


 
 
 
 
ขั้นตอนการเบิกเงินสวัสดิการรักษาพยาบาล กรณีเขารับการรักษาพยาบาลประเภทผูปวยนอก           
โรคเรื้อรัง 4 โรค  
 

สถานพยาบาลผูเบิก 
 

1. การตรวจสอบสิทธิ  เมื่อผูมีสิทธิขอสมัครเขารวมโครงการนํารองฯ ใหสถานพยาบาลตรวจสอบดังนี้ 
1.1 หนังสือรับรองการมีสิทธิรับเงินคารักษาพยาบาล (แบบ 7101/1) เอกสารแนบ 1  
1.2 บัตรประจําตัวผูเขารับการรักษาพยาบาลใหถูกตองตรงกับหนังสือรับรอง ตามขอ 1.1 
1.3 ใบรับรองการวินิจฉัยโรคเรื้อรังจากแพทยผูทําการรักษาของสถานพยาบาลในโครงการนาํรองฯ 
1.4 ผูปวยมีสิทธิอ่ืนซ้ําซอนอีกหรือไม 

2. การจัดทําขอมูล ใหสถานพยาบาลดําเนินการดังนี้ 
2.1 เลขที่บัญชีเงินฝากธนาคารของสถานพยาบาล เพื่อรับโอนเงินจากกรมบัญชีกลาง  
2.2 รหัสหนวยงาน/รหัสหมวดรายจายและรหัสบัญชียอยของสถานพยาบาลตามที่กรมบัญชีกลาง

กําหนด 
2.3 รับสมัครผูเขารวมโครงการนํารองฯ โดยจัดทําขอมูลการสมัครเปนเอกสารทางอิเล็กทรอนิกส 

และใหมีขอมูล ดังนี้ 
(1) ขอมูลผูสมัคร และผูมีสิทธิ  โดยใหมีรายละเอียดตาม เอกสารแนบ 2 สวนที่ 1 
(2) ขอมูลรับรองการเปนผูปวยโรคเรื้อรัง 4 โรค ตาม เอกสารแนบ 2 สวนที่ 2  ไดแก   

(ก)  โรคเบาหวานที่ตองใชยาควบคุมระดับน้ําตาล    
(ข)  โรคความดันโลหิตสูงที่ตองใชยาควบคุม    
(ค)  โรคหัวใจที่ผูปวยเคยไดรับการวินิจฉัยวาเคยมีภาวะหัวใจวาย (myocardial 

infarction) หรือหัวใจลมเหลว (heart failure) มากอน อยางนอย 1 คร้ัง หรือหัวใจ
ขาดเลือด (ischemic heart disease) ที่มีผลการตรวจยืนยันชัดเจน จากแพทยที่ทําการรักษา   

(ง)  โรคอัมพาตหรืออัมพฤกษอันเนื่องมาจากโรคหลอดเลือดของสมอง 
2.4 บันทึกขอมูลลายนิ้วมืออิเล็กทรอนิกสของผูปวย (ตัวผูมีสิทธิ/บุคคลในครอบครัว) และผูรับยาแทน 
2.5 จัดทํารหัสสมาชิกและบัตรสมาชิกใหผูปวยเพื่อใชในการเขารับการรักษาตามโครงการนํารองฯ  

แนวทางการปฎิบัติการเบิกจายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูปวยนอก 
(โครงการนํารองโรคเรื้อรัง 4 โรค) 
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2.6 จัดทําขอมูลการเบิกคารักษาผูปวยนอก โดยมีรูปแบบและรายละเอียดตาม เอกสารแนบ 3 (1) 
และ (2) 

2.7 จัดทําคําขอเบิกเงินสวัสดิการรักษาพยาบาล ตามแบบที่กรมบัญชีกลางกําหนด  เอกสารแนบ 4 
3. ใหจัดสงขอมูลที่จัดเก็บไวผานทาง   Internet  ใหแกหนวยงานที่กรมบัญชีกลางมอบหมาย                     

(สํานักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.)) โดยใชโปรแกรมที่ สกส. จัดทํา  ขอมูลที่จัดสงมีดังนี้ 
3.1 ขอมูลเกี่ยวกับการลงทะเบียนของผูปวย  ตามขอ 2.3  2.4 และ 2.5 ซึ่งไดจากโปรแกรม                

ลงทะเบียนที่ สกส.จัดทําให 
3.2 ขอมูลเกี่ยวกับการรักษา และคาใชจายในการรักษาพยาบาล ตามขอ  2.6   ซึ่งสถานพยาบาล

จัดทําตามแบบที่กําหนด  
4. การขอเบิกเงินคารักษาพยาบาล 

4.1 ใหสถานพยาบาลตรวจสอบ และยืนยันความถูกตองของขอมูลคาใชจายในการรักษาพยาบาล   
ตามที่ สกส. ไดตรวจสอบและสงกลับใหโรงพยาบาล  โดยการยืนยันความถูกตอง  ใหแนบ        
คําขอเบิกเงินสวัสดิการรักษาพยาบาล ตามขอ 2.7 ทางอิเล็กทรอนิกส ตามวิธีการที่ สกส. 
กําหนด ภายใน  2 วันทําการนับแตไดรับขอมูลจาก สกส.  

4.2 ใหสถานพยาบาลเก็บรวบรวมตนฉบับ คําขอเบิกเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลแตละคร้ังไวคูกับ                
สําเนาใบโอนเงินงบประมาณของคารักษาพยาบาลที่กรมบัญชีกลางจัดสงให  เพื่อให                
สํานักงานตรวจเงินแผนดินตรวจสอบ  

4.3 หากสถานพยาบาลยืนยันความถูกตองของขอมูลตามขอ 4.1 ภายหลังระยะเวลาที่กําหนด                  
ใหถือวาสถานพยาบาลผูเบิกแสดงเจตนาขอเบิกในงวดถัดไป 

4.4 การเบิกคาบริการทางการแพทยของสถานพยาบาล ใหเบิกไดในอัตรา 20 บาทตอคนตอวัน โดย
การนับระยะเวลาใหนับต้ังแต 7.00 น. ถึง   7.00 น. ของวันรุงขึ้น เปน 1 วัน  

 

สํานักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) 
 

1. ตรวจสอบขอมูลตาม ขอ 3.1 ที่สถานพยาบาลจัดสงใหเพื่อจัดทําเปนฐานขอมูล และตอบรับขอมูล
ตามแบบใน  เอกสารแนบ 5 (1) – (4) ใหแกสถานพยาบาล 

2. จัดสงทะเบียนผูมี สิทธิที่สมัครเขารวมโครงการในรอบ  15 วัน  ที่  สกส.ตรวจสอบ  และรับรอง                
ความถูกตองแลว  ใหแกสถานพยาบาลในวันที่ 15  และวันสิ้นเดือนของทุกเดือน หากวันที่ 15 และ
วันสิ้นเดือนเปนวันหยุดราชการใหใชวันทําการกอนหนานั้นเปนวันสงแทนแลวแตกรณี 

3. ตรวจสอบขอมูลตามขอ 3.2 ที่สถานพยาบาลจัดสงให เพื่อจัดทําเปนขอมูลการเบิกรายงวด และ 
ตอบรับขอมูลตามแบบใน เอกสารแนบ 6 

4. ตรวจสอบขอมูลคาใชจายในการรักษาพยาบาล ตามขอ 3.2 ตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการ
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  พ.ศ. 2523 และที่แกไขเพิ่มเติม และสงขอมูลดังกลาวใหสถานพยาบาล
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ผูเบิกตรวจสอบ และยืนยันความถูกตอง ตามแนวทางการจัดทํา Statement และการสงเอกสาร      
คําขอเบิก เอกสารแนบ 7   

5. ใหแจงขอมูลที่สถานพยาบาลยืนยันพรอมคําขอเบิกเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลเปนเอกสารการขอเบิก
เงินแทนการวางฎีกาตอกรมบัญชีกลางทางอิเล็กทรอนิกส ทั้งนี้ ไมนอยกวา 5   วันทําการ กอนวันสิ้น
งวดการจายเงินในแตละงวด  

 

กรมบัญชีกลาง 
 
1. การจายเงินคารักษาพยาบาลผูปวยนอกโรคเรื้อรัง 4 โรค จะจายเดือนละ 2 งวด  ตามแนวทางการจัดทํา 

Statement และการสงเอกสารคําขอเบิก  เอกสารแนบ 7   
2. เมื่อกรมบัญชีกลางไดรับขอมูลที่สถานพยาบาลยืนยันพรอมคําขอเบิกเงินสวัสดิการรักษาพยาบาล

ทางอิเล็กทรอนิกสจาก สกส. แลว ใหจัดทําแบบแจงการโอนเงินงบประมาณของคารักษาพยาบาล           
เอกสารแนบ 8  และดําเนินการอนุมัติและสั่งจายคารักษาพยาบาลโดยตรงใหแก สถานพยาบาล        
ผูเบิกตอไป โดยใหถือวาการอนุมัติเอกสารดังกลาวเปนการอนุมัติฎีกา  

3. จัดสงสําเนาแบบแจงการโอนเงินงบประมาณของคารักษาพยาบาล ซึ่งถือเปนเอกสารทางการเงิน   
ใหแกสถานพยาบาล 

 



 
เอกสารแนบ  1 

          แบบ 7101 

หนังสือรับรองการมีสิทธิรับเงินคารักษาพยาบาล 

(ใชเฉพาะในการลงทะเบียนโครงการเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูปวยนอก โรคเรื้อรัง) 
 
ที่..............................(1).....................................  สวนราชการ...................(2)................................ 
       วันที่............เดือน.........................พ.ศ. .............. 
เรื่อง   รับรองการมีสิทธิรับเงินคารักษาพยาบาล 
เรียน  ................................................................. 
  ดวย...........................(3)........................ แจงวา............................ (4)............................. 
เลขที่ประจําตัวประชาชน (4.1) �-����-�����-��-�  หรือเลขที่บัตรประจําตัวคนตางดาว/ 
เลขที่ของหนังสือเดินทาง ........................(4.2).................. อายุ ............. ป  ซึ่งเปน............. (5).................
ไดเขารับการรักษาพยาบาล ประเภทผูปวยนอกโรคเรื้อรัง  ณ สถานพยาบาลแหงนี้ และขอใหออกหนังสือรับรอง   
การมีสิทธิรับเงินคารักษาพยาบาล 
   จึงขอรับรองวา.........................(3).............................................  เลขที่ประจําตัวประชาชน 
(3.1)   �-����-�����-��-� อายุ.........ป ตําแหนง................................................ 
สังกัดกรม................................ รหัสหนวยงาน.............(3.2)........... กระทรวง......................................... 
หรือสวนราชการที่ไมสังกัดกระทรวง  กรม................................... รหัสหนวยงาน...............(3.2)................... 
รหัสเขตทองที่................ (6)........................ซึ่งเปน.....................(5.1)...............................ของผูปวย เปนผูมีสิทธิได
รับเงินคารักษาพยาบาลตามกฎหมายและขอไดโปรดสงขอมูลของสถานพยาบาลเพื่อขอเบิกจากกรมบัญชีกลาง         
ตอไปดวย จะขอบคุณมาก 
 
                  ขอแสดงความนับถือ 
 
      (.........................................................) 
     ตําแหนง..................................................................... 
 
 
หมายเหตุ 
(1) ใหใชเชนเดียวกับหนังสือราชการ 
(2) ใหระบุสวนราชการที่ออกหนังสือรับรอง 
(3) ใหระบุชื่อขาราชการหรือลูกจางประจําหรือผูรับบํานาญเบี้ยหวัด ซึ่งเปนผูมีสิทธิรับเงินคารักษาพยาบาล 
      (3.1) เลขท่ีประจําตัวประชาชนของขาราชการ หรือลูกจางประจําหรือผูรับบํานาญเบี้ยหวัด ซึ่งเปนผูมีสิทธิรับเงินคารักษาพยาบาล 
      (3.2) ใหระบุรหัสหนวยงานที่ออกหนังสือรับรอง โดยใชรหัสหนวยงานตามเอกสารงบประมาณ ท่ีสํานักงบประมาณกําหนดของแตละปงบประมาณ 
(4) ใหระบุชื่อบุคคลในครอบครัว ซึ่งเปนผูเขารับการรักษาพยาบาล พรอมเลขประจําตัวประจําตัวประชาชน 13 หลัก (4.1) หรือเลขที่บัตรประจําตัว 
       คนตางดาว/  เลขท่ีของหนังสือเดินทาง (4.2) 
(5) ใหระบุความสัมพันธของผูปวยกับขาราชการหรือลูกจางประจํา หรือผูรับบํานาญเบี้ยหวัดซึ่งเปนผูมีสิทธิรับเงินคารักษาพยาบาล 
      (5.1) ใหระบุความสัมพันธของขาราชการหรือลูกจางประจํา หรือผูรับบํานาญเบี้ยหวัด ซึ่งเปนผูมีสิทธิรับเงินคารักษาพยาบาลกับผูปวย 
(6) ใหระบุรหัสเขตทองท่ีของจังหวัดท่ีหนวยงานตั้งอยู 



 
 

แบบใบสมัครเขารวมโครงการ ฯ 
(โครงการเบิกคายาผูปวยนอกโรคเรื้อรังสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ) 

 
สวนที่ 1 : ขอมูลผูสมัคร 

ขาพเจา นาย/นาง/น.ส. ...................................................................................................เลขประจําตัวผูปวย......................................... 
เลขประจําตัวประชาชน  |__|-|__|__|__|__|-|__|__|__|__|__|-|__|__|-|__|  วัน-เดือน-ป เกิด ........../ .................../ ......................  
ซึ่งเปนผูปวยโรคเรื้อรังที่มารับการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่องหรือสงตอมารับการรักษาพยาบาล ณ โรงพยาบาลแหงนี้  มี
ความประสงคสมัครเขารวมโครงการเบิกคายาผูปวยนอกโรคเรื้อรังสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ  

 (ขาพเจายินดีจะปฏิบัติตามระเบียบที่ไดกําหนดไว  ทุกประการ) 

ลงชื่อ..................................................  ผูรับยาแทน(ถามี) ลงชื่อ .................................................. ผูปวย 
 (.....................................................................................) ( ....................................................... ) 
 .................. ./........................ /................................... ...................../ ............................ / ...................................... 
 
 

แบบรับรองแพทยแสดงความเปนผูมีคุณสมบัติ สมัครเขารวมโครงการ ฯ 
(โครงการเบิกคายาผูปวยนอกโรคเรื้อรังสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ) 

 
สวนที่ 2  ขอมูลการรับรอง 

ขาพเจา นพ./พญ ............................................................... เลขใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม ............................................ 

เปนแพทยผูปฏิบัติหนาที่ประจําโรงพยาบาล ............................................ ขอรับรองวาผูปวยมีคุณสมบัติตามแบบใบสมัครดัง
กลาวนี้    ครบถวนขอกําหนดการสมัครเขาเปนผูปวยในโครงการเบิกคายาผูปวยนอกโรคเรื้อรังสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 
ดังรายละเอียดดังนี้(ใหขอมูลทั้ง 2 ขอ) 

1. เปนโรคเรื้อรังดังตอไปนี้อยางนอย 1 โรค และไดรับการรักษาอยู (เลือกไดมากกวา 1 ขอ) 
�   เบาหวาน �   โรคหัวใจ ซ่ึงเคยไดรับการรักษาภาวะหัวใจลมเหลวอยางนอย 1 ครั้ง หรือ 
�   ความดันโลหิตสูง �   โรคอัมพาตหรืออัมพฤต ซ่ึงเกิดจากโรคหลอดเลือดของสมอง 

โดยการวินิจฉัยตามรายละเอียดมาตรฐานของโรงพยาบาลแหงนี้ กําหนดไวและเปนที่ยอมรับโดยทั่วไป
ในวงการแพทย 

2. ไดรับการรักษาดวยโรคตามขอ 1. ณ (เลือกเพียงขอเดียว) 
� โรงพยาบาลแหงนี้เปนระยะเวลา ไมนอยกวา 3 เดือน โดยครั้งสุดทายที่มารับการรักษาอยูในชวง 6 เดือนที่ผานมา   
� โรงพยาบาลอื่นติดตอกันเปนเวลาไมนอยกวา 3 เดือนแลวสงตอมารับการรักษา ณ โรงพยาบาลนี้ภายใน 6 เดือนที่ผานมา 

ลงชื่อ ...............................................................................................................แพทยผูรับรอง 
(......................................................   )  รหัส 

......................../ ............................ / ......................................... 

สําหรับเจาหนาที่ 
วันที่สมัคร................................ เวลา......................

วันที่       เดือน       ป  
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ขอมูลการเบกิคารักษาพยาบาลผูปวยนอก โครงการโรคเรื้อรัง  
ขอมูลแบงเปน 2 สวน 

สวนที่ 1 ขอมูลการขอใชสิทธิ์ 
สวนที่ 2 ขอมูลรายละเอียดการเบิก 

ขอมูลการขอใชสิทธิเกิดขึ้นเมื่อผูปวยแจงความประสงคขอใชสิทธิกับเจาหนาที่ที่จุดทําธุรกรรม (สวนใหญแลวคือ          
จุดเก็บคารักษาพยาบาลของ ร.พ.) เมื่อเจาหนาที่ตรวจสอบความถูกตองและทราบยอดคารักษารวม ของการใชสิทธิครั้งนั้น
แลว ผูปวยจะตองตรวจลายนิ้วมือกับโปรแกรมที่อยูที่จุดงานนั้น เมื่อผานการ verify วาถูกตอง การเชื่อมโยงโปรแกรมของ สกส. 
ที่ใชในการ verify จะใหเลขที่อนุมัติ (authorization code) เพื่อใหเจาหนาที่ของ ร.พ. บันทึกเลขนี้ไวประกอบกับระบบขอมูลการ
เบิกของ ร.พ. เพื่อใชงานตอไป ในขั้นตอนนี้จะเกิดขอมูลการขอใชสิทธิ์ ซึ่งประกอบดวย 

No. Field ความหมาย Source 
1 Station สถานีใหบริการที่ รพ. C 

2 AuthCode เลขที่อนุมัติของธุรกรรม C* 

3  DTTran วันที่และเวลาของการทําธุรกรรม C 

4 Hcode รหัส ร.พ. ที่ทําธุรกรรม C 

5 InvNo เลขที่สําคัญของการจัดเก็บคารักษา H 

6 BillNo เลขที่ใบเสร็จ กรณีมีจาย Paid > 0 H 

7 HN เลขประจําผูปวย H 

8 MemberNo เลขประจําสมาชิกโครงการ H* 

9 Amount ยอดเงินรวมของบริการที่จัดเก็บ H 

10 Paid ยอดเงินรวมที่ผูปวยจายในครั้งนี้ (ถามี) H 

11 VerCode รหัสการตรวจสอบลายนิ้วมือ C* 

12 Tflag Transaction flag เชนกรณี ยกเลิกการใช C* 
 
Source = “C” หมายถึงเครื่อง verify เปนผูจัดทํา 
Source = “H” หมายถึง ไดมาจากการโอนขอมูลระหวางโปรแกรม หรือคียขอมูลของเจาหนาที ่

ขอมูลรายละเอียดการเบิก เปนขอมูลที่ไดมาจากการเชื่อมโยงขอมูลจากระบบ จัดเก็บคารักษา และขอมูลการขอใช
สิทธิ แลวดึงขอมูลรายละเอียดของบริการตาง ๆ ที่จัดเก็บในธุรกรรมนั้น ๆ มาโดยใช key ที่สําคัญคือ authorization code และ 
invoice number  

* ระยะแรกยังไมตองมีขอมูลสวนนี้ 
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รูปแบบของแฟมขอมูล 

<HCODE>HospCode</HCODE> 

<HNAME>HospName</HNAME> 

<DATETIME>GenDT</DATETIME> 

<SESSNO>SessionId</SESSNO> 

 

<RECCOUNT>RecordCount</RECCOUNT> 

<BIILTRAN> 

Station/AuthCode|DTTran|Hcode|InvNo|BillNo|HN|MemberNo|Amount|Paid|VerCode|Tflag&eol 
 

</BILLTRAN> 

<END>Checksum</END> 
 
หมายเหตุ   {text} หมายถึง การมีขอความ text จํานวน 0 ครั้ง หรือมากกวา 
  &eol หมายถึงรหัส end-of- line = ASCII 0x0D 0x0A / 13 10 หรือ 0x0A / 10 
  | คือ Vertical bar = ASCII 0x7C / 124 

  HospCode = รหัส ร.พ. c(5) 
  HospName = ชื่อ ร.พ. c(*) 

  GenDT = วันที่ เวลา ที่จัดทําขอมูล Datetime format  13 หลัก 
  SessionId = เลขงวดสง c(5)  
  RecordCount คือจํานวน record ในงวดนั้น 
  fieldname คือ คือขอมูลของแตละ field ตามที่กําหนดไว และมีลําดับตามตารางโครงสรางขอมูล 
  Checksum = checksum (MD5). 
Format Datetime = YYYY-MM-DD HH:mm:ss 

  YYYY = ค.ศ. 
  MM = 01-12 (left pad ดวย 0) 

  DD = 01-28|29|30|31 (left pad ดวย 0) 
  HH = 00-23 , mm = 00-59  

หลัง 23.59 = 00:00 

<MemberNo>  C(8) (0-9) {8} 

<Paid>  999999.99 รับรหัส “-“ (ลบหรือติดลบ) 
<VarCode> C (32) 
<Tflag>  C (2) 
 
 

หมายเหตุ: ชื่อ TextFile   
  BILLTRAN<YYYYMMDD>,TXT 

เอกสารแนบ 3(2) 





 
การตอบรับขอมูลลงทะเบยีน  

 การตอบผลการตรวจจะสงเปน text file ทาง e-mail หรือ web service โดยแยกเปน 2 ชุด ชุดแรกระบุรายการเฉพาะที่
ปฏิเสธ ชุดที่ 2 ระบุรายการทุกรายการที่ไดรับ โดยมี HN  เปนรหัสอางอิงพรอมกับขอมูลยอ รายการใดที่ขอมูลไมสมบูรณจะมี 
error code ตอทายในบรรทัดเดียวกัน  

• เอกสารตอบกลับเบื้องตน ร.พ.จะไดรับทันทีภายหลังการสงขอมูล 
• เอกสารตอบกลับรายวัน ร.พ. จะไดรับในวันทําการถัดไป 

โครงสรางและรูปแบบของเอกสารตอบรับ เปนดังนี้ 

เอกสารตอบกลับเบื้องตนขอมูลทะเบียนผูปวยโรคเรื้อรัง 
 
รายการที่สงมาทั้งสิ้น <1> รายการ และผานการตรวจขอมูลเบื้องตนไดผลดังนี ้
 รายการ ลงทะเบียนใหม รับแลว <2> ปฏิเสธ <3> 
 รายการ แกไข  รับแลว <4> ปฏิเสธ <5> 

*| # X <HN>,<MemberNo>,<PID>,<Name…>,<RegDateTim> | <CheckCode…> 
*| U X <HN>,<MemberNo>,<PID>,<Name…>,<RegDateTim> | <CheckCode…> 

อธิบายรหัสตรวจสอบ: 
 11 = เลข HN ซ้ํา และไมระบุเปนรายการแกไข 
 12 = เลข MemberNo ซ้ํา และ/หรือ เลขนี้ถูกใชแลว 
 13 = MemberNo ไมตรงกับ ร.พ. ไดรับ หรือเปนเลขที่ไมอยูในสารระบบหรือไมระบุ Memberno 
 14 = PID check digit ผิดพลาด 
 15 = ตรวจพบ PID นี้ใน ร.พ. เดียวกัน 
 16 = ไมระบุ ช่ือ-นามสกุล (ไมไดตรวจสอบอยางเครงครัด ใชในกรณีแสดงผลเทานั้น) 
 17 = วันที่ไมอยูในเกณฑที่กําหนด (ประมาณ 15 วัน กอนวันที่ สกส. ไดรับขอมูล) 
 18 = IDType ไมใช 1|2|3 (ใชรวมกับ PID กรณี "1"), space ในกรณี update ไมตรวจ PID 
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เอกสารตอบรับรายวนัขอมลูทะเบียนผูปวยโรคเรื้อรัง  

สําหรับ <ช่ือ ร.พ. > 
รหัส ร.พ. = <รหัส ร.พ.> 
งวดสงของ ร.พ. = <session id> 
วันที่ออกเลขตอบรับ =  <date>  เวลา: <time> 
เลขที่ตอบรับ = <rid>  
รายการที่สงไป = <incase> 
รายการที่ตรวจผาน = <accept> 
*** - รายการตรวจผาน ขอมูลสงเขาระบบประมวลผลแลว 
*| # A <HN>,<MemberNo>,<PID>,<Name…>,<RegDateTim> | <CheckCode> 
*| U A <HN>,<MemberNo>,<PID>,<Name…>,<RegDateTim> | <CheckCode> 

*** - รายการที่ตองแกไข 

วิธีแกไข: รับเอกสารฉบับนี้, เรียกรายการมาแกไขในโปรแกรมโดยใช ID เดิมแลวสงใหม 
*| # C <HN>,<MemberNo>,<PID>,<Name…>,<RegDateTim> | <CheckCode> 
*| U C <HN>,<MemberNo>,<PID>,<Name…>,<RegDateTim> | <CheckCode> 

*** - รายการที่ไมรับเขาทะเบียน, ตองสงขอมูลใหมทั้งหมด 
*| # X <HN>,<MemberNo>,<PID>,<Name…>,<RegDateTim> | <CheckCode> 
*| U X <HN>,<MemberNo>,<PID>,<Name…>,<RegDateTim> | <CheckCode> 

รูปแบบรายการ *| flag stat HN,MemberNo,PID,Name...,RegDateTim | CheckCode... 
- flag: สถานะการสงขอมูล 
 # = รายการ ลงทะเบียนใหม 
 U = รายการ ปรับปรุงแกไข 
- stat: สถานะการตรวจขอมูล 
 A = รับไวในทะเบียนแลว ขอมูลถูกตองไมตองแกไข 
 C = รับไวในทะเบียนแลว มีรายการที่ตองแกไขตามรหัสที่แจง โดยใช ID เดิม 
 X = รายการนี้ถูกยกเลิก ขอมูลมี ID ผิดพลาด ขอใหจัดทําทะเบียนใหม 
- CheckCode: แสดงเฉพาะเมื่อมี ขอผิดพลาด/เตือน 
รหัสผลการตรวจรับ 
--[(11-18)]: ขอมูลดรรชนี 
--[(21-27)]: ขอมูลการรับรองสิทธิ์สวัสดิการฯ 
--[(31-33)]: ขอมูลการรับรองการวินิจฉัย 
--[(41-42)]: ขอมูลลายนิ้วมือผูปวย 
--[51]: ขอมูลประเภทการลงทะเบียน 
--[(71-72)]: ขอมูลลายนิ้วมือผูรับยาแทน 
--[(81-86)]: ขอมูลที่ควรมี 
 
หมายเหตุ: รหัสตั้งแต 72 ขึ้นไปไมมีผลทางการใชงาน สกส. แจงกลับเพื่อเตือนวาขอมูลสวนนี ้
 ทาง ร.พ. สามารถสงมาปรับปรุงได 
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คําอธิบาย field ขอมูลและขอความในสวนตาง ๆ ในเอกสารตอบรับหัวขอชุดขอมูล  

<session#>  มี format เปน HHHHHCSCDREG9999 โดย 
HHHHH รหัส รพ. ตามชุดรหัสของสํานักการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
CSCD อักษรคงที่ระบุ โครงการ 
REG อักษรคงที่ระบุงานทะเบียน 
9999 เลขอนุกรมของงวดการรับสงเริ่มดวย 0001 ตรงกับ sessnum ใน regreturn.dbf 

 ขอมูลทะเบียนระหวาง สกส. กับทาง รพ. กําหนดสงวันทําการละ 1 ครั้ง ถา รพ. สงมามากกวา 1 ครั้งใน 
1 วันทําการ สกส. จะตอบรับทุกชุดที่สงมาในวันทําการเดียวกัน 

รายการขอมูล 
แตละบรรทัดนําหนาดวยตัวอักษร 7 หลักโดยมีโครงสรางดังนี้ 

*| 2 หลักแรกคงที่ ระบุเริ่มตนบรรทัดของแตละรายการ 
<sp>#|U <sp> คืออักษร ASCII 32, # เปนรายการลงทะเบียนใหม,  U เปนรายการแกไขปรับปรุง 
<sp>X<sp> <sp> คืออักษร ASCII 32, X คืออักษร upper case ของชุดอักษร A|C|X  

A = รับไวในทะเบียนแลว ขอมูลถูกตองไมตองแกไข รอผลการตรวจสอบสุดทายใน 
C = รับไวในทะเบียนแลว มีรายการที่ตองแกไขตามรหัสที่แจง โดยใช ID เดิม 
X = รายการนี้ถูกยกเลิก ขอมูลมี ID ผิดพลาด ขอใหจัดทําทะเบียนใหม 

<field…> ขอมูลจะตามอักษร 7 หลักแรกดวย fields ตามชื่อที่แสดงไวขางตน (ดูที่ registratn.dbf) แตละ field คั่น
ดวยเครื่องหมาย , (comma หรือ ASCII 44) และไมมี space ตามหลัง comma และมีขอสังเกตตาง ๆ ดังนี้ 
- มีการเปลี่ยนชองวาง <space> เปน _ (ASCII 32 เปน 95) ซึ่งจะมีผลกับ HN ที่ใชอักษรนอยกวา 9 หลัก 
MemberNo จะมี _ ตามหลัง 2 ตัว 
- ชื่อ-สกุล ผูปวยถูกตัดที่ 40 ตัวอักษร และไมไดใส อักษร <space> เพื่อชดเชยสระแตอยางใด 
- RegDateTim แสดงไวเปน MM/DD HH:mm โดย MM = เดือน, DD=วันที่, HH=ชั่วโมง, mm=นาที  

<sp>|<sp> จะตอทายรายการที่มีผลการตรวจเปนตองแกไข หรือเพื่อทราบ  
<checkcode> เปนรหัสการตรวจกรณีที่ขอมูลตองแกไขหรือขาดความสมบูรณตามรหัสตอไปนี้ (ราง! อาจแกไขภาย

หลัง) รหัสผลการตรวจสอบเปนตัวเลข 2 หลัก คั่นดวย comma ตามรูปแบบตัวอยาง 
[(20-29) [, (30-39) [, …(70-79)[, (80-89)]]] 
โดยมีคําอธิบายแตละรหัสที่ ทายเอกสาร 

เพื่อประโยชนในการใชขอมูลจากไฟลไปเชื่อมโยงกับระบบอื่น ผูใชสามารถใชขอมูลสวนที่อยูระหวาง บรรทัด - - - ใน
รูปแบบของ data ที่มี format เปน fixed-length field ได โดยตําแหนง offset (ตัวอักษรแรกของ record เทากับ 1) ของ field 
สําคัญคือ 

Field offset Length 
HN 8 9 
MemberNo 18 10 
PID 29 13 
Name 43 40 
RegDateTim 85 11 
CheckCode 99 … 
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สรุปรายการ  

 บรรทัดสุดทายของขอมูลเปนรายการแสดงยอดของขอมูลในชุดนี้โดยมีตัวเลขรวมของราย
การดังนี้ ตรงกับขอมูลของรายการในการสงใน regreturn.dbf 

sent <1> รายการที่สงไปในงวดนี้ทั้งหมด racase 
accepted <2> รวมรายการที่ตรวจผาน (A) ตรงกับ racc 
correction <3> รายการตองแกไข (C) ตรงกับ rcorr  
rejected <4> รายการที่  ID ผิดพลาดถูกปฏิเสธ ตองลงทะเบียนใหม ตรงกับ rrej 

หมายเหตุและอธิบายรหัส 
เปนขอมูลอธิบายรหัสของรายการที่ตองแกไข (ตั้งแต 69 ลงมา) หรือ เพื่อทราบ (เลข 70 ขึ้นไป ) โดยแสดงเทาที่มีราย

การผิดพลาด ตามตัวอยาง  
<99>  [xxxxxxxxxxxxxx] <99> [xxxxxxxxxxxx] <99> [xxxxxxxxxxxxxx] 

โปรแกรมรับสงทะเบียนประจําวันจะ ทําการโอนยายขอมูลสรุป ของการรับสงไวในแฟม session.dbf หากมีการสง
หลายงวดที่ถูกสรุปตอบกลับในวันทําการเดียว ก็จะมีรายการตอบรับใน field สวนตอบรับเฉพาะ record ที่ sid ตรงกับ sesfrom 
เทานั้น record ที่มี sid > sesfrom และ <=  sesto จะมี field ที่เกี่ยวกับการตอบรับวางอยู 
 ไฟลตอบรับจะเปน text file ที่โปรแกรมรับสงเปดใหอานไดในขั้นตอนการรับ ทาง ร.พ. จะนําไฟลนี้ไปใชเพื่อเรียกคน
และแกไขขอมูลที่จําเปนตามความเหมาะสม 
 สําหรับ session.dbf จะเปนบันทึกที่อยูกับระบบตอบรับเพื่อใชเปน ปูม (log) หากทาง ร.พ. ตองการใชคงจะเรียกจาก 
dbf ไดโดยตรง  
 หมายเหต:ุ โปรแกรมการตอบรับยังมี interface ที่ไมสมบูรณ 
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การตอบกลับขอมูลการเบิกคารักษาพยาบาล 
 การตอบกลับการตรวจสงเปน text file ระบุรายการทุกรายการที่ไดรับ โดยมี HN เปนรหัสอางอิงพรอมกับขอมูลยอ ตาม
แบบขางลางนี ้

หัวขอชุดขอมูล 
<cHcode> รหัส ร.พ. ตามชุดรหัสของ สปสช. 
<cHospName> ชื่อ ร.พ. 
<cSessName>  รายการที่สงในงวดตอบรับนี้ 

<cRID> เลขที่งวดของการตอบรับ 
<nRecordCount> จํานวนรายการทั้งหมดที่สง 
<nAccept> รายการที่ผาน 

รายการขอมูล 
 แตละบรรทัดนําหนาดวยอักษร 5 หลักโดยมีโครงสรางดังนี้ 
*| 2 หลักแรกคงที่ ระบุเริ่มตนบรรทัดของแตละรายการ 
<sp>X<sp> <sp> คืออักษร ASCII 32, X คืออักษร upper case ของชุดอักษร A|C|X  
 A =  รายการขอมูลการเบิกที่ผาน ไมตองแกไข 
 C  =  รายการที่ตองแกไขตามรหัสที่แจง โดยใช ID เดิม 
<field…> ขอมูลจะตามอักษร 5 หลักแรกดวย fields ตามชื่อที่แสดงไวในโครงสรางขอมูลฯ 

- แตละ field คั่นดวยเครื่องหมาย | (vertical bar)  
- ถามี space (ASCII 32) อยูในขอมูล <space>  จะถูกเปล่ียนเปน – (ASCII 32 เปน 45) 

 - format ของแตละ field เปนไปตามที่กําหนดไวใน รูปแบบของแฟมขอมูลที่สง 

ในขั้นตนนี้ feilds ตางๆ ที่ยังไมไดมีการใชเชน AuthCode จะถูกเวนวางไว  

เอกสารตอบรับ ขอมูลเบิกคารักษาพยาบาลโครงการนํารองผูปวยโรคเรื้อรัง 
สําหรับ <cHospName> รหัส ร.พ. = <cHcode> 
งวดสงของ ร.พ. = <cSessName> 
วันที่ออกเลขตอบรับ = DD/MM/YYYY   เวลา: HH:mm:ss 

เลขที่ตอบรับ = <cRID>  
รายการที่สงไป = <nRecordCount> 

รายการที่ตรวจผาน = <nAccept> 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
*| A <AuthCode>|<DTTran>>|<InvNo>|<BillNo>|<HN>|<MemberNo>|<Amount-Paid> 
*| A <AuthCode>|<DTTran>>|<InvNo>|<BillNo>|<HN>|<MemberNo>|<Amount-Paid> 
*| C <AuthCode>|<DTTran>>|<InvNo>|<BillNo>|<HN>|<MemberNo>|<Amount-Paid>|<ErrCd> 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
คําอธิบายรหัส <ErrCd> 
.... 
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แนวทางการจัดทํา Statement  และการสงเอกสารคําขอเบิก 
สกส.รวบรวมขอมูลการขอเบิกเปนงวดๆ เดือนละ 2 งวด งวดที่ 1 ขอมูลการขอเบิกระหวางวันที่ 

1 – 15 และงวดที่ 2 ขอมูลการเบิกระหวางวันที่ 16 – ส้ินเดือน  
 - สกส.สรุปขอมูล เชาของวันทําการแรกหลังวันสิ้นงวด แลวจัดสงขอมูลใหสถานพยาบาล ใน
วันทําการที่ 2 นับจากวันสิ้นงวด 
 - สถานพยาบาลทําการตรวจสอบและแกไข และแจงกลับ สกส. ในวันทําการที่ 4 นับจากวันสิ้นงวด 
 - สกส.ตรวจสอบขอมูลที่ สถานพยาบาลตรวจสอบ และสงเอกสารคําขอเบิก จัดสงใหกรมบัญชี
กลางในวันทําการที่ 6 นับจากวันสิ้นงวด 
 - กรมบัญชีกลางดําเนินการอนุมัติส่ังจายคารักษาพยาบาลโดยตรงใหสถานพยาบาล                  
ในวันทําการที่ 11 นับจากวันสิ้นงวด 
ตามระยะเวลา ดังตอไปนี้ 

งวดสง 
ประจําเดือน 

สกส.สรุป 
ขอมูล  

(1 วันทําการ) 

สกส. จัดสง 
ให รพ. 

(1 วันทําการ) 

รพ.ตรวจสอบแกไข
แจงกลับ สกส. 
(2 วันทําการ) 

สกส.ตรวจสอบ 
สง บก. 

(2 วันทําการ) 

บก.โอนเงินเขา 
ธนาคาร รพ.*  
(5 วันทําการ) 

1 – 15 มีค. 47 16 มีค 47 17 มีค 47 19 มีค. 47 23 มีค. 47 30 มีค. 47 
16-31 มีค. 47 1 เมย. 47 2 เมย. 47 7 เมย. 47 9 เมย. 47 21 เมย. 47 
1-15 เมย. 47 16 เมย. 47 19 เมย. 47 21 เมย. 47 23 เมย. 47 30 เมย. 47 
16-30 เมย. 47 3  พค. 47 4 พค. 47 10 พค. 47 12 พค. 47 19 พค. 47 
1-15 พค. 47 17 พค. 47 18 พค. 47 20 พค. 47 24 พค. 47 31 พค. 47 
16-31 พค. 47 1 มิย. 47 3 มิย. 47 7 มิย. 47 9 มิย. 47 16 มิย. 47 
1-15 มิย. 47 16 มิย. 47 17 มิย. 47 21 มิย. 47 23 มิย. 47 30 มิย. 47 

16-30 มิย. 47 1 กค. 47 2 กค. 47 6 กค. 47 8 กค. 47 15 กค. 47 
1-15 กค. 47 16 กค. 47 19 กค. 47 21 กค. 47 23 กค. 47 30 กค. 47 

16-31 กค. 47 3 สค. 47 4 สค. 47 6 สค. 47 10 สค. 47 18 สค. 47 
1-15 สค. 47 16 สค. 47 17 สค. 47 19 สค. 47 23 สค. 47 30 สค. 47 
16-31 สค. 47 1 กย. 47 2 กย. 47 6 กย. 47 8 กย. 47 15 กย. 47 
1-15 กย. 47 16 กย. 47 17 กย. 47 21 กย. 47 23 กย. 47 30 กย. 47 

16-30 กย. 47 1 ตค. 47 4 ตค. 47 6 ตค. 47 8 ตค. 47 15 ตค. 47 
1-15 ตค. 47 18 ตค. 47 19 ตค. 47 21 ตค. 47 26 ตค. 47 2 พย. 47 
16-31 ตค.47 1 พย. 47 2 พย. 47 4 พย. 47 8 พย. 47 15 พย. 47 
1-15 พย. 47 16 พย. 47 17 พย. 47 19 พย. 47 23 พย. 47 30 พย. 47 
16-30 พย. 47 1  ธค. 47 2 ธค. 47 7 ธค. 47 9 ธค. 47 17 ธค. 47 
1-15 ธค. 47 16 ธค. 47 17 ธค. 47 21 ธค. 47 23 ธค. 47 30 ธค. 47 

 
*  กําหนดตามตารางนี้เปนกําหนดวันที่คาดวากรมบัญชีกลางจะจายเงินเขาบัญชีเงินฝากของสถาน
พยาบาลผูเบิกในแตละงวด 
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