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 เอกสารนี ้อธบิายแนวทางจัดทําขอ้มลูเบกิคา่ยา Factor สาํหรับผูป่้วยสทิธปิระกนัสงัคม ตามประกาศสาํนักงาน
ประกนัสงัคมเรือ่ง หลักเกณฑแ์ละอัตราคา่บรกิารทางการแพทยก์รณีการใชย้าแฟคเตอรส์าํหรับผูป่้วยกลุม่โรคฮโีมฟีเลยี 
(เมษายน 2561) กรณีรักษาในสถานพยาบาล 

- ขอ้ 5 (2).ก  กรณีผูป่้วยใน  เบกิไม่ไดเ้กนิ  30,000 iu ตอ่ครัง้ 
- ขอ้ 5 (2).ข  กรณีผูป่้วยนอกสงัเกตอาการ  เบกิไมไ่ดเ้กนิ 15,000 iu ตอ่ครัง้ และไมเ่กนิเดอืนละ 2 ครัง้ 

การบนัทกึขอ้มูล 

 การบนัทกึขอ้มลูเพือ่เบกิคา่ factor สาํหรับกรณีรักษาผูป่้วยในสถานพยาบาล  ใหบ้นัทกึดว้ยโปรแกรม SSIP 09 
รุ่น 1.2  เป็นตน้ไป  ทัง้กรณีรักษาแบบผูป่้วยนอกสงัเกตอาการ และรักษาแบบผูป่้วยใน โดยมขีัน้ตอนดงันี้ 

1. ปรับปรุงแฟ้มขอ้มลู medequipdev.dbf ซึง่ download ไดจ้าก ทีน่ี่ ซึง่เพิม่รายการ factor ทีเ่บกิใหใ้ชไ้ดใ้น
โปรแกรม SSIP 09 (ไมจํ่าเป็นตอ้งปรับปรุง SSIP) 

2. การบนัทกึ AN  
สําหรบัผูป่้วยใน บนัทกึดว้ย AN ผูป่้วยในตามปกตทิีส่ถานพยาบาลใชอ้ยู่ 
สําหรบัผูป่้วยนอกสงัเกตอาการ ใหบ้นัทกึเป็นผูป่้วยใน (แมว้า่ไม่ไดรั้บไวเ้ป็นผูป่้วยใน) โดยใช ้AN ตามที ่
สกส. กําหนดคอื ใชรู้ปแบบ เป็น AABBDDDDD 
 AA  = “AP” ใชก้บั Additional Payment 

BB  = “HP” ใชก้บั Hemophilia 
            DDDDD = เลขอนุกรม 5 หลกั เริม่จาก 10001, 10002, … 

     เลขอนุกรมนีใ้ชไ้ดเ้พยีงครัง้เดยีว AN นีจ้ะถกูตรวจในระบบผูป่้วยใน รายการจะถกูปฏเิสธถา้เป็น AN ทีซ้ํ่า 
ทัง้นีห้ากมกีารขา้มเลขอนุกรมไป ขอแนะนําใหใ้ชเ้ลขอนุกรมลําดบัตอ่ไป ไมค่วรยอ้นกลบัไปใชเ้ลขทีข่า้ม 
เพราะจะทําใหส้บัสนในการออกเลขอนุกรมภายหลงั 

3. การบนัทกึยา Factor ทีใ่ช ้
สถานพยาบาลบนัทกึการใชย้า Factor ในสว่นของ Additional Payment ทีเ่ตรยีมไวแ้ลว้ ซึง่จะเลอืกยา factor 
ตา่งๆ ทีไ่ดจ้ากแฟ้ม medequipdev ทีป่รับปรุงขา้งตน้  

4. การรักษากรณีผูป่้วยนอก ใหบ้ันทกึขอ้มลูการรักษาคา่ใชจ้า่ยและบรกิารตา่งๆ ทีม่ตีามจรงิ ในแบบผูป่้วยใน 
แมว้า่สถานพยาบาลจะไม่ไดรั้บเป็นผูป่้วยในก็ตาม เชน่ 
- ยา และ lab บนัทกึคา่ยาและคา่บรกิาร ตามคา่รักษาหมวดตา่งๆ, 
- การวนิจิฉัย และการทําหัตถการ(ถา้ม)ี ในสว่น วนิจิฉัยและหัตถการ, 
- วนัรับและจําหน่ายใชต้ามขอ้มลูจรงิ ในชอ่ง dateadm และ datedsc 

เอกสารตอบรบัและ statement  

เอกสารตอบรบัรายวนั สกส แจง้ผลการตรวจธรุกรรมการรักษาฯ ทัง้ประเภทผูป่้วยในและผูป่้วยนอก เป็นรายๆ 
นอกจากผลการตรวจตามปกตแิลว้ ธรุกรรมทีข่อเบกิเพิม่นีจ้ะแสดงสญัลกัษณ์ แจง้ใหท้ราบทีท่า้ยรายการ วา่เป็นการ
รักษาผูป่้วย Hemophilia ตามประกาศ 

Statement คา่ยาแฟคเตอรเ์ป็นเอกสารแยกฉบบัจาก statement หลกัทีอ่อกใหท้กุรอบบัญช ีเป็นการจา่ย
ตามระบบ จ่ายเพิม่ (Additional Payment) ประเภทหนึง่ statement จะแสดงธรุกรรมและยอดเงนิทีส่ถานพยาบาลจะ
ไดรั้บจากสํานักงานประกนัสงัคม 

หากสถานพยาบาลตรวจพบขอ้ผดิพลาดใน เอกสารตอบรับและ statement สามารถแจง้ขอแกไ้ขกบัทางสกส.
ไดต้ามวธิปีฏบิตัปิกตทิีกํ่าหนดไว ้

สาํหรับตัวอยา่ง เอกสารตอบรับและ statement สกส. จะสง่ใหส้ถานพยาบาลภายหลงั 

การจา่ย 

 สกส. จะสง่ statement ขา้งตน้ของแตล่ะสถานพยาบาล ใหแ้กส่าํนักงานประกนัสงัคม เพือ่ใชเ้ป็นเอกสารขอ
เบกิคา่ยาแฟคเตอรฯ์  สาํนักงานจะจา่ยคา่ยาตามมลูคา่ทีแ่จง้ใน statement เป็นครัง้ๆ ตามรอบ statement ทีข่อเบกิ 
สถานพยาบาลไม่จําเป็นตอ้งทําเอกสารขอเบกิอกี 

 
สํานักสารสนเทศบรกิารสขุภาพ 
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 สําหรับแนวทางการเบกิคา่ยา Factor ตามขอ้ 3 (2) (หรอื 5 (1)) การรักษาระยะเริม่ตน้ทีบ่า้น อยูใ่นอกีเอกสารหนึง่ 

http://www.chi.or.th/hemo

