จ3ายตามเกณฑTคุณภาพและ

ศักยภาพ 





เอกสารประกอบ
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ฝrายบริหารการจัดสรรและชดเชยค2าบริการ

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห2งชาติ





1. เข&าใช&งานโปรแกรม DMIS เพื่อบันทึกข&อมูลผู&ปAวยฟอกเลือดด&วยเครื่องไตเทียม ตามขั้นตอนเดิม
2. เลือก เมนู Hemodialysis (UC/อปท.) -> บันทึกข&อมูลฟอกไต (UC/อปท.)

3. ป_อน เลขประจำตัวประชาชน (13 หลัก) -> กดปุAม “ค&นหา”

4. โปรแกรมจะแสดง หน&าตiางเพื่อแจ&งสิทธิของผู&ปAวย

5. กดปุAม “ตกลง” เพื่อรับทราบสิทธิของผู&ปAวย

6. ป_อน วันที่เริ่ม/รับ และ วันที่ส้ินสุด/จำหนiาย (ต้ังแตi 1 ก.พ. 2565 เปmนต&นไป)
7. โปรแกรมจะแสดง ประเภทผู&ปAวยเปmน “ผู&ปAวย HD รายใหมi (หลัง 1 ก.พ. 2565) 1500 บาท”

8. โปรแกรมจะแสดง คiาบริการ HD(*) เปmน 1500.00 บาท

9. ป_อน ข&อมูลการให&บริการ ตามการบริการปกติ

10. ตรวจสอบความถูกต&อง

11. กดปุAม “บันทึก” เพื่อบันทึกข&อมูล
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1. เข้าใช้งานโปรแกรม DMIS เพื่อบันทึกข้อมูลผูAปBวยฟอกเลือดดAวยเครื่องไตเทียม ตามขั้นตอนเดิม
2. เลือก เมนู Hemodialysis (UC/อปท.) -> ลงทะเบียนผูAปBวย Hemodialysis สิทธิ UC (หนbวยบริการ)

3. ปdอน เลขประจำตัวประชาชน (13 หลัก) -> กดปุBม “ค้นหา”

4. ปdอน วันที่ใช้สิทธิ HD (ระบุวันที่ไดA ต้ังแตb 1 กุมภาพันธl 2565 เปoนตAนไป และ ไมbเกินวันปpจจุบัน)

5. โปรแกรมจะแสดง สิทธิประกันสุขภาพ และ หนbวยบริการปฐมภูมิ ตามวันที่ ใช้สิทธิ HD 

6. โปรแกรมจะแสดง หนbวยบริการ HD ตามหนbวยบริการของผูAใช้งานที่ Login เข้ามา
7. โปรแกรมจะแสดง ประเภทผูAปBวยเปoน “ผูAปBวย HD รายใหมb (หลัง 1 ก.พ. 2565) 1500 บาท”

8. โปรแกรมจะแสดง ประเภทการชดเชย เปoน 1500.00 บาท

9. ปdอน ข้อมูลเหตุผลการ Shift Mode

10. ตรวจสอบความถูกตAอง

11. กดปุBม “บันทึก” เพื่อบันทึกข้อมูล





1. เข้าใช้งานโปรแกรม DMIS เพื่อบันทึกข้อมูลผูAปBวยฟอกเลือดดAวยเครื่องไตเทียม ตามขั้นตอนเดิม
2. เลือก เมนู Hemodialysis (UC/อปท.) -> ลงทะเบียนผูAปBวย Hemodialysis สิทธิ UC (หนbวยบริการ)

3. ปdอน เลขประจำตัวประชาชน (13 หลัก) -> กดปุBม “ค้นหา”

4. ปdอน วันที่ใช้สิทธิ HD (ระบุวันที่ไดA ต้ังแตb 1 กุมภาพันธl 2565 เปoนตAนไป และ ไมbเกินวันปpจจุบัน)

5. โปรแกรมจะแสดง สิทธิประกันสุขภาพ และ หนbวยบริการปฐมภูมิ ตามวันที่ ใช้สิทธิ HD 

6. โปรแกรมจะแสดง หนbวยบริการ HD ตามหนbวยบริการของผูAใช้งานที่ Login เข้ามา
7. โปรแกรมจะแสดง ประเภทผูAปBวยเปoน “ผูAปBวย HD รายใหมb (หลัง 1 ก.พ. 2565) 1500 บาท”

8. โปรแกรมจะแสดง ประเภทการชดเชย เปoน 1500.00 บาท

9. ปdอน ข้อมูลเหตุผลการ Shift Mode

10. ตรวจสอบความถูกตAอง

11. กดปุBม “บันทึก” เพื่อบันทึกข้อมูล





1. เข้าใช้งานโปรแกรม DMIS เพื่อบันทึกข้อมูลผูAปBวยฟอกเลือดดAวยเครื่องไตเทียม ตามขั้นตอนเดิม
2. เลือก เมนู Hemodialysis (UC/อปท.) -> ลงทะเบียนผูAปBวย Hemodialysis สิทธิ UC (หนbวยบริการ)

3. ปdอน เลขประจำตัวประชาชน (13 หลัก) -> กดปุBม “ค้นหา”

4. ปdอน วันที่ใช้สิทธิ HD (ระบุวันที่ไดA ต้ังแตb 1 กุมภาพันธl 2565 เปoนตAนไป และ ไมbเกินวันปpจจุบัน)

5. โปรแกรมจะแสดง สิทธิประกันสุขภาพ และ หนbวยบริการปฐมภูมิ ตามวันที่ ใช้สิทธิ HD 

6. โปรแกรมจะแสดง หนbวยบริการ HD ตามหนbวยบริการของผูAใช้งานที่ Login เข้ามา
7. โปรแกรมจะแสดง ประเภทผูAปBวยเปoน “ผูAปBวย HD รายใหมb (หลัง 1 ก.พ. 2565) 1500 บาท”

8. โปรแกรมจะแสดง ประเภทการชดเชย เปoน 1500.00 บาท

9. ปdอน ข้อมูลเหตุผลการ Shift Mode

10. ตรวจสอบความถูกตAอง

11. กดปุBม “บันทึก” เพื่อบันทึกข้อมูล




