
.,, al 
(iJ1CJ'l!1\Pl1 'U1iJ'l!iJ) 

U1~51iJn11l.Jn11n11LL'W'Vltl 

ia ~ 1mifl11l.J~.:J~B1tl'dLtJiJ (Ci'.) 'UB.:loLJB ~ 'V!l.11~ sn LLi-i.:ith~m111riru~m':il.ln11n11LL'W'Vltl 

\Pl1l.l'V'11~11'l!'IJ~~ .. ,~hh~ni.1'1.:iril.J L~a.:i 'Vl"'mnru'1 LL"1~a\Pl11'11V1fou1~tCJ'l!tl'Vl~LL'Vli.11i.imruth~auai.1\Pl11CJV1~a 

L~'Utl1CJBiJi1t'liL~B.:1'11nm1v11.:11i.i "1-:lliJ~ ~ct 6i.111ril.J ~ct<i'.t> 

"(<i'.) m1'l11'1J~'Vl~LL'VliJ1\PlmM\Pl11m~a-r.:i CJnLliJ mruL~'UU1CJ~1CJ hri1\Pl11CJ 

L~ a-r .:J':i~CJ~G'I ~VJ 1CJ 1'\XiJ a'V151~ -ruu~ n11'V11.:Jn1':iLL'W'Vltl L~CJn11tJ 1D~'Vl~LL'VliJ1\Pl~1CJ15 mTI'lm~ B~~1CJLfl~B.:!1\PlLVi CJl.J , 
(Hemodialysis) ~1CJ15m1~1.:i"lia.:1Vfe:i.:1~1ml1ma~1.:im11 (Chronic Peritoneal Dialysis) LL"1~ 
~1CJ15m':i'\J~nri1CJ 1\Pl (Kidney Transplantation) ml.l'Vl"'rnnrusn LL"1~B\Pl':i1LLiJ'UVJ1CJU1~m111oiJud" 

-ifo (9) 1 'IX CJnL~ m.J1~m111riru~m':il.Jn11n11LL'W'Vltl \Pl1l.J'W1~11'l!D ruru~ Ui~tl i.1'1-:!fll.J 'V'l.111. ~ct'.'11'11 
"" 

L~B-:1 VI"' mnrusn Lm~a \Pl':i1'11V1-r'Uu':i~LCJ'l!U'Vl~LL'VliJ1i.imruu1~G'l'UBiJ\Pl11CJ'Vl~m~'UlJ 1CJai.ilJ1'li L~ B.:1'11nn1':ivl1.:11iJ 

~m1'TI11'11Pl'U.m1l.J1w.nl'111 c.oxt (~) LL"1~\Pl11 oo LLi-i~~11'11'1J~~~u1~ni.1'1.:ifll.J vtl"I. \00'.mm 
LLm'UL~l.JL~l.Jl~CJ'V'l1~11'l!Druru~u1~ni.1'1.:iril.l (tlD'U~ Ci'.) 'V'l.111. ~ctct~ riru~W~1l.Jn1':in11LL'W'Vltl 

"" 
L~CJfl11l.JL ~iJ'l!B'U'UB.:!fltu~m1l.lm':iU':i~tliJ'1.:1ril.l~.:!BBnU':i~n111111 ~.:!~B 1 ud 

t~CJ~Llli.im1m.JriTmm'Uu-rut.h.:iV1~mnru'1 L~ai.i1'ULL"1~am1m1~1CJfi1u~mwrnm1LLvrv1tl , 
mru'l11'1J~'Vl~LL nu h-1LL"1~mrum11 '!Xm Erythropoietin L ~Bn11L~l.Ja'V15U1~ LCJ'lli.11 'IXLLtl~Ui~tliJ\PliJ 

" 

ti 1:m1f1fl w::n1111n11n Tm 'W'VIU ~111w1::11"!fu ru ru1it11:: nua .:i fl11 'W. fl. IEl<tmm ., ., 
L~v.:i 'VI~ mnw'tl LLi't::eJ\J111a1V1~'Utl1:: lv"!fuvt~LL vt'LI 1 umrllt11::aue1um1v 

'Vl~vL~'UU1fleJ'Llijl<tfLilv.:i"i11n011vi1.:i1'L1 



































แนวปฏิบัติการการยื่นค าขอรับค่าบริการทางการแพทย์ 

กรณีการให้ยา Erythropoietinผ่านทางอิเล็กทรอนิกส์  

โดยใช้โปรแกรมท่ีส านักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) ก าหนด 
 

 

1.  ค่า Hematocrit (Hct)  ที่ใช้เป็นเกณฑ์  คือ ค่า Hct ต่่าสุดของสัปดาห์ที่ผู้ป่วยได้รับการตรวจจาก

สถานพยาบาลในแต่ละครั้งที่ได้บันทึกไว้  กรณีในครั้งที่เบิกไม่ได้มีการตรวจค่า  Hct  จะใช้ค่า Hct ในครั้งก่อน

แต่ไม่เกิน 28 วันแทน  และหากสถานพยาบาลไมไ่ด้มีค่า  Hct  ประกอบการเบิก  สถานพยาบาลจะไม่มีสิทธิเบิก

ค่ายา  Erythropoietin  ในครั้งนั้น 

2.  รายการยาที่เบิกต้องเป็นรายการที่อยู่ในประกาศราคากลางยาที่ส่านักงานประกันสังคมก่าหนดเท่านั้น  และ

ราคายาที่สถานพยาบาลเบิก  หรือเรียกเก็บส่วนเกินผู้ประกันตนต้องไม่สูงกว่าราคากลางที่ส่านักงานประกัน 

สังคมก่าหนด 

3.  การค่านวณจ่านวนครั้งเพ่ือจ่ายค่าฉีดยา  ให้นับตามจ่านวนครั้งการใช้ยาในแต่ละสัปดาห์ที่ตั้งเบิก  โดยจ่าย

ค่าฉีดยาเข็มละ 50 บาทต่อครั้ง  ไม่เกินวันละ 1 ครั้ง  และไม่เกินสัปดาห์ละ 3 ครั้ง  โดยสถานพยาบาลต้องมีการ

บันทึกชนิดขนาด  และราคาของยา  Erythropoietin และจ่านวนครั้งที่ฉีดตามโปรแกรมที ่สกส.ก่าหนด    รายการ

ยาที่ไม่มีอยู่ในรายการตามประกาศสถานพยาบาลสามารถบันทึกเพ่ิมเติมได้   แต่จะไม่ได้รับการสนับสนุนค่ายา  

ยกเว้นหากผู้ประกันตนมีค่า Hct  ตามหลักเกณฑ์ที่ส่านักงานประกันสังคมก่าหนดจะสามารถเบิกเฉพาะค่า

ฉีดยาได้   

4.  กรณีในช่วงสัปดาห์เดียวกัน ผู้ประกันตนได้รับยา Erythropoietin จากสถานพยาบาลที่ประกันสังคมก่าหนด

มากกว่า 1 แห่ง  ส่านักงานประกันสังคมจะจ่ายค่ายา Erythropoietin ตามล่าดับการให้ยา แต่หากสถานพยาบาล

ส่งข้อมูลช้ากว่าวันตัดข้อมูลในงวดนั้น   สถานพยาบาลจะได้รับค่ายาตามวงเงินต่อสัปดาห์ที่เหลือ (ถ้ามี)  
 

5. กรณยีา Erythropoietin ที่ก่าหนดอัตราเป็นต่อ 2 สัปดาห์ หรือ ต่อ 4 สัปดาห์   จะนับรอบสัปดาห์ตามที่

ส่านักงานประกันสังคมก่าหนด   โดยแบ่งจ่ายภายใต้เพดานวงเงินต่อสัปดาห์  และยกยอดเบิกที่เหลือไปค่านวณ

จ่ายภายใตเ้พดานวงเงินของสัปดาห์ถัดไป (จนครบ 2 หรือ 4 สัปดาห์ตามแต่ชนิดของยา)   ดังนั้นเพ่ือให้ได้รับ

ประโยชน์สูงสุด  สถานพยาบาลควรเริ่มต้นฉีดยา Erythropoietin  ที่ก าหนดอัตราเป็นต่อ 2 สัปดาห์ หรือต่อ 

4 สัปดาห ์ในการฟอกเลือดครั้งแรกของสัปดาห์ที่แนะน าให้เริ่มต้นฉีดยา  ตามตารางแนบท้ายเอกสารฉบับนี้      
 

------------------------------------- 

30 เม.ย. 2559 

 



ตารางก่าหนดสัปดาห์ในการฟอกเลือดและรอบระยะเวลาการส่งข้อมูล (16 พฤษภาคม - 31 ธันวาคม 2559) 

[1] 
สัปดาห์ที่ 

[2] 
วันที่ให้บริการ 

[3] 
เลขงวด 

[4] 
วันตัดข้อมูล 

[5] 
วันออก 

Statement 

[6] 
วันปิดรับ 
ค าขอเบิก 

[7] 
วันส่งค าขอเบกิ 

ให้ สปส. 
188 2,4 16 - 22 พ.ค.59 

S160601 16 ม.ิย. 59 17 ม.ิย. 59 23 ม.ิย. 59 24 ม.ิย. 59 
189   23 - 29 พ.ค.59 

190 2 30 พ.ค. – 5 ม.ิย.59 
S160602 1 ก.ค. 59 4 ก.ค. 59 8 ก.ค. 59 11 ก.ค. 59 

191   6 ม.ิย. – 12 ม.ิย.59 

192 2,4 13 – 19 ม.ิย.59 
S160701 21 ก.ค. 59 22 ก.ค. 59 28 ก.ค. 59 29 ก.ค. 59 

193   20 – 26 ม.ิย.59 

194 2 27 ม.ิย. – 3 ก.ค.59 

S160702 1 ส.ค. 59 2 ส.ค. 59 8 ส.ค. 59 9 ส.ค. 59 195   4 ก.ค. – 10 ก.ค.59 

196 2,4 11 ก.ค. – 17 ก.ค.59 

197   18 ก.ค – 24 ก.ค.59 
S160801 16 ส.ค. 59 17 ส.ค. 59 23 ส.ค. 59 24 ส.ค. 59 

198 2 25 ก.ค – 31 ก.ค.59 

199  1 – 7 ส.ค.59 
S160802 1 ก.ย. 59 2 ก.ย. 59 8 ก.ย. 59 9 ก.ย. 59 

200 2,4 8 – 14 ส.ค.59 

201  15 – 21 ส.ค.59 
S160901 16 ก.ย. 59 19 ก.ย. 59 23 ก.ย. 59 26 ก.ย. 59 

202 2 22 – 28 ส.ค.59 

203  29 ส.ค. – 4 ก.ย.59 
S160902 3 ต.ค. 59 4 ต.ค. 59 10 ต.ค. 59 11 ต.ค. 59 

204 2,4 5 ก.ย. – 11 ก.ย.59 

205   12 – 18 ก.ย.59 
S161001 17 ต.ค. 59 18 ต.ค. 59 25 ต.ค. 59 26 ต.ค. 59 

206 2 19 – 25 ก.ย.59 

207   26 ก.ย. – 2 ต.ค.59 

S161002 1 พ.ย. 59 2 พ.ย. 59 8 พ.ย. 59 9 พ.ย. 59 208 2,4 3 ต.ค. – 9 ต.ค.59 

209   10 ต.ค. – 16 ต.ค.59 

210 2 17 – 23 ต.ค.59 
S161101 16 พ.ย. 59 17 พ.ย. 59 23 พ.ย. 59 24 พ.ย. 59 

211   24 – 30 ต.ค.59 

212 2,4 31 ต.ค. – 6 พ.ย.59 
S161102 1 ธ.ค. 59 2 ธ.ค. 59 9 ธ.ค. 59 12 ธ.ค. 59 

213   7 พ.ย. – 13 พ.ย.59 

214 2 14 – 20 พ.ย.59 
S161201 16 ธ.ค. 59 19 ธ.ค. 59 23 ธ.ค. 59 26 ธ.ค. 59 

215   21 – 27 พ.ย.59 

216 2,4 28 พ.ย. – 4 ธ.ค.59 

S161202 3 ม.ค. 60 4 ม.ค. 60 10 ม.ค. 60 11 ม.ค. 60 217   5 ธ.ค. – 11 ธ.ค.59 

218 2 12 ธ.ค. – 18 ธ.ค.59 

219   19 ธ.ค.59 – 25 ธ.ค.60 
S170101 16 ม.ค. 60 17 ม.ค. 60 23 ม.ค. 60 24 ม.ค. 60 

220 2,4 26 ธ.ค.59 – 1 ม.ค.60 
 

[1] สปัดาหท์ี ่1 นับตัง้แตเ่ริม่การสง่ขอ้มลูดว้ยโปรแกรมที ่สกส.ก าหนด (15 ตค. 2555)   

         เลขสปัดาห ์2 = สปัดาหท์ีแ่นะน าใหเ้ริม่ตน้ฉดียา Erythropoietin ทีก่ าหนดอตัราตอ่ 2 สปัดาห ์

         เลขสปัดาห ์4 = สปัดาหท์ีแ่นะน าใหเ้ริม่ตน้ฉดียา Erythropoietin ทีก่ าหนดอตัราตอ่ 4 สปัดาห ์

[2] วนัทีใ่หบ้รกิารของสปัดาหนั์น้   

[3] เลขงวดการค านวณจ่าย =  S(statement) + YY(ปี คศ.) + MM(เดอืน) + งวด 
[4] สกส.จะตัดขอ้มูลเวลา 8.30 น. ของวนัตดัขอ้มลู (≥14 วนั นับจากวนัสิน้สปัดาหท์ีใ่หบ้รกิาร)  

[5] สกส.จะสง่ statement ใหส้ถานพยาบาลกอ่นเวลา 16.00 น. ของวนัออก statement 
[6] สกส.จะปิดรับค าขอเบกิเวลา 8.30 น. ของวนัปิดรับค าขอเบกิ (วนัท าการที ่4 หลงัวนัออก STM) 

[7] สกส.สง่ค าขอเบกิให ้สปส.ภายในเวลา 16.00 น. ของวนัสง่ค าขอเบกิ (1วนัท าการหลงัปิดรับค าขอเบกิ) 
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