
 

 

คู่มือ 
อาสาสมัครประจ าครอบครัว 

(อสค.) 
 

อสค. เป็นผู้ท างานดูแลสุขภาพของครอบครัวตนเอง โดยไม่รับค่าตอบแทนใดๆและไม่หวังสิ่งตอบแทน
รวมถึงจะไม่เรียกร้องสิ่งตอบแทนใดๆ นอกเหนือไปจากการได้ช่วยเหลือคนในครอบครัวและผู้อ่ืนได้พ้นทุกข์ 

มีความสุขและมีสุขภาพดี ด้วยจิตเมตตาเป็นส าคัญ 



ค าน า 
  
 ประเทศไทยได้รับการยกย่องจากองค์การอนามัยโลกและประเทศสมาชิกทั่วไปว่า เป็นประเทศที่สร้าง
ระบบการสร้างความรู้ในชุมชน เพื่อให้คนมีความรู้เรื่องสุขภาพสามารถดูแลสุขภาพของประชาชนในระดับชุมชน
ได้เป็นอย่างดี ด้วยการสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนในรูปแบบอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ที่ดีที่สุดแห่งหนึ่งของโลก 

ส่วนในระดับครอบครัว ซึ่งเป็นแกนกลางของสังคมที่เป็นรากฐานส าคัญยิ่งต่อการด ารงชีวิตหากมีการ
สร้างเครือข่ายความรู้ด้านสุขภาพต่อยอดจากชุมชนเข้าสู่ครัวเรือน จะท าให้ประชาชนมีความรู้และทักษะในการ
วิเคราะห์และจัดการปัจจัยเสี่ยง ภัยสุขภาพ สามารถดูแลสุขภาพคนในครอบครัวตนเองได้ 

ครอบครัวเป็นกลุ่มบุคคลที่มีความผูกพันและใช้ชีวิตร่วมกันมีปฏิสัมพันธ์เกี่ยวเนื่องกันไม่ว่าจะเป็นพ่อแม่
ญาติพ่ีน้อง ซึ่งแต่ละคนจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่แตกต่างกัน มีปัญหาด้านสุขภาพที่อาจจะเหมือนกันหรือต่างกัน
แล้วแต่สุขภาวะของแต่ละบุคคลการที่จะท าให้ครอบครัวนั้นๆมีสุขภาพดี มีชีวิตยืนยาว และสามารถอยู่ในสังคม
ได้อย่างปกติสุขนั้น จะต้องได้รับการดูแล แนะน า ส่งเสริม ป้องกัน จัดการความเสี่ยงและภัยสุขภาพ ไม่ให้เกิด
ปัญหาด้านสุขภาพขึ้น หากมีผู้ป่วยหรือผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงในครอบครัวต้องได้รับการดูแล ซึ่งบุคคลที่ดีและ
เหมาะสมที่สุดก็คือ สมาชิกในครอบครัวนั้นๆ เอง 
 กระทรวงสาธารณสุข จึงได้ด าเนินงานอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) ด้วยการน าลูก หลาน ญาติ 
พ่ีน้องหรือสมาชิกในครอบครัวรวมถึงเพ่ือนบ้านหรือบุคคลที่ครอบครัวไว้ วางใจให้มาเป็นผู้ดูแลสุขภาพของ
ครอบครัว น ามายกระดับ ปรับทัศนคติ และเพ่ิมเติมความรู้ร่วมกับการน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้มากขึ้น 
เพ่ือน าบุคลากรเหล่านั้นมาเป็นพลังและเป็นเครือข่ายเข้าสู่ครัวเรือน ให้มีคนรู้วิธีในการดูแลสุขภาพ                     
คนในครอบครัว ได้  โดยการเรียนรู้จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จิตอาสา และการเรียนรู้ด้วยตนเอง                            
ในปีงบประมาณ 2560 กระทรวงสาธารณสุข มุ่งเน้นให้มีการดูแลสุขภาพระดับครอบครัวหรือการส่งเสริมให้
ครอบครัวมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยให้ อสค. แสดงบทบาท สมาชิกในครอบครัวมีการประพฤติ
ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองและเกิดผลจากการประพฤติปฏิบัติในการดูแลสุขภาพของคนในครอบครัว 
เช่น สมาชิกในครอบครัวที่มีภาวะไตเรื้อรัง  ลดระยะการป่วยจากระยะที่ 4 เป็นระยะที่ 3 หรืออยู่ในภาวะคงที่
ระยะที่ 4 จึงได้จัดท าคู่มือ อสค. ขึ้น เพื่อใช้งานการดูแลสุขภาพครอบครัวเพ่ือชะลอไตเสื่อม 

 กระทรวงสาธารณสุข จึงหวังว่าเอกสารฉบับนี้จะเป็นประโยชน์กับอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) 
ที่จะน าไปใช้เพ่ือการดูแลครอบครัวให้มีสุขภาพดีมีชีวิตยืนยาว และสามารถอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุขต่อไป 
และหนุนเสริมการเสริมสร้างศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเองระดับครอบครัวให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข 
ตุลาคม 2559 

 

 
 



 
“เรื่องสุขภาพ ไม่มีใครดูแลตัวเราได้ดีเท่ากับเราตัวดูแลตัวเราเอง” 

 
การดูแลสุขภาพระดับครอบครัว  

“คนในแต่ละครอบครัว ดีที่สุด เหมาะสมที่สุด ที่จะท าหน้าที่ในการดูแลสุขภาพคนในครอบครัวของตนเอง” 
 

มาเป็น อสค.ดูแลสขุภาพคนในครอบครัวเรากันเถอะ 
 

อาสาสมัครประจ าครอบครัว หรือ อสค. คือ คนในครอบครัว ของแต่ละครอบครัว หรือเพ่ือนบ้าน                
ที่ได้รับการคัดเลือกและผ่านการฝึกอบรมหลักสูตร อสค. ตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด ให้มาท าหน้าที่
ดูแลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวตนเอง 

 
 

อสค. ต้องท าอะไร 
อสค. มีบทบาทหน้าที่ 3 ประการหลัก คือ 
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1. เป็นแกนน าปฏิบัติตนด้านสุขภาพ           
ที่มีพฤติกรรมเป็นแบบอย่างให้ครอบครัว 

และเป็นผู้ดูแลสุขภาพของคนในครอบครัว
ตนเอง  
 

2. ถ่ายทอดความรู้ให้คนในครอบครัวตนเอง
และช่วยเหลือผู้ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง  
 

3. ประสานงานพัฒนาสุขภาพครัวเรือน 
และเป็นเครือข่ายใยแมงมุมกับ อสม. 
โดยไม่ซ  าซ้อนบทบาทกัน 
 
 



การดูแลสุขภาพครอบครัวเพื่อชะลอไตเสื่อม 
ไตคืออะไร ? 

 
 
 

 
 
 
 

 

มีหน้าที่อะไร ? 
 
 
 
 
 

 

อยู่ทางด้านหลังของท้องและด้านหลังของ
ไขสันหลังบริเวณเหนือเอว 

 กรองของเสียออกทางปัสสาวะ 
 ควบคุมปริมาณน้ าและเกลือแร่ในร่างกายให้พอเหมาะ 
 ควบคุมความดันโลหิตใหค้งที่ 
 สร้างฮอร์โมนบางอย่างที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย 

              - ฮอร์โมนกระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง 
              - ฮอร์โมนวิตามินดี 
 ขับถ่ายสารแปลกปลอมทีร่่างกายรับมา 

ไตเป็นอวัยวะส าคัญชนิดหนึ่ง 
ในระบบขับถ่าย 

มีรูปร่างคล้ายเมล็ดถั่วแดง 
มีขนาดเท่าก าปั้น 

คนปกติจะมีไตอยู ่2 ข้าง คือ
ข้างขวา และข้างซ้าย 

ถ้าไตพิการหรือท างานได้ไม่เต็มที่ 
ร่างกายจะขับของเสียล าบาก 
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สาเหตุของโรคไตเรือ้รังที่พบบ่อย 
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โรคไตอักเสบ 
เรื้อรังจากการ

ติดเชื้อ 

 
โรคเบาหวาน 

 
โรคไตอักเสบ 

 

ภาวะไตเสื่อม
ตามอายุ 

 

 

โรคความดัน
โลหิตสูง 

โรคนิ่ว 
ในทางเดิน
ปัสสาวะ 



อาการของโรคไตเรือ้รัง 
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ร่างกาย 
ซูบซีด 

 

 

บวมท่ีหนังตา 
ใบหน้า 

ขา และเท้า 

 

มีก้อนแข็ง 
บริเวณเอว 

หรือบริเวณไต 

 

ปวดท้อง 
บริเวณเอว 
อย่างรุนแรง 

 

 

ปัสสาวะผิดปกติหรือ
เป็นเลือด 

อาการ 
ขอ ง 
โรคไต 



ชะลอการเสื่อมของไตเสื่อมท าอย่างไร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ : จี-เอฟ-อาร์(GFR) = ค่าแรงม้า ได้มาจากการวัดค่าครีอะตินินจากเลือด Cr     เข้าสมการค านวณ 

วิธีชะลอไตเสื่อม 
• ควบคุมความดันโลหิตใหน้้อยกว่า 130/80 มิลลิเมตรปรอท 
• ควบคุมน้ าตาลให้ต่ ากว่า 130 มลิลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือน้ าตาลสะสม 

(ฮีโมโกลบินเอวันซี)ให้น้อยกว่า 7 % 
• ดื่มน้ าวันละ 8 – 10 แก้ว (ยกเว้นเมื่อแพทย์สั่งจ ากดัน้ า) 
• หลีกเลี่ยงยาแก้ปวดกลุ่มเอ็นเสด ยาซ่อมเส้น ยาชุดและยาสมุนไพร 
• ออกก าลงักายวันละ 30 นาที 
• งดดื่มสุราและงดสูบบุหรี ่
• ตรวจสุขภาพอย่างสม่ าเสมอ 
• ควรพบหมอโรคไต 
 

 
 

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 1 
 

อัตรการกรองของไต (จี-เอฟ-อาร์) 
มากกว่า 90 (มิลลิลิตรต่อนาที) 

 

รูปแบบอาหารที่ควรกิน  
ลดหวาน 
ลดมัน 
ลดเค็ม 

 

 

รูปแบบอาหารที่ควรกิน  
ลดหวาน 
ลดมัน 
ลดเค็ม 
ลดเนื้อ 

 

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 2 
อัตรการกรองของไต (จี-เอฟ-อาร์)  

68-89 (มิลลิลิตรต่อนาที) 
 

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 

อัตรการกรองของไต (จี-เอฟ-อาร์)  
30-59 (มิลลิลิตรต่อนาที) 

 
อัตรการกรองของไต (จี-เอฟ-อาร์)  

15-29 (มิลลิลิตรต่อนาที) 
 

อัตรการกรองของไต (จี-เอฟ-อาร์)  
น้อยกว่า 15 (มิลลิลิตรต่อนาที) 
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1. คุมความดันโลหิตและเบาหวาน 
 
ความดัน เบาหวาน ต้องคุมเท่าไหร่ดี 

ระดับความดันโลหิต ค่าบน ค่าล่าง ค าแนะน า 

ระดบัอันตราย 160  100  
พบแพทย์ด่วน + ลด

เค็ม 

สูงมาก 140 - 159 90 - 99 พบแพทย์ + ลดเค็ม 

ค่อนข้างสูง 121 - 139 80 - 89 
ปรึกษาแพทย์ + ลด

เค็ม 

ปกต ิ 120  80  วัดความดันสม่ าเสมอ 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

6 

ควบคุมน้ าตาลในเลือด 
ให้ต่ ากว่า 130 (มิลลิกรมัต่อเดซิลิตร) 
หรือ น้ าตาลสะสม (ฮีโมโกลบินเอวันซ)ี 

ให้น้อยกว่า 7 เปอร์เซ็นต ์



2. ดูแลเรื่องอาหารการกินและการดื่ม 
กิน แบบลดหวาน 
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กิน แบบลดมัน 
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กิน แบบลดเค็ม 
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กิน แบบลดเนื้อ 

 

 

 



การดื่ม 
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3. ดูแลเรื่องการใช้ยา 
 ผู้ป่วยโรคไตเร้ืองรัง ควรใช้ยา ดังนี้ 
 1. กินยาที่แพทย์สั่งอย่างเคร่งครัด 
 2. หากมีอาการข้างเคียงจากการใช้ยา ควรปรึกษาแพทย์ – พยาบาล 
 3. ก่อนซื้อยามากินเอง ควรปรึกษาแพทย์ก่อน 
 4. อย่าซื้อยาสมุนไพร ยาชุดแก้ปวด (ยาซ่อมเส้น) หรือยาโฆษณาบ ารุงไตมากินเอง 
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ระวัง ! ถูกคนหลอกลวง ยากินล้างไต ไม่มีในโลกนี้ 
ยากินล้างไต เป็นน้ าสีผสมกับสมุนไพรที่มีฤทธิ์ขับปัสสาวะ 

ไม่มียาสมุนไพร ที่ได้รับการพิสูจน์ว่าบ ารุงไต 



4.ออกก าลังกาย 
 การออกก าลังกายด้วยยางยืด เป็นตัวอย่างรูปแบบหนึ่งของการออกก าลังกายท่ีเหมาะสมกับ
ผู้ท่ีมีภาวะโรคไต 
 การบริหารกลา้มเนื้อร่างกายด้วยยางยืด คือ การให้ร่างกายได้ยืดเหยียด เพราะคนเรามักจะ
ท างานด้วยท่าทางซ้ าๆเดิมๆ แต่ไม่ค่อยบริหารกล้ามเนื้อ ยางยืดท าหน้าท่ีเป็นแรงต้านท่ีท าให้เราต้อง
ออกแรงเอาชนะ กล้ามเนื้อจึงจะแข็งแรง และสามารถช่วยลดน้ าหนัก รักษาอาการปวดข้อ หรือ
กระดูก รวมท้ังเสริมสร้างกล้ามเนื้อส่วนต่างๆให้แข็งแรงมากขึ้น 

 

 
 

 

 

เริ่ม บริหารกล้ามเนื้อมัดต่าง ๆ ท่าละ 
10-12 ครั้ง ปรับความหนักเบา 
โดยจับยางให้สั้น หรือยาวขึ้น 

อุ่นเครื่อง 
ยืดเหยียด 
กล้ามเนื้อ 

เบาเครื่อง 
ยืดเหยียด 
กล้ามเนื้อ 

ท่าบริหารกล้ามเนื้ออก 

ท่าบริหารกล้ามเนื้อหัวไหล่ ท่าบริหารกล้ามเนื้อต้นแขนด้านหน้า 

ท่าบริหารกล้ามเนื้อต้นแขนด้านหลัง ท่าบริหารกล้ามเนื้อหลังส่วนหน้า 
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5. การบ ารุงรักษาจิตใจ 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

กรณีผู้มียารักษาโรคความดัน เบาหวานหรือโรคประจ าตัวอื่นๆ 

ให้ดูแลการกินยาตรงเวลาและพาไปพบแพทย์ตามนัด 
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จากงานวิจัย คนไทยที่เป็นโรคไตเรื อรังและโรคไตวายเรื อรังระยะสุดท้ายที่ต้องรักษา 
โดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม สามารถควบคุมความดันโลหิต ชีพจร และ
คุณภาพชีวิตดีขึ น โดย 

 1.รู้จักปล่อยวางเสียบ้าง 
 2. ท าจิตให้สงบวันละ 10 – 15 นาท ี
 3. สวดมนต์ตามศาสนาของตนเองให้สม่ าเสมอทกุวัน 

ท่าบริหารกล้ามเนื้อหน้าท้อง ท่าบริหารกล้ามเนื้อต้นขา 

ท่าบริหารกล้ามเนื้อ กล้ามเนื้อต้นขา 
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โรงแรมปริ้นซ์พาเลซ : กรมกิจการผู้สูงอายุ 

 
 
 
 



 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

         
 

ผลที่ต้องการให้
เกิดขึ้นจากครอบครัว
ที่มีศักยภาพในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง 



 
 
 
 
 

คุณธรรม จริยธรรม ของอาสาสมัครประจ าครอบครวั (อสค.) 
 

 คุณธรรมพื้นฐานส าหรับอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) คือ  

 อาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) จะต้องเป็นผู้มีจิตวิญญาณอาสาสมัคร ประกอบไปด้วยคุณธรรม
เบื้องต้น 4 ประการ คือ 

         1. ชอบให้มากกว่ารับ ไม่เอารัด เอาเปรียบคนอ่ืน มีความสบายใจที่จะให้ด้วยจิตเมตตา  
         2. มีความสามารถในการโน้มน้าวจิตใจคนให้มาร่วมมือร่วมใจกัน  
         3. ยึดมั่นปฏิบัติตนตามพรหมวิหาร 4 ได้แก่ 
   เมตตา คือ รักโดยไม่แบ่งแยก 
   กรุณา คือ ลงมือช่วยเหลือให้ผู้อื่นพ้นทุกข์และมีความสุข 
   มุทิตา คือ มีจิตใจอ่อนโยน ยิ้มแย้มแจ่มใส ลดความเห็นแก่ตัว ลดตนอยู่ตลอดเวลา 
   อุเบกขา  คือ ให้ โดยไม่หวังสิ่งตอบแทนใดๆ ยุติธรรม ไม่ล าเอียง 
และท าตนให้มีประโยชน์ มีกิริยาท่าทีของความพยายามจะท าประโยชน์อยู่ตลอดเวลา เป็นผู้ที่ใช้เวลาทุกนาที               
ให้มีประโยชน์  
        4. ท าตนสม่ าเสมอ ท าด้วยอุดมการณ์ ท าด้วยจิตเมตตา โดยไม่หวังสิ่งตอบแทน ไม่เอนเอียงไป
ตามกระแส 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 



วิธีประเมินคนในครอบครัวเป็นโรคไตหรือไม่ 

คนในครอบครัวของท่าน มีอาการดังนี ้หรือไม่ ?  
• ปวดหลัง/เอว/สีข้างเปน็ประจ า 

(หากมีเพียงอาการเดียวอาจเกิดจาก
การท างานหนัก)  

• ปัสสาวะขุ่น 
(หากมีเพียงอาการเดียวอาจเกิดจาก
ดื่มน  าน้อย)  

• ปัสสาวะขัด อาจมเีลอืดปน  
• เท้าบวม/หน้าบวม/หนังตาบวม 

 
หากมีอาการตั้งแต่ 2 ข้อขึ้นไป 

แสดงว่า 
“คนในครอบครัวของท่าน 

อาจมีปัญหาโรคไต” 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้ากับการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคไต 

 สิทธิการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม(ใช้สิทธิ์ได้เฉพาะในศูนย์ที่เซ็นสัญญากับกับ สปสช เท่านั้น) 

ประเภทผู้ป่วย  การสนับสนุน  ผู้ป่วยจ่ายเพิ่ม  จ านวนครั ง/สัปดาห์  

ผู้ป่วยใหม่ที่ล้างไตทางช่องท้อง
ไม่ได้ หรือผู้ป่วยเก่าท่ีเคยล้างไต
ทางช่องท้องมาก่อนแต่ไม่สามารถ
ท าต่อได้และได้รับการเห็นชอบ
จากกรรมการ สปสช ระดับจังหวัด
ให้ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  

• ทั่วไป 1500 บาท/
ครั้ง 
•  อายุ > 60 ปีและมี

โรคเรื้อรัง 1700 บาท
ต่อครั้ง (เฉพาะ
โรงพยาบาลที่มี ICU)  

ไม่ต้องจ่ายเพ่ิม  ไม่จ ากัด (ตามมาตรฐาน
และข้อบ่งชี้ทาง
การแพทย์) 

ผู้ป่วยใหม่ที่เริ่มฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมตั้งแต่ 1 ตค. 2551 
ที่ไม่สมัครใจรับการรักษาด้วยการ
ล้างไตทางช่องท้องและไม่ได้ได้รับ
การเห็นชอบจากกรรมการ สปสช 
ระดับจังหวัดให้ฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมถาวร  

ผู้ป่วยต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายเองทั้งหมด 

 
หมายเหตุ 

1.สปสช เหมาจ่ายให้กับโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโรงการ ผู้ป่วยและผู้บริจาคไม่ต้องร่วมจ่ายในกรณีที่มี
ค่าใช้จ่ายเกินวงเงินที่เหมาจ่าย 

2. แต่ละหน่วยบริการหรือแต่ละโรงพยาบาลอาจจะไม่ได้เข้าร่วมโครงการในทุกการรักษาเช่น บางแห่ง
อาจรับเฉพาะการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม แต่ไม่รับการล้างไตทางช่องท้องและการปลูกถ่ายไตก็ได้ 

3. สิทธิ์การรับยา erythropoietin จะได้มาพร้อมสิทธิ์การฟอกเลือดโดยอัตโนมัติ 
4. การยื่นขอใช้สิทธิ์ในการปลูกถ่ายไตต้องยื่นแยกกับการขอใช้สิทธิ์ฟอกเลือด 

 

สิทธิประกันสังคมกับการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคไต 
 

ผู้ที่มีสิทธิ์ในการรับการรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไต 
1. ไม่เปน็โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายก่อนเริ่มประกันตนในกรณีปลูกถ่ายไต 
2. ความหมายของโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายตามประกาศของส านักงานประกันสังคมคือ การท างาน

ของไตเสียไปอย่างถาวรเกิน 95% โดยพิจารณาได้จาก 
1) ค่า BUN > 100 มก./ดล. อยู่ตลอดเวลา และ ค่า Cr ในเลือด > 100 มก./ดล. อยู่ตลอดเวลา  
2) อัตราการกรองของเสียของไต < 5 มล./นาที อยู่ตลอดเวลา 



3. ไตมีขนาดเล็กท้ัง 2 ข้างจากหลักฐานการตรวจทางรังสีหรือเทคโนโลยีที่เหมาะสม ยกเว้นโรคที่ไตวาย
เรื้อรังแล้วอาจไม่เล็ก (เช่นเบาหวาน โรคถุงน้ าในไต ไตวายจากการอุดตันของท่อไต โรคไตวายจากมีสารหรือเซล
ผิดปกติไปสะสมในไต) 

4. ในกรณีที่มีข้อบ่งชี้อ่ืนให้อยู่ในดุลพินิจของคณะกรรมการแพทย์ของส านักงาน ปกส. โดยอ้างอิงจากหลัก
วิชาการแพทย์  

ขั้นตอนการขอใช้สิทธิ 
1. ผู้ประกันตนต้องยื่นค าร้องพร้อมหลักฐานตามที่ก าหนดต่อ ส านักงานประกันสังคมเขตพ้ืนที่ หรือ

จังหวัด 
2. คณะกรรมการแพทย์ที่ได้รับมอบหมายเป็นผู้พิจารณาและลงความเห็น และเซ็นอนุมัติโดยเลขาธิการ

ส านักงาน ปกส. หรือผู้ที่ได้รับแต่งตั้งให้ท าหน้าที่แทน 
3. ก าหนดวันที่เริ่มใช้สิทธิ์ได้ขึ้นกับดุลพินิจของคณะกรรมการแพทย์ แต่ต้อง 

1) ไม่ก่อนวันที่ยื่นค าร้องเกินกว่า 30 วัน 
2) ยกเว้นค่าเตรียมเส้นส าหรับฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม หรือการวางท่อรับส่งน้ ายา                     

เข้าออกช่องท้องส าหรับการล้างไตทางช่องท้อง ครั้งแรก แต่ต้องไม่ก่อนการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมหรือการ
ล้างไตทางช่องท้อง ครั้งแรก เกิน 90 วัน  

หมายเหตุ 
1. จะใช้บริการได้เฉพาะสถานพยาบาลที่ ส านักงาน ปกส. ก าหนดเท่านั้น 
2. ค่าใช้จ่ายส่วนเกินผู้ประกันตนต้องรับผิดชอบเอง 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 



คณะผู้จัดท า 
 
คณะที่ปรึกษา 
นพ.โสภณ   เมฆธน   ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
นพ.สมศักดิ์   อรรฆศิลป์    รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
พญ.ประนอม   ค าเที่ยง   รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
นพ.สุวรรณชัย   วัฒนายิ่งเจริญชัย  รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
นพ.เกียรติภูม ิ วงศ์รจิต   รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
นพ.วิศิษฎ์   ตั้งนภากร   อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
นพ.ธีรพล   โตพันธานนท์   อธิบดีกรมการแพทย์ 
นพ.วชิระ   เพ็งจันทร์   อธิบดีกรมอนามัย 
นพ.เจษฎา   โชคด ารงสุข   อธิบดีกรมควบคุมโรค 
น.ต.นพ. บุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน์  อธิบดีกรมสุขภาพจิต 
นพ.สุเทพ   วัชระปิยานันท์  อธิบดีกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
นพ.สุขุม   กาญจนพิมาย   อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต 1-13 
สาธารณสุขนิเทศก์เขต 1-13 

คณะผู้จัดท า 
นพ.ปพนธ์   ตั้งศรีเกียรติคุณ  รองอธิบดีกรมการแพทย์ 
นพ.ภาสกร   ชัยวานิชศิริ   รองอธิบดีกรมการแพทย์ 
นพ.ณัฐพร    วงษ์ศุทธิภากร  รองอธิบดีกรมอนามัย 
นพ.ประภาส   จิตตาศิรินุวัตร  รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
นพ.ภาณุวัฒน์  ปานเกตุ   รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
นางอัญธิกา   ชัชวาลยางกูร  ผู้อ านวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
นายจิรพันธุ์   วิบูลย์วงศ์   กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
นางวิรุณศิริ   อารยวงศ์   กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
นพ.สกานต์   บุนนาค   งานโรคไต กลุ่มงานอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย์ 
นพ.ธีรวัฒน์   ธนชยานนท์   สถาบันไตภูมิราชนครินทร์  
นางวิมล   บ้านพวน   ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย 
นางช่อเพ็ญ  นวลขาว   กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
นายศิวะณัฐ   โฮมวงค์   กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 
 


