
      สปส.2-18 

    
 

 ส ำหรับเจำ้หน้ำท่ี 
เลขท่ีรับ ......................................... 
วันท่ีรับ........................................... 
ผู้รับ................................................ 

                                                 ส ำหรับผูป้ระกันตน 
 1. ข้ำพเจ้ำ (นำย,นำง,นำงสำว)................................................................. ............เลขประจ ำตัวประชำชน ................................................ 
      วัน / เดือน /ปีเกิด ...................................................... อำยุ..............ปี 
      ที่อยู่ปัจจุบันที่สำมำรถติดต่อได้  เลขที่...................... หมู่ที่...........อำคำร/หมู่บ้ำน......................... ......ซอย......................................... 
      ถนน.......................................... ต ำบล/แขวง................................อ ำเภอ/เขต...................................จังหวัด....................................... 
      รหสัไปรษณีย.์.......................... โทรศัพท์บ้ำน................................มือถือ....................................อีเมลล์...................................... ......... 
  2. สถำนประกอบกำรที่ผู้ประกันตนท ำงำนชื่อ...................................................................................... ......................................................    
      เลขที่บัญชี  ...................................................................................ล ำดับที่สำขำ .................................................................................. 
  3.  ขอรับประโยชน์ทดแทนกำรบ ำบัดทดแทนไต  ด้วยวิธ ี
               กำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  หรือ     กำรล้ำงช่องท้องด้วยน  ำยำแบบถำวร 
                  พร้อมด้วยกำรฉีดยำอิริโธรปัวอิติน  (Erythropoietin) 
  4.  ขอรับประโยชน์ทดแทน    กำรปลูกถ่ำยอวัยวะ    กำรดูแลหลังผ่ำตัดปลูกถ่ำยอวัยวะและรับยำกดภูมิคุ้มกัน    
               ปลูกถ่ำยไต  (Kidney  Transplantation)     ปลูกถ่ำยไขกระดูก      ผ่ำตัดเปลี่ยนอวัยวะกระจกตำ      
               ปลูกถ่ำยหัวใจ  (Heart Transplantation) 
                ปลูกถ่ำยปอด  (Lung Transplantation) 
               ปลูกถ่ำยตับ  (Liver Transplantation) 
                ปลูกถ่ำยตับอ่อน  (Pancreas Transplantation) 
                ปลูกถ่ำยอวัยวะมำกกว่ำหนึ่งอวัยวะพร้อมกัน  ได้แก่ 

                     ปลูกถ่ำยหัวใจและปอด (Heart-lung Transplantation) 
                     ปลูกถ่ำยหัวใจและไต (Heart-kidney Transplantation) 
                     ปลูกถ่ายตับและไต (Simultaneous liver kidney transplantation) 
                     ปลูกถ่ายตับอ่อนและไต  (Simultaneous pancreas  kidney transplantation  or  SPK) 
                                         
  5.  สถำนพยำบำลที่จะเข้ำรับกำรปลูกถ่ำยอวัยวะ  ตำมข้อ  4   
      ชื่อ................................................................................................................................................................................................................................. 
 6.  สถำนพยำบำลที่จะเข้ำรับกำรดูแลหลังผ่ำตัดปลูกถ่ำยอวัยวะ  (เฉพำะกรณีได้รับกำรผ่ำตัดปลูกถ่ำยอวัยวะมำแล้ว) 
     ชื่อ......................................................................... ......................................................... ........................................................................ 

       โดยสถำนพยำบำล    ตอบรับแล้ว         ยังไม่ได้ตอบรับ 
                                      

ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นถูกต้องตำมควำมจริงทุกประกำร 
 

 ลงชื่อ..................................................................ผู้ยื่นค ำขอ 
(.............................................................) 

                                                                       วันที่......./........................... ..../........................ 

ค ำเตือน    ประมวลกฎหมำยอำญำมำตรำ 341  ผู้ใดโดยทุจริต  หลอกลวงผู้อื่นด้วยกำรแสดงข้อควำมอันเป็นเท็จ หรือปกปิดข้อควำมจริง  ซึ่งควร
บอกให้แจ้งและโดยกำรหลอกลวงดังว่ำนั น  ได้ไปซึ่งทรัพย์สินจำกผู้ถูกหลอกลวงหรือบุคคลที่สำมหรือท ำให้ผู้ถูกหลอกลวงหรือบุคคลที่สำมท ำถอน
หรือท ำลำยเอกสำรสิทธิ  ผู้นั นกระท ำควำมผิดฐำนฉ้อโกงต้องระวำงโทษจ ำคุกไม่เกินสำมปีหรือปรับไม่เกินหกพันบำท  หรือทั งจ ำทั งปรับ 

แบบค ำขอรับประโยชน์ทดแทนกำรบ ำบัดทดแทนไต  และปลูกถ่ำยอวัยวะ 
หรือกำรดูแลหลังผ่ำตัดปลกูถ่ำยอวัยวะและรับยำกดภมูิคุ้มกัน 

กองทุนประกันสงัคม 



 
 

 

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เอกสำรประกอบกำรยื่นค ำขอ  

 ใบรับรองแพทย์กรณีผู้ป่วยขอรับกำรบ ำบัดทดแทนไต  และปลูกถ่ำยอวัยวะ 
  รูปถ่ำยขนำด  1  นิ ว  หรือ  2  นิ ว  จ ำนวน  1  รูป  (ถ่ำยไม่เกิน  6  เดือน) 
  ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน 
  หนังสือรับรองกำรสมัครเข้ำรับกำรปลูกถ่ำยอวัยวะหรือดูแลหลังผ่ำตัดอวัยวะ  และรับยำกดภูมิคุ้มกัน   

 
ข้อแนะน ำ 
  1.  สำมำรถยื่นค ำขอรับประโยชน์ทดแทนกรณีกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  หรือล้ำงช่องท้องด้วยน  ำยำอย่ำงถำวร  กำรปลูกถ่ำยไต      
กำรฉีดยำ  Erythropoietin  ได้ในครำวเดียวกัน 
  2.  กรณีกำรปลูกถ่ำยไต หำกยื่นขอรับสิทธิจำกส ำนักงำนประกันสังคมไว้ล่วงหน้ำแล้ว  เมื่อแพทย์ผู้รักษำมีควำมเห็นว่ำผู้ประกันตน
พร้อมที่จะตรวจเพ่ือกำรผ่ำตัดปลูกถ่ำยไต  ขอให้ผู้ประกันตนติดต่อส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัด / เขตพื นที่  ซึ่งยื่นขอรับสิทธิไว้เพ่ือ
ออกหนังสือถึงสถำนพยำบำลที่ประสงค์จะใช้สิทธิปลูกถ่ำยไต   
  3.  กรณีปลูกถ่ำยอวัยวะจำกผู้เสียชีวิตหรือกรณีผู้ประกันตนมีควำมจ ำเป็นเร่งด่วน  ซึ่งอำจจะเป็นอันตรำยถึงชีวิต  ขอให้ส่งเรื่องหำรือ
คณะอนุกรรมกำรพิจำรณำกำรบ ำบัดทดแทนไต  เพื่อพิจำรณำเป็นกรณีเร่งด่วน 
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