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ขอกําหนดรูปแบบของแฟมขอมูลเบิกคารักษาผูปวยใน ในสถานพยาบาลเอกชน 

CSMBS Private Hospital In-patient Claim Data File Specification. Ver. 1.0 (Nov 2010) 

1 บทนํา 
ขอมูลแตละ admission ที่สถานพยาบาลสงสกส.เพื่อเบิกคารักษาพยาบาลจากกรมบญัชีกลาง ตอง

จัดทําเปน text file โดยใชขอมูลจากระบบสารสนเทศของสถานพยาบาลที่จัดเก็บไวตามรูปแบบทีก่ําหนด
ไวในเอกสารนี้   

 Text file นี้ใชมาตรฐานของ text file ของ Microsoft เปนเกณฑ ซ่ึงมีขอกําหนดเหมือนกับ text 

file ในระบบปฏิบัติการอื่นๆ ยกเวนวา กําหนดตวัอักษรจบบรรทัด (end of  line) เปน control character 

2 ตัว คือ ASCII 13 (hex 0D หรือ Enter) ตามดวย ASCII 10 (hex 0A หรือ line feed) ตางจากระบบ
อ่ืน (Linux/Unix) ที่ใช control character เพียงเดยีว คอื ASCII 10  

 รูปแบบ (format) ทั่วไป และขอกําหนดเฉพาะ (specification) ของ แฟมขอมูลเบิกคารักษาผูปวย
ใน (CIPN claim) เปนรูปแบบผสมของ tagged element ที่ใชแพรหลายใน XML format  กับ delimiter 

separated data line ที่เหมาะกับขอมูลแบบ record เปนชุดๆ   ขอกําหนดนี้ไมไดใช  XML specification 

อยางเต็มที่ คงเลือกใชเฉพาะที่จําเปนกับกรณีเทานัน้   

 ขอกําหนดของ text file มี สวนที่สําคัญ  3 สวนคือ 

• ช่ือแฟมขอมูลเบิกคารักษาผูปวยใน (CIPN Claim)  และชื่อแฟม  zip ที่บรรจุ CIPN Claim 

• เนื้อหาของแฟมขอมูลเบิกคารักษาผูปวยใน - เปนสวนที่มรีายละเอียดมากที่สุดของ format 

specification นี ้
• ขอมูลควบคุมความถูกตอง  
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2 ชื่อแฟมขอมูลเบิก 
 แฟมขอมูลเบิกคารักษาผูปวยใน (CIPN Claim) นี้ จะตองตั้งชื่อใหตรงตามรูปแบบที่กําหนด 

เพื่อใหระบบตรวจรับเอกสารจัดการเอกสารไดโดยอัตโนมัติและตอบรบัเบื้องตนไดทนัที ทําใหผูสงทราบผล
การสงขอมูลเบื้องตนในเวลาสั้น และมั่นใจวาการสงเอกสารไมมีปญหา 
รูปแบบชื่อแฟม  1 สงเบิก HCode-DocType-AN-SubmDT.xml 

 2 สงหลังตรวจผานแลว HCode-Doctype-AN-SubmDT-SubmType.xml 

แตละสวนของชื่อแฟมใชรูปแบบตามที่กาํหนดในตาราง คั่นดวยเครื่องหมายขีด (-) 

Claim file ที่สงอีกครั้งหลังจากที่ไดตรวจผานหรือไดผานขั้นตอนการจายไปแลว หรือสงเพื่อขอ
แกไขหลังการผานการตรวจรับแลว  ใหใชช่ือแฟมแบบที ่2 ซ่ึงเพิ่มสวน SubmType ไว (ยังไมมี
รายละเอียด) 

ตารางที่ 1 รายละเอียดสวนตางๆ ของชื่อแฟมเบิก  CIPN Claim 
สวน ขนาด 

(char) คําอธิบาย รูปแบบและขอกาํหนด 

Hcode 5 รหสัสถานพยาบาล เลข 5 หลักของแตละสถานพยาบาลที่ลงทะเบียนไวกับ 
สนย. กระทรวงสาธารณสุข 

DocType 4 ประเภทเอกสาร = CIPN ผูปวยในร.พ.เอกชนสวสัดิการรักษาพยาบาลฯ 
AN 9 เลขรับผูปวยใน เปน identifier ที่ร.พ. ออกใหแตละ admission -ID น้ี

ตองไมซ้ํากัน 
ถา AN มีขนาดนอยกวา 7 หลกั ควรเติมเลข 0 (ศูนย) ไว
หนาสวนที่เปนเลขอนุกรมจนไดความยาวรวมเปนอยาง
นอย 7 หลัก  
ตัวอยางเชน 
11254   ปรับเปน  0011254 
53/101  ปรับเปน  53/0101 
53-1224 ไมตองปรับแก 
กรณี AN มีขนาดมากกวา 7 หลัก ใหใชขนาดตามที่ใชจริง 

SubmDT 16 วันที่เวลาจัดทํา/สงแฟม เปนวันที+่เวลาที่จัดทําแฟม CIPN claim และ 
• เปนเวลา save แฟม 
• ใชแยกแยะ CIPN claim ของผูปวยในรายเดยีวกันวา

ไมใดเปน claim ที่สงซ้ํา แตเปน claim ทีส่งตางเวลา
กัน เชนเปน claim แกไขกรณีตรวจไมผาน   

Format เปนตัวเลข14หลักของวันที่เวลาตามปฏิทินสากล  
เรียงตาม ป, เดือน, วัน, ชั่วโมง, นาที, วินาท ีดังนี้ 
YYYYMMDDHHMMSS  
YYYY ปครสิตศักราช เปนเลข 4 หลกั เชน 2010, 2011 
MM เดือน, 01-12 
DD วันที,่ 01-28, 01-29, 01-30, 01-31 
HH ชั่วโมง, 00-23 (23+1=00 ชั่วโมงของวันถัดไป) 
MM นาท,ี 00-59 (59+1=00 นาทีของชั่วโมงถดัไป) 
SS วินาท,ี 00-59 (59+1=00 ของนาทีถดัไป) 
     MM, DD ทีมี่คา 1-9 ใหเตมิ 0 นําหนาเปน 2 หลัก 
    HH, MM, SS ที่มีคา 0-9 ใหเติม 0 นําหนาเปน 2 หลัก 
วัน 1 วันเริ่มตั้งแต 00:00:00 ถึง 23:59:59 
1 วินาทีหลังเวลา 23:59:59 คือ 00:00:00 ของวันถัดไป 

SubmType 3 รหสัประเภทการสง ADJ = เพ่ิมเติม, AUD = แกไข 
.xml  File extension/type =.xml ระบุเน้ือหาเปน text file ตามแบบ xml   
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3 แฟม ZIP ท่ีรวบรวมแฟมขอมูลเบิก 

 เพื่อความสะดวกและเพิ่มประสิทธิภาพในการสง CIPN Claim ที่อาจจะมีแฟมหลายแฟมในคราว
เดียวกัน ระบบรับสงขอมูลจึงกําหนดใหเก็บ CIPN Claim ที่สงในคราวเดยีวกันโดย compress ไวดวยกัน
ในแฟมประเภท ZIP ซ่ึงมีโปรแกรมจัดทําที่แพรหลายและเปนมาตรฐาน 

 รูปแบบของชื่อ zip file สง CIPN Claim: 99999CIPNXXXX.ZIP 

99999 แทนรหัสสถานพยาบาล 5 หลัก (HCode)  และตรงกับที่ระบุไวใน content ของ 
element authorID ใน Header ของแตละ CIPN Claim ที่ zip ไว 

CIPN ใชอักษร 4 ตัวนี้ระบุประเภทเอกสาร-สวัสดิการรักษาพยาบาลฯ ประเภทผูปวยใน
สถานพยาบาลเอกชน 

XXXX ตัวอักษรหรือตัวเลข 4 ตัว เปน ID ของแตละงวดสงเบกิ (session) เปน ID ที่ 
สถานพยาบาลที่สงกําหนดเอง ID นี้ตองไมซํ้ากับ ID ที่เคยสงไปแลว  

 ขอกําหนดในการจัดทํา ZIP file ที่สงเบิก 

- CIPN Claim เปนแฟมขอมลูที่มีช่ือแฟมและเนื้อหาตรงตามขอกําหนด 

- Zip file หนึ่งจะบรรจุ CIPN Claim เทาที่ตองการสงในครั้งนั้นโดยไมไดจํากัดจํานวน 

- CIPN Claim ที่ root directory ของ zip file เทานั้นจะถูกรับไว โปรแกรมรับขอมูลจะไมตรวจดู
แฟมใน directory อ่ืน 

- สถานพยาบาลสง zip file นี้ไดหลายแฟมในแตละรอบตรวจรับ ซ่ึงกําหนดไววันทําการละ 1 รอบ 

- CIPN Claim ที่สงซ้ํากับ CIPN Claim รายที่ผานการตรวจรับในรอบตรวจรับกอนหนาแลว จะถกู
ปฏิเสธไมรับเขาระบบสงเบิกนี้อีก 

- CIPN Claim ของผูปวยในรายเดียวกนั (HCode, AN เดียวกัน) ซ่ึงมีช่ือแฟมตางกนั (SubmDt 
ตางกัน) และสงเขามาในวันทําการเดียวกนั สกส. จะรับเฉพาะไฟลสุดทายและจะยกเลิกการรับไฟล
กอนหนาที่ผานการตรวจสอบเบื้องตนแลว โดยจะแจงการรับขอมูลชุดใหมและยกเลิกขอมูลชุดเกา
ของ AN นี้ ใน mail ที่แจงกลับอัตโนมัติ และจะใชช่ือไฟลเปนตัวอางอิง (ช่ือไฟลคือ Hcode-
DocType-An-SubmDt.xml) 
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4 รูปแบบทั่วไปของขอมูลในรปูแบบ XML ท่ีใชในระบบ 

ระบบเอกสารนี้นําขอกําหนดของ แฟมขอมูลตามมาตรฐาน  XML เพียงบางสวนมาใช โดยไดเล่ียง
สวนที่เปนโครงสรางแฟมขอมูลที่ซับซอนและขอกําหนดที่อาจเปนปญหาในการจัดทําเอกสาร XML เต็ม
รูปแบบ จากระบบสารสนเทศของสถานพยาบาลที่มีอยู  

ขอกําหนดของ XML format ที่ใชกับ CIPN Claim นีก้ําหนดใหแบงขอมูลเปนสวนๆ แลวจัดทํา
แตละสวนใหเปน element ตามมาตรฐาน XML และใชช่ือ element ตามที่กําหนด 

คุณสมบัติและขอกําหนดของ element กลาวโดยยอ ๆ คือ 

<ElementName>Content</ElementName> 

- Content คือเนื้อหาของขอมูลของ element นั้นๆ 

- <ElementName> คือ tag เร่ิมตน (start-tag ) ของเขตขอมูลของ element นี ้ และ
</ElementName> คือ tag ส้ินสุด (end-tag) ของเขตขอมูลของ element นี้ (สังเกต 
เครื่องหมาย / นําหนาชื่อ tag) 

- ช่ือ element ของ tag ทั้งคูนี้ตองเหมือนกัน และตัวอักษรท่ีใช เปน case sensitive 
- Element ที่มีเพียง content เทานั้น เรียกวา simple element 

- Element ที่มี element ซอนอยูภายในเรยีกวา complex element  สวน element ที่อยูภายใน 
เปน child element (node) ของ element ที่บรรจุมัน ซ่ึงเรียกวา parent element (node) 

- Parent node สามารถมี child node ไดมากกวา 1  แตละ child node ใน ระดบัเดยีวกัน 
เรียกวาเปน sibling nodes ซ่ึงกันและกัน 

- Element  ตางๆ ตองมี รูปแบบของการซอน (nesting) ที่ถูกตอง  end-tag  ของ child node 

ตองปด (อยูหนา) กอน end-tag ของ parent  node   และ end-tag ของ sibling nodes ที่อยู
หนา จะตองอยูหนา start-tag ของ sibling node ตัวที่อยูถัดมา 

ใน start-tag อาจมีคุณสมบตัิ (attribute) ของ element เพิ่มเติม โดยใชรูปแบบ 

<ElementName  AttributeName =”value”> 

- AttributeName คือช่ือของ attribute ใน element นี ้
- value  เปนคาของ attribute นี้  attribute value ตองมีเครื่องหมาย double quote (“) ปดหัว

และทาย (อาจใช single quote แทนได แตตองใชใหตรงคู) 
- ตัวอยาง <IPDxOp Reccount=”8”> 

Element (IPDxOp) นี้มีจํานวนรายการ (ตาม Reccount) รหัสโรคและผาตัดหัตถการ 8 

รายการ ทั้งนี้ตองมีการตีความ data type ของ 8 แมจะอยูใน quote (“”) 
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ตัวอยาง 
 Simple element:   

<HCode>11481</HCode> 

Complex Element:  
 <Billing> 

 <IssueDT>2010-10-16T19:20:30</IssueDT> 

 <Items lines= “2”> 

 Data||Line1|… 

 Data||Line2|… 

 </Items> 

</Billing> 

- Billing เปน complex element คือมี child element อยูภายใน และเนื่องจากไมมี content ของ 
Billing เอง นอกจากมี child elements คือ <IssueDT > และ <Items>    ดังนั้นจึงเปน element 

ที่มี content เปน element เทานั้นดวย 

- IssueDT เปน child node ของ Billing element  และเปน simple element 

- Items  เปน child node ของ Billing element  และเปน simple element เชนกัน แมวา content 
จะมีหลายบรรทัด  และแตละบรรทัดเปนขอมูลรายการใบเสร็จ 1 รายการ items ยังมี  attribute ช่ือ 
lines และมีคา = 2 ซ่ึงบอกจาํนวนของรายการ  

ขอกําหนดเฉพาะของ XML format ท่ีใชในระบบนี ้
- ไมใช element ท่ีมีขอมูลปนกับ element (mixed content): 

XML format สามารถมี element ที่มี child element  แทรกอยูใน content  ของ element ที่เปน 
parent ได ซ่ึงรูปแบบเปน xml ที่มีเนื้อหาเหมาะกับการใชแบบบรรยาย เนื่องจากขอมลูการเบิกจายนี้
เปนขอมูลที่ใชสําหรับ data processing จึงกําหนดวาไมใช element with mixed content แบบนี้  ใช
เฉพาะ simple element ซ่ึงมีแต content และ element ที่มี child element  ซอนอยูโดยไมมี content 

ปนอยูระหวาง child element แบบ mixed content 

- ชองวางระหวาง tag: 

ตามมาตรฐานของ XML, White space ซ่ึงไดแกตวั space (วรรค),  tab (ยอหนา)  และ end of line 
(จบบรรทัด) ที่อยูระหวาง end tag ของ sibling node ตัวกอนหนากับ start tag ของ node ถัดไป จะ
ถูกนํามาใชหรือไมขึ้นกับการตั้งคาของ xml parser (โปรแกรมอาน/จัดการ xml) สําหรับที่กําหนดไว
ใน  specification ของ xml data file ในระบบนี้ white space ในตําแหนงระหวาง tag นี้จะถูกตดัทิ้ง 

5 รูปแบบและเนื้อหาของ CIPN Claim เตม็แฟม 

ในกรอบหนาถัดไป เปนขอกําหนดรูปแบบและเนื้อหาของ CIPN Claim 
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<?xml version="1.0" encoding="windows-874"?> 
<CIPN> 
 <Header> 
  <DocCLass>IPClaim</DocCLass> 
  <DocSysID version="1.0">CIPN</DocSysID> 
  <serviceEvent>ADT</serviceEvent> 
  <authorID>##1</authorID> 
  <authorName>##2</authorName> 
  <DocumentRef>##3</DocumentRef> 
  <effectiveTime>##4</effectiveTime> 
 </Header> 
  <ClaimAuth> 
  <AuthCode>XXXXXXXXX</AuthCode> 
  <AuthDT>YYYYMMDD:HHMMSS</AuthDT> 
 </ClaimAuth> 
  <IPADT>F1|F2|F3 ... |F29|F30 EOL</IPADT> 
 <IPDxOp Reccount="nn"> 
  F1|F2|F3 … |F6|F7 EOL 
  {F1|F2|F3 … |F6|F7 EOL} 
 </IPDxOp> 
 <Invoices> 
  <Invoice> 
   <InvNumber>##1</InvNumber> 
   <InvDT>##2</InvDT> 
   <InvItems Reccount="nn"> 
    F1|F2|F3 … F8|F9|F10|F11 EOL 
    {F1|F2|F3 … F8|F9|F10|F11 EOL} 
   </InvItems> 
   <InvTotal>##3</InvTotal> 
   <InvAddDiscount>##4</InvAddDiscount> 
  </Invoice> 
  {<Invoice> … </Invoice>} 
 </Invoices> 
 <CIPNClaim> 
  <FeeScheduleItems>{F1|F2|F3 …|F8|F9 EOL}</FeeScheduleItems> 
  <DeductRoomBoard>##1</DeductRoomBoard> 
  <nonDeductRoomBoard>##2</nonDeductRoomBoard> 
  <DeductMedDev>##3</DeductMedDev> 
  <nonDeductMedDev>##4</nonDeductMedDev> 
 </CIPNClaim> 
 <CoInsurance> 
  <Insurance> 
   <InsuranceClass>##1</InsuranceClass> 
   <InsTotal>##2</InsTotal> 
   <InsRoomBoard>##3</InsRoomBoard> 
   <InsProfFee>##4</InsProfFee> 
   <InsOther>##5</InsOther> 
  </Insurance> 
  {<Insurance> …  </Insurance>} 
 </CoInsurance> 
 <PatCopay> 
  <nonDeductRoomBoard>##1</nonDeductRoomBoard> 
  <nonDeductMedDev>##2</nonDeductMedDev> 
  <ProfFee>##3</ProfFee> 
  <Surcharge>##4</Surcharge> 
  <nonMedCare>##5</nonMedCare> 
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 </PatCopay> 
 <Referral /> 
</CIPN> 
<?EndNote HMAC="HMAC Value"?> 

หมายเหต ุ

{text} หมายถึง การมีขอความ text จํานวน 0 ครั้ง หรือมากกวา 

[text] หมายถึง การมีขอความ text จํานวน 0 ครั้ง หรือ 1 ครั้ง 

EOL หมายถึงรหสั end-of-line = ASCII 0D 0A (hex) หรือ 13 10 (dec) 

| คือ Vertical bar = ASCII 7C (hex)/124 (dec) 

 

เนื้อหาโดยสรุปของ CIPN Claim แบงเปน 3 สวนหลัก ไดแก 
Prolog คือ สวนที่อยูกอน root element ใชระบุ version และ encoding ที่รองรับ 

สําหรับ encoding ใช windows-874 เพือ่ใหรองรับขอความภาษาไทยได  
<?xml version="1.0" encoding="windows-874"?> 

 

Root element คือ element CIPN ซ่ึงมีเนือ้หาแบงเปน 2 สวน ไดแก Header คือ element 

Header และ Body คือ สวนที่เหลือ 
EndNote คือ สวนที่อยูหลัง root element  ใสเปน Processing Instruction 

6 รูปแบบขอมูลสวน Header 

 สวน Header คือสวนแรกของ CIPN Claim ขอมูลในสวนนีเ้กี่ยวของกับประเภทเอกสาร และ
ผูจัดทําเอกสาร ประกอบดวย element ช่ือ Header เปน parent node ของ 7 child elements ดงัแสดงใน
ตารางที่ 2 

ตารางที่ 2  รูปแบบของ Header  
Content 

Line XML 
format template and/or range 

H0 <Header>   
H1  <DocClass>IPClaim</DocClass> ST IPClaim 
H2  <DocSysID version=”1.0”>CIPN</DocSysID> ST CIPN 
H3  <serviceEvent> ADT</serviceEvent> ST ADT 
H4  <authorID>##1</authorID> ID1 99999 
H5  <authorName>##2</authorName> ST XXXX+ 
H6  <DocumentRef>##3</DocumentRef> ST XXXXXXX+ 
H7  <effectiveTime>##4</effectiveTime> DT1 YYYYMMDD[:HHMMSS] 
/H0 </Header>   

  คอลัมน Line ใชในการอางอิงถึงบรรทัดตางๆ 

คอลัมน Content ระบุรูปแบบของ content ของ element ตางๆ  ตามคําอธิบายในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 คําอธิบายขอกําหนดและรูปแบบของขอความ (content) ในelement 

Content Format  รหัส  format อธิบายไวในตารางที่ 22  

Content template 

แบบ (template): ใชสัญลักษณ 1 ตัวตอขอมูล 1 ตัวตามตําแหนง 
 9 แทนตวัเลข 0 – 9 
 X แทนตัวอักษรและตวัเลข 
 / ใชคั่นรูปแบบที่เลือกใชแทนกันได  
 + ตอทายหมายถึงใหขอมูลเกินกวาที่ระบใุนแบบได 

Content range คาต่ําสุด – สูงสุด (range): ระบุเปนคาต่ําสุด ถึง คาสูงสุดที่ใชได   

เนื้อหาขอมูลที่ตองมีใน child elements ทั้ง 7 แสดงอยูใน ตารางที่ 4  สําหรับบรรทัด H3 มี 
attribute ช่ือ version ใหใสคาเปน “1.0” ดังที่แสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 4 รายละเอียด content ของ element ใน Header 
Element Definition Specification 
DocCalss หมวดเอกสาร =IPClaim เปนระบบเบิกผูปวยใน 
DocSysID รหสัระบบเอกสาร =CIPN สวสัดิการขรก. ผูปวยใน สถานพยาบาลเอกชน 
serviceEvent หมวดการบริการ =ADT admission, discharge transfer 
authorID รหสัผูทําเอกสาร  ID รพ. เปนเลข 5 หลัก ไดจากสนย. กระทรวงสาธารณสุข 
authorName ชื่อผูทําเอกสาร ใชชื่อสถานพยาบาลทีใ่หการรกัษาและใหขอมูล 
DocumentRef รหสัอางอิงเอกสาร ใช ID ที ร.พ. ออกเอง หรือ AN ผูปวย, เปน ID ที่ไมซ้ํากัน 
effectiveTime เวลาทีออกเอกสาร วันที่จดัทาํเอกสารแลวเสร็จ ระบุเปนแบบ DT1 หรือ DT3 

 

7 รูปแบบขอมูลสวน Body 

ขอมูลสวน Body เปนสวนที่เปนเนื้อหาหลักของเอกสารการเบิกคารักษาพยาบาล  Body เร่ิมตอ
จาก end-tag ของ Header (/H0 ในตารางที่ 2)  ขอมูลในสวนนี้ เปนขอมูลการรับไวเปนผูปวยใน การตรวจ
วินิจฉยั การรกัษา รายละเอยีดคารักษา การเบิกจายคารักษาทั้งหมด ประกอบดวย 8 สวนยอย ไดแก   

ClaimAuth ขอมูลการขออนุมัติเปนผูปวยในระบบเบิก  
IPADT ขอมูลผูปวย และ ID ตางๆ วันรับ/จําหนาย และที่เกี่ยวกบัการรับเปนผูปวยใน 

IPDxOp การวินจิฉัย หัตถการและการผาตัด 

Invoices คารักษาทุกรายการ 

CIPNClaim สวนคารักษานอก DRG ที่เบิกกับกรมบัญชีกลาง 
CoInsurance สวนที่จายโดยการประกันอืน่ 

PatCopay สวนที่ผูปวยจาย 

Referral ขอมูลการสงตอผูปวย (ยังไมใช) 
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7.1 ClaimAuth 

 เปนขอมูลเกี่ยวกับการขออนุมัติจากสถานพยาบาลเพื่อเปนรับผูปวยในและเบกิคารักษาพยาบาลจาก
กรมบัญชีกลาง  ในการขออนุมัตินี้ สถานพยาบาลจะใหขอมูลเกี่ยวกับตัวผูปวย, ขอบงชี้ของการรับไวรักษา, 
ประมาณคารักษาพยาบาลที่แจงแกผูปวย ฯลฯ ลงในแบบใน computer ซ่ึงเมื่อผานการตรวจสอบสิทธิของ
ผูปวยแลว สถานพยาบาลจะไดรับเลขอางอิงการอนุมัติใหเบิกจายในระบบนี้ ตอบกลับมาในแบบ และขอมูล
เหลานี้จะถูกจดัเก็บไวเปนแฟมอิเล็กทรอนิกสในเครื่องที่ติดตอและสงแบบขออนุมตัิฯ เพื่อใชอางอิงและ
ยืนยนัในขั้นตอนงานตางๆ เชนการเบิกจายเปนตน    ขอมูลในสวนนี้มรูีปแบบและเนือ้หาดังในตารางที่ 5 
และ ตารางที่ 6 

ตารางที่ 5 รูปแบบของ ClaimAuth 
Content 

Line XML 
format template and/or range 

/H0 </Header>   
BC <ClaimAuth>   
BC1  <AuthCode>##1</AuthCode> ST XXXXXXXXX 
BC2  <AuthDT>##2</AuthDT> DT3 YYYYMMDD:HHMMSS 
/BC </ClaimAuth>   

ตารางที่ 6 รายละเอียด content ของ element ใน ClaimAuth 
Element Definition Specification 

AuthCode รหสัตอบรับการขออนุมัติ เปนรหัสอางอิงที่ระบบขออนุมัติรับผูปวยและเบิกคารักษาผูปวย
ใน (Prior Admission Authorization หรือ PAA) ใหมา 

AuthDT วันเวลาที่ขออนุมัต ิ เปนวันที่และเวลาทีท่ําการขอ PAA  ตามที่ระบุในเอกสารตอบ
กลับจากระบบ PAA 

7.2 IPADT 

เปนขอมูลเกี่ยวกับผูปวย การรับ จําหนาย การรักษาในโครงการพิเศษ ขอมูลพิเศษ ขอมูลในสวนนี้
ใชรูปแบบเปน record ละ 1 บรรทัด และเนื่องจาก CIPN Claim นี้ใช 1 แฟมตอการเบิก 1 คร้ัง element 

นี้จึงมี content เปน text เพยีง 1 บรรทัดเทานั้น 

ตารางที่ 7 รูปแบบของ IPADT 
Content 

Line XML 
format template and/or range 

/BC </ClaimAuth>   

BA <IPADT>   

BA1  F1|F2|F3 ... |F29|F30 EOL ST “|” delimited line 
/BA </IPADT>   

ขอมูลในบรรทัด BA1 เปนขอมูล 1 record ที่มีเนื้อหาและรูปแบบตามโครงสรางขอมูล IPADT 

ในตารางที ่8 (ดูคําอธิบายโครงสรางขอมูลและรูปแบบในตารางที่ 21 และ 22) แปลงเปน vertical bar 
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delimited string แลวปดทายดวยรหัส end-of-line คือ EOL โดยแตละบรรทัดประกอบดวยขอมูลของ
ฟลดตางๆ ซ่ึงมีรูปแบบ (format) ตามที่กําหนด เรียงตอกันตามลําดับเลขที่ระบุในคอลัมน F โดยไมมีเวน 
และ 

- ฟลดตั้งแตลําดบัที่ 2 ถึงลําดับสุดทายมีเครือ่งหมาย | คั่นจากฟลดในลําดับกอนหนา 
- ฟลดที่ไมมีขอมูลหรือขอมูลวาง มีความยาว=0 ผลคือฟลดนี้  

o ถาเปนฟลดแรก จะอยูที่ EOL ของบรรทัดกอนหนาและ|ตัวแรก 

o ถาเปนฟลดสุดทาย จะอยูระหวาง | ตัวสุดทายกับ EOL 

o ถาเปนฟลดเดยีวของ record นี้ ขอมูลบรรทัดนี้จะมแีต EOL 

ตารางที่ 8 โครงสรางขอมูล IPADT 
F FieldName Type Opt  Width Format Definition 

1 AN Char N 9 ID1 AN (Admission Number) 

2 HN Char N 9 ID1 HN (เลขประจําตัวผูรับบริการ) 

3 IDTYPE Char N 1  ประเภทบัตร ใชรหัสตามตารางที่ 23 

4 PIDPAT Char N 13 ID2 เลขท่ีบัตร ประชาชน/ปกส./ตางดาว/หนังสือเดินทาง/อ่ืนๆ 

5 TITLE Char Y 10  คํานําหนาชื่อ เชน นาย, นาง, นส., ดช., ดญ. 

6 NAMEPAT Char N 40  ชื่อ–นามสกุลผูปวย 

7 DOB Date N 8 DT1 วันเดือนปเกิดของผูปวย 

8 SEX Char N 1  เพศ   1 =ชาย, 2 = หญิง  

9 MARRIAGE Char Y 1  สถานภาพการสมรส ใชรหัสตามตารางที่ 23 

10 CHANGWAT Char Y 2  รหัสจังหวัด ตามกระทรวงมหาดไทย  

11 AMPHUR Char Y 2  รหัสอําเภอ ตามกระทรวงมหาดไทย  

12 NATION Char Y 2  สัญชาติ ใชรหัสตามตารางที่ 23 

13 DATEADM Date N 8 DT1 วันท่ีรับไวใน รพ. 

14 TIMEADM Char N 6 DT2 เวลาที่รับไวใน รพ. บันทึกเปน ชม. นาที 

15 DATEDSC Date N 8 DT1 วันท่ีจําหนาย 

16 TIMEDSC Char N 6 DT2 เวลาที่จําหนาย บันทึกเปน ชม. นาที 

17 LEAVEDAY Num Y 3 IN1 จํานวนรวมวันลากลับบาน หนวยเปน วัน 

18 DCONFIRM Char Y 1  
การยืนยันขอมูล กรณี LOS > 180 วัน หรือ < 6 ชม. 

Y  =  ยืนยัน  N  = ไมยืนยัน 

19 DISCHS Char N 1  สถานภาพการจําหนาย ใชรหัสตามตารางที่ 23 

20 DISCHT Char N 1  ประเภทการจําหนาย ใชรหัสตามตารางที่ 23 

21 ADM_W Char Y 5 Wt1 
น้ําหนักตัวในขณะที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล หนวยเปนกก. (kg.)
ตองมีในกรณีเด็กแรกเกิด อายุ <28 วัน  

22 DISCHWARD Char Y 4  หอผูปวยเมื่อจําหนาย (ตามท่ีรพ. กําหนด) 

23 DEPT Char Y 2  แผนกที่รักษาผูปวยเปนหลัก ใชรหัสตามตารางที่ 23 

24 SVCTYPE Char N 2  
รหัสระบุประเภทผูปวยใน 

IP = ผูปวยในปกติ 

25 SVCCODE Char Y 6  รหัสระบุกลุมยอยของ SVCTYPE 

26 UBCLASS Char N 2  รหัสการมีสิทธิ์ตางๆ สําหรับขรก. ท่ีเบิกกบก ใชรหัส 31 

27 UCAREPLAN Char N 2  รหัสการใชสิทธิ์ สําหรับการใชสิทธิ์ขรก. ท่ีเบิกกบก ใชรหัส 10 

28 PROJCODE Char Y 6  รหัสโครงการพิเศษ 

29 EVENTCODE Char Y 6  รหัสเหตุการณพิเศษ  

30 USERCODE Char Y 6  รหัสบันทึกพิเศษ (สําหรับรพ. ใช) 
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ในเอกสารนีใ้น ขอความที่จดัทํา 1 บรรทัดดังที่อธิบายขางบน เรียกวา vertical bar delimited line 

หรือ “|” delimited line 

7.3 IPDxOp 

 เปนขอมูลการวินิจฉยัและหตัถารที่ผูปวยไดรับใน admission นี้ มีรูปแบบตามตารางที่ 9 

ตารางที่ 9 รูปแบบของ IPDxOp 
Content 

Line XML 
format template and/or range 

/BA </IPADT>   

BD <IPDxOp Reccount=“nn”>   

BD1  F1|F2|F3 … |F6|F7 EOL ST “|” delimited line  

BD2  {F1|F2|F3 … |F6|F7 EOL}  ST “|” delimited line 

/BD </IPDxOp>   

เนื้อหาแตละบรรทัด BDn มาจากขอมูล 1 record ที่มีเนือ้หาและรูปแบบตามโครงสรางขอมูล 
IPDxOp ในตารางที่ 10  ที่แปลงเปน vertical bar delimited line ทํานองเดียวกับขอมูล IPADT    และ
ระบุจํานวน record ไวใน attribute Reccount ของ element นี้ดวย (ตองมีขอมูลอยางนอย 1 บรรทัด) 

ตารางที่ 10 โครงสรางขอมูล IPDxOp 
F field name type opt width format definition 
1 AN Char N 9 ID1 AN 

2 CLASS Char N 1  ประเภทของรหัสการวินิจฉัย/หัตถการ 
 D = รหัสการวินิจฉัย P = รหัสหัตถการ 

3 SUBCLASS Char N 1  ชนิดของรหัสการวินิจฉัย/หัตถการ ใชรหัสตามตารางที่ 17 

4 CODE Char N 7 CD1/CD2 รหัสการวินิจฉัยและสาเหตุภายนอก ใช ICD-10 หรือ ICD-10-TM 
รหัสหัตถการใช ICD-9-CM ตาม TDRG ท่ีใช 

5 DR Char Y 10 DR1 แพทยเจาของไข กรณีเปนรหัสการวินิจฉัย หรือ 
แพทยผูทําหัตถการ กรณีเปนรหัสหัตถการ 

6 DATEIN DateTime Y 15 DT3 วันเวลาที่เร่ิมทําหัตถการ 

7 DATEOUT DateTime Y 15 DT3 วันเวลาที่หัตถการสิ้นสุด 

7.4 Invoices 

เปนขอมูลรายละเอียดคารักษาทุกรายการ และใหรวมขอมูล Surcharge (ซ่ึงไมไดเปนรายละเอยีด
คารักษา) ไวดวย ขอมูลสวนนี้ อยูใน element Invoices ซ่ึงประกอบดวย child element Invoice จํานวน 

1 element หรือมากกวา  ในแตละ <Invoice > ยังประกอบจาก child element จาํนวน 5 elements โดยมี
รูปแบบดังในตารางที่ 11 และคําอธิบายเนื้อหาขอมูลตามตารางที่ 12 

Child element ที่สําคัญคือ InvItems เปนรายละเอยีดคาใชจายทกุรายการ รวมทั้ง Surcharge   
แตละรายการจัดทําเปนขอความ 1 บรรทัด โดยมีเนื้อหาและรูปแบบตามโครงสรางขอมูล Invoice ในตาราง
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ที่ 13  ที่แปลงเปน vertical bar delimited line ทํานองเดียวกับขอมูล IPADT และระบุจํานวน record ไว
ใน attribute Reccount ของ element นี้ดวย 

ตารางที่ 11 รูปแบบของ Invoices 
Content 

Line XML 
format template and/or range 

/BD </IPDxOp>   
BI <Invoices>   
BI1 <Invoice>   
BI2  <InvNumber>##1</InvNumber> ST XXXXXXX+ 
BI3  <InvDT>##2</ InvDT> DT1 YYYYMMDD[:HHMM[SS]] 
BI4  <InvItems Reccount=”nn”> IN1 1 - 999 
BI5   F1|F2|F3 ... |F10|F11 EOL ST “|” delimited line 
BI6   {F1|F2|F3 ... |F10|F11 EOL} ST “|” delimited line 
BI4  </InvItems>   
BI7   <InvTotal>##3</InvTotal> CR1  
BI8  <InvAddDiscount>##4</InvAddDiscount> IN1 9999999 
BI1 </Invoice>   
 {<Invoice> … </Invoice>}   
/BI </Invoices>   

ตารางที่ 12 รายละเอียด content ของ element ใน Invoices 
Element  Definition  Specification 
Invoice ขอมูลคาใชจายแตละชดุ อาจมี 1 ชุด หรอืมากกวา ขอมูลในแตละชุดตองไมซ้ํากัน 

InvNumber เลข Invoice 
เปนตัวเลขหรือตัวอักษร ขนาด 9 ตัวอักษร ใชระบุ Invoice ชดุ
น้ันๆ โดยตองไมซ้ํากับ invoice ชุดอ่ืน ทั้งในผูปวยรายเดียวกัน 
และผูปวยรายอ่ืน 

InvDT วันเวลาที่ออก Invoice  

InvItems รายละเอียดคาใชจายทุก
รายการ 

เปนขอความ 1 บรรทัดตอ 1 รายการ  และระบจุํานวนบรรทดัไว
ใน attribute Reccount ของ element น้ีดวย 

InvTotal คาใชจายรวม ผลรวมของคาใชจายทุกรายการทีห่ักสวนลดของรายการนั้นแลว 

InvAddDiscount สวนลดเพิ่มเติม สวนลดเพิ่มเติมของ Invoice (นอกเหนือจากสวนลดในแตละ
รายการ) ใสเปนคาสมับูรณ 

ตารางที่ 13 โครงสรางขอมูล Invoice 
F FieldName Type Opt Width Format Definition 
1 AN Char N 9 ID1 AN 
2 SERVDATE Date N 8 DT1 วันท่ีใหบริการ 

3 BILLGROUP Char N 2  หมวดคาใชจายตาม CSMBS ใชรหัสตามตาราง 23 

4 CSCODE Char Y 6  รหัสรายการ ตามประกาศกระทรวงการคลัง 

5 CODE Char N 20  รหัสรายการคาบริการ ของรพ. 
6 UNIT Char N 10  หนวยนับ ของ CODE 

7 QTY Num N 6  จํานวนหนวยท่ีใช ของ CODE 

8 RATE Num N 10 CR1 อัตรา (ตอ UNIT) ตามราคาขายของรพ. 

9 REVRATE Char N 3  Revision ของการปรับปรุงราคาของรพ. 

10 AMOUNT Num N 10 CR1 จํานวนเงินรวม (QTY * RATE) 

11 DISCOUNT Num Y 10 CR1 สวนลดจาก AMOUNT ใชเครื่องหมายเหมือน AMOUNT 
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7.5 CIPNClaim 

เปนขอมูลรายการเบิกคารักษาสวนนอก DRG คือ คาหองคาอาหาร และคาอวยัวะเทียมและอุปกรณ
ในการบําบัดรักษาโรค  จากกรมบัญชีกลางขอมูลสวนนี้ อยูใน element CIPNClaim ซ่ึงประกอบดวย 5  
child elements โดยมีรูปแบบดังในตารางที่ 14 และคําอธิบายเนื้อหาตามตารางที่ 15 

Child element ที่สําคัญคือ FeeScheduleItems เปนรายละเอียดขอมลูรายการละ 1 บรรทัด แตละ
บรรทัดมีเนื้อหาและรูปแบบตามโครงสรางขอมูล CIPNClaim ในตารางที่ 16  ที่แปลงเปน vertical bar 

delimited line ทํานองเดยีวกับขอมูล IPADT 

ตารางที ่14 รูปแบบของ CIPNClaim 
Content 

Line XML 
format template and/or range

/BI </Invoices>   
BF <CIPNClaim>   
BF1 <FeeScheduleItems>   
BF2  {F1|F2|F3 ... |F8|F9 EOL} ST “|” delimited line 
/BF1 </FeeScheduleItems>   
BF3 <DeductRoomBoard>##1</DeductRoomBoard> CR1  
BF4 <nonDeductRoomBoard>##2</nonDeductRoomBoard> CR1  
BF5 <DeductMedDev>##3</DeductMedDev> CR1  
BF6 <nonDeductMedDev>##4</nonDeductMedDev> CR1  
/BF </CIPNClaim>   

ตารางที่ 15 รายละเอียด content ของ element ใน CIPNClaim 
Line Definition Specification 
BF2 รายการเบิกสวนนอก DRG ขอความ รายการละ 1 บรรทัด (อาจวางได) 

BF3 รวมคาหองคาอาหารสวนที่เบิกได ผลรวมของคาหองคาอาหารสวนที่เบิกไดตามอัตราของ
กระทรวงการคลัง (กค.) 

BF4 รวมคาหองคาอาหารสวนที่เกินอัตรา กค. ผลรวมของคาหองคาอาหารหลังหักสวนลด (Amount-Discout) สวนที่
เกินอัตรา กค. 

BF5 รวมคาอวยัวะเทียมฯ สวนที่เบิกได ผลรวมของคาอวัยวะเทยีมฯ สวนที่เบิกไดตามอัตรา กค. 

BF6 รวมคาอวยัวะเทียมฯ สวนที่เกินอัตรา กค. ผลรวมของคาอวยัวะเทียมฯ หลังหักสวนลด (Amount-Discout) สวน
ท่ีเกินอัตรา กค. 

 ตารางที่ 16  โครงสรางขอมูล CIPNClaim 
F FieldName Type Opt Width Format Definition 
1 AN Char N 9 ID1 AN 
2 BILLGROUP Char N 2  หมวดคาใชจายตาม CSMBS ใชรหัสตามตาราง 23 
3 CSCODE Char N 6  รหสัรายการ ตามประกาศกระทรวงการคลัง 
4 CSQTY Num N 6  จํานวนหนวยทีเ่บิก (หนวยตามประกาศกระทรวงการคลัง) 
5 CSRATE Num N 10 CR1 อัตราที่ใหเบิก ตอหนวย ตามประกาศกระทรวงการคลัง 
6 CSREVRATE Char N 3  Revision ของการปรับปรุงราคา ตามที่ สกส.กําหนด 
7 CLAIM Num N 10 CR1 รวมจํานวนเงินที่เบิก 
8 AMOUNT Num N 10 CR1 จํานวนเงินรวมเมื่อคิดราคาตามอัตราของ รพ. 
9 DISCOUNT Num Y 10 CR1 สวนลดจาก AMOUNT ใชเครื่องหมายเหมือน AMOUNT 
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7.6 CoInsurance  
เปนขอมูลการจายโดยผูรวมจายอื่น ขอมูลสวนนี้ อยูใน element CoInsurance ซ่ึงประกอบดวย   

child elements Insurance จํานวน 1 element หรือมากกวา  ในแตละ <Insurance> ยังประกอบจาก 
child element จํานวน 5 elements โดยมีรูปแบบดังในตารางที่ 17 และคําอธิบายเนื้อหาตามตารางที่ 18 

ตารางที่ 17 รูปแบบของ CoInsurance 
Content 

Line XML 
format template and/or range 

/BF </CIPNClaim>   
CI <CoInsurance>   
CI1 <Insurance>   
CI2  <InsuranceClass>##1 </InsuranceClass> ST SSEC/RTAA/PRIV 
CI3  <InsTotal>##2</InsTotal> CR1  
CI4  <InsRoomBoard>##3</InsRoomBoard> CR1  
CI5  <InsProfFee>##4</InsProfFee> CR1  
CI6  <InsOther>##5</InsOther> CR1  
/CI1 </Insurance>   
 {<Insurance> …  </Insurance>}   
/CI </CoInsurance>   

ตารางที่ 18 รายละเอียด content ของ element ใน CoInsurance 

Line Definition Specification 

CI2 ประเภทผูรวมจาย 

รหสัประเภทผูรวมจาย 
 SSEC=ปกส. 
 RTAA=ตามพรบ.ผูประสบภยัจากรถ 
 PRIV=ประกันสุขภาพเอกชน 

CI3 รวมคารักษาทั้งหมด คารักษาทั้งหมดที่ไดรับจากผูรวมจาย 

CI4 คาหองคาอาหาร คารักษาสวนคาหองคาอาหารที่ไดรับจากผูรวมจาย (ถาแยกไมได
ใสเปน 0) 

CI5 คาธรรมเนียมแพทย คารักษาสวนคาธรรมเนียมแพทยที่ไดรับจากผูรวมจาย (ถาแยก
ไมไดใสเปน 0) 

CI6 คารักษาอ่ืนๆ คารักษาทั้งหมดที่ไดรับจากผูรวมจาย หักดวยคาหองคาอาหารและ
คาธรรมเนียมแพทย (= CI3 – CI4 – CI5) 

7.7 PatCopay  

เปนขอมูลคาใชจายที่ผูปวยจาย หลังจากหกัสวนที่เบกิจากกรมบัญชีกลาง และผูรวมจายอื่น (ถามี) 
แลว  ขอมูลสวนนี้ อยูใน element PatCopay ซ่ึงประกอบจาก child element จํานวน 5 elements โดยมี
รูปแบบดังในตารางที่ 19 และคําอธิบายเนื้อหาตามตารางที่ 20 

ตารางที่ 19 รูปแบบของ PatCopay 
Content 

Line XML 
format template and/or range 

CI </CoInsurance>   
PP <PatCopay>   
PP1 <nonDeductRoomBoard>##1</nonDeductRoomBoard> CR1  
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PP2 <nonDeductMedDev>##2</nonDeductMedDev> CR1  
PP3 <ProfFee>##3</ProfFee> CR1  
PP4 <Surcharge>##4</Surcharge> CR1  
PP5 <nonMedCare>##5</nonMedCare> CR1  
PP </PatCopay>   

ตารางที่ 20 รายละเอียด content ของ element ใน PatCopay 
Line Definition Specification 
PP1 คาหองคาอาหาร คาหองคาอาหาร สวนทีผู่ปวยตองจายเอง 
PP2 คาอวัยวะเทียมฯ คาอวัยวะเทียมฯ สวนทีผู่ปวยตองจายเอง 
PP3 คาธรรมเนียมแพทย คาธรรมเนียมแพทย สวนที่ผูปวยตองจายเอง 
PP4 คาธรรมเนียมพิเศษ คาธรรมเนียมพิเศษ (Surcharge) สวนทีผู่ปวยตองจายเอง 
PP5 คาใชจายนอกการรักษาพยาบาล คาใชจายนอกการรักษาพยาบาล สวนทีผู่ปวยตองจายเอง 

7.8 Referral 

เปนรายละเอยีดเกีย่วกับการสงตอ ซ่ึงเกี่ยวของกับการรักษาผูปวยใน จงึกําหนดไวเพือ่ความสมบูรณ 
ยังไมใชในระยะเริ่มตนนี ้

8 ขอมูลสวน EndNote 

เปนสวนทีใ่ชตรวจสอบความคลาดเคลื่อนของขอมูล โดยนําขอความตัง้แต tag เร่ิมตนของ 
element CIPN (ซ่ึงเปน root element) จนถึง tag ส้ินสุด (</CIPN>) รวมทั้ง EOL ของบรรทัดนี้  มาทํา 
checksum เปน MD5 Hash-based Message Authentication Code without Secret key ขนาด 16 
bytes แลวแปลงเปน hexadecimal digit string ขนาด 32 ตัวอักษร ใสลงในสวน HMAC Value 

รูปแบบของสวนนีเ้ปนลักษณะของ Processing Instruction ดังนี ้
 <?EndNote HMAC="HMAC Value "?> 

9 ขอกําหนดรูปแบบและโครงสรางของขอมูล 

ตารางที่ 21 และ 22 เปนคําอธิบาย columns ตางๆ ของโครงสรางขอมูล และรูปแบบของขอมูลที่
กําหนด ซ่ึงใชเปนหลักเกณฑในการจดัทําขอมูล 

10 ขอมูลท่ีเปนรหัส 

ขอมูลที่ใชจัดทํา CIPN Claim หลายสวนเปนรหัส  รหสัที่เปนฐานขอมูลใหญ เชน รหัสโรค  รหัส
รายการอวยัวะเทียมฯ เอกสารนี้ไมไดแสดงไว  ขอมูลที่ใชรหัสจํานวนไมมากไดแสดงไวในตารางโครงสราง
ของขอมูลนั้นๆ แลว  ตารางที่ 23 เปนรหัสสําหรับขอมูลที่ไมมีในตารางโครงสรางขอมูล 
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ตารางที่ 21 คําอธิบาย column ตางๆ ของโครงสรางขอมูล 
Column คําอธิบาย 

F เลขระบุลําดับทีข่องฟลด 
FieldName ชื่อฟลด 

Type 

ประเภทขอมูล มีดังนี ้
Char = ขอมูลที่เปนตัวอักษร, ตัวเลขและเครือ่งหมาย กรณีไมมีขอมูลไมตองใสขอความใดๆ 
Num = ขอมูลที่เปนตัวเลข ใชระบจุํานวนหรอืปริมาณ กรณีไมมีขอมูลใส 0 หรือ 0.00 ข้ึนกับ format 
Date = ขอมูลวันที่ กรณีไมมีขอมูลไมตองใสขอความใดๆ 
DateTime = ขอมูลวันที่และเวลา กรณีไมมีขอมูลไมตองใสขอความใดๆ 

Opt 
ความเปนไปไดที่จะไมมีขอมลู 
 Y = เปนขอมูลที่มีหรือไมมีก็ได (อาจวางได) 
 N = เปนขอมูลที่ตองมี (วางไมได) 

Width จํานวนตัวอักษรสูงสุดที่มีได 
Format รหสัประเภทขอกําหนดรูปแบบขอความ (ดูในตาราง 22 ) 

ตารางที่ 22 คําอธิบายประเภทของรูปแบบ (format)  
Format ขอกําหนด 

ID1 <= 9 หลัก แตละหลักรับ 0…9 | A…Z | - | / 
ID2 13 หลัก แตละหลักรับ 0…9 
DT1 YYYYMMDD โดย YYYY = ปคศ. 0001…9999; MM= 01…12; DD 01…28|29|30|31 
DT2 HHMM[SS] โดย HH=00…23; MM=00…59; SS=00…59 (หลัง 235959 คือ 000000 ของวันใหม) 
DT3 DT1:DT2 
Wt1 <= 5 หลัก รวมจุดทศนยิม 0.001 – 999.9 หนวยเปนกิโลกรัม (kg) 
IN1 เลขจํานวนเต็ม (Integer) กรณีไมมีขอมูลใส 0 (ศูนย) 

CR1 
จํานวนเงิน หนวยเปนบาท format: [M][N][N][N][N][N]N.NN; M= 0…9 | - ; N = 0…9 
(ไมมี , คั่นที่หลักพันและหลักลาน จํานวนเงนิที่เปนลบใหใสเครื่องหมายลบ (-) ที่หลักแรกทางซาย) 
เติม .00 ตอทายกรณีเปนจํานวนเงินบาทถวน กรณีไมมีขอมูลใส 0.00 

DR1 
รหสัผูใหบริการบริการสุขภาพ Format: Annnnn 
A ข้ึนกับผูใหบริการ: A = ว สําหรับแพทย A = ท สําหรับทนัตแพทย A = พ สําหรับพยาบาล 
nnnnn = เลขที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ถามี space ใหตอทายไดเทานัน้  

CD1 รหสัตาม ICD-10 เฉพาะทีใ่ชใน Thai DRG version 4.0* 
Format: ANN[N[N[N]]]; A = A…Z; N = 0…9 ไมใชจุดในรหสั 

CD2 รหสัตาม ICD-9-CM เฉพาะทีใ่ชใน Thai DRG version 4.0* โดยอาจม ีextension code หรือไมก็ได 
Format: NNN[N][PNN]; N = 0…9; P = +  ไมใชจุดในรหสั 

HC1 รหสัสถานพยาบาล 5 หลักตามสํานักนโยบายและยทุธศาสตร (สนย.) กระทรวงสาธารณสขุ 
(ยกเวนที่ สนย. ไมไดกําหนดไว จะมีการแจงเปนกรณีเฉพาะ) 

ST String ขอมูลแบบตัวอักษรที่ไมไดกําหนดขนาดและชนดิตัวอักษร เวนแตวามีระบุไวดวยแบบตัวอยาง 
(template) ที่กําหนดมาดวย 

A|B หมายถึง A หรือ B (ขอความใดขอความหนึ่ง) เชน 28|29 หมายถึง 28 หรอื 29 

A…B หมายถึง ขอความใดขอความหนึ่งในชวง A ถึง B เชน 0…9 หมายถึง 0|1|2|3|4|5|6|7|8|9 

[A] หมายถึงมีขอความ A จํานวน 0 หรือ 1 ครั้ง 

* หรือ version ปจจุบันที่ประกาศใช 
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ตารางที่ 23 ขอมูลที่เปนรหัสสําหรับบางฟลด 
FieldName รหัสและความหมาย 

BILLGROUP 

หมวดคาใชจาย: 
 01 = คาหองและคาอาหาร 02 = คาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษา  
 03 = คายาและสารอาหารทางเสนเลือดใชท่ีรพ. 04 = คายาและสารอาหารทางเสนเลือด ใชท่ีบาน 
 05 = คาเวชภัณฑท่ีมิใชยา 06 = คาบริการโลหิตและสวนประกอบของโลหิต 
 07 = คาตรวจทางเทคนิคการแพทยและพยาธิฯ 08 = คาวินิจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยา 
 09 = คาตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอ่ืนๆ 10 = คาอุปกรณของใชและเครื่องมือทางการแพทย 
 11 = คาทําหัตถการและวิสัญญี 12 = คาบริการทางการพยาบาล 
 13 = คาบริการทางทันตกรรม 14 = คาบริการทางกายภาพบําบัดและเวชกรรมฟนฟ ู
 15 = คาบริการฝงเข็ม/การบําบัดผูประกอบโรคศิลปอ่ืนๆ 16 = คาหองผาตัดและหองคลอด 
 17 = คาธรรมเนียมบุคลากรทางการแพทย 88 = คาบริการอื่นๆ 
 90 = ไมแยกหมวด (รวมทุกหมวด) 91 =คาธรรมเนียมพิเศษ (Surcharge) 

DEPT 

แผนก: 
 01 = อายุรกรรม 02 = ศัลยกรรม 03 = สูติกรรม 04 = นรีเวชกรรม 
 05 = กุมารเวช 06 = โสต ศอ นาสิก 07 = จักษุ 08 = ศัลยกรรมกระดูก 
 09 = จิตเวช 10 = รังสีวิทยา 11 = ทันตกรรม 12 = อ่ืนๆ 

DISCHS 

สถานภาพการจําหนาย: 
 1 = Complete recovery 2 = Improved 
 3 = Not improved 4 = Normal delivery 5 = Undelivery 6 = Normal child d/c with mother
 7 = Normal child d/c separately 8 = Stillbirth 9 = Dead 

DISCHT 

ประเภทการจําหนาย: 
 1 = With approval 2 = Against advice 3 = Escape 4 = By transfer 
 5 = Other 8 = Dead autopsy 9 = Dead no autopsy 

IDTYPE 

ประเภทบัตร: 
 0 = ประชาชน/ปกส.  1 = ตางดาว 2 = อนุญาตฯ 3 = Passport 
 9 = อ่ืนๆ 

MARRIAGE 
สถานภาพสมรส: 
 1 = โสด 2 =  สมรส 3 = หมาย/หยา 4 = อ่ืนๆ 

NATION 

สัญชาต:ิ 
 44 = จีน 45 = อินเดีย 46 = เวียดนาม 48 = พมา 
 56 = ลาว 57 = กัมพูชา 97 = อ่ืนๆ 99 = ไทย 

SUBCLASS 

ชนิดของรหัสการวินจิฉัย/หัตถการ: (ใชรวมกับฟลด CLASS) 
 เมื่อ CLASS = D 1 = การวินิจฉัยหลัก (Principal Dx) 2 = โรครวม (Comorbidity) 
  3 = ภาวะแทรกซอน (Complication) 4 = การวินิจฉัยอ่ืน (Others) 
  5 = สาเหตุภายนอก (External cause) 
 เมื่อ CLASS = P 1 = หัตถการหลัก (Principal Proc) 2 = หัตถการรอง (Secondary Proc) 

 

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 


