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10 กุมภาพันธ 2558 

ขอกําหนดรูปแบบของแฟมขอมูลเบิกคารักษาผูปวยใน ในสถานพยาบาลเอกชน 

CSMBS Private Hospital In-patient Claim Data File Specification. Ver. 1.1 (Feb 2015) 

1 บทนํา 
ขอมูลแตละ admission ที่สถานพยาบาลสงสกส.เพื่อเบิกคารักษาพยาบาลจากกรมบญัชีกลาง ตอง

จัดทําเปน text file โดยใชขอมูลจากระบบสารสนเทศของสถานพยาบาลที่จัดเก็บไวตามรูปแบบทีก่ําหนด
ไวในเอกสารนี้   

 Text file นี้ใชมาตรฐานของ text file ของ Microsoft เปนเกณฑ ซ่ึงมีขอกําหนดเหมือนกับ text 

file ในระบบปฏิบัติการอื่นๆ ยกเวนวา กําหนดตวัอักษรจบบรรทัด (end of  line) เปน control character 

2 ตัว คือ ASCII 13 (hex 0D หรือ Enter) ตามดวย ASCII 10 (hex 0A หรือ line feed) ตางจากระบบ
อ่ืน (Linux/Unix) ที่ใช control character เพียงเดยีว คอื ASCII 10  

 รูปแบบ (format) ทั่วไป และขอกําหนดเฉพาะ (specification) ของ แฟมขอมูลเบิกคารักษาผูปวย
ใน (CIPN claim) เปนรูปแบบผสมของ tagged element ที่ใชแพรหลายใน XML format  กับ delimiter 

separated data line ที่เหมาะกับขอมูลแบบ record เปนชุดๆ   ขอกําหนดนี้ไมไดใช  XML specification 

อยางเต็มที่ คงเลือกใชเฉพาะที่จําเปนกับกรณีเทานัน้   

 ขอกําหนดของ text file มี สวนที่สําคัญ  3 สวนคือ 

• ช่ือแฟมขอมูลเบิกคารักษาผูปวยใน (CIPN Claim)  และชื่อแฟม  zip ที่บรรจุ CIPN Claim 

• เนื้อหาของแฟมขอมูลเบิกคารักษาผูปวยใน - เปนสวนที่มรีายละเอียดมากที่สุดของ format 

specification นี ้
• ขอมูลควบคุมความถูกตอง  
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2 ชื่อแฟมขอมูลเบิก 
 แฟมขอมูลเบิกคารักษาผูปวยใน (CIPN Claim) นี้ จะตองตั้งชื่อใหตรงตามรูปแบบที่กําหนด 

เพื่อใหระบบตรวจรับเอกสารจัดการเอกสารไดโดยอัตโนมัติและตอบรบัเบื้องตนไดทนัที ทําใหผูสงทราบผล
การสงขอมูลเบื้องตนในเวลาสั้น และมั่นใจวาการสงเอกสารไมมีปญหา 
รูปแบบชื่อแฟม  1 สงเบิก HCode-DocType-AN-SubmDT.xml 

 2 สงหลังตรวจผานแลว HCode-Doctype-AN-SubmDT-SubmType.xml 

แตละสวนของชื่อแฟมใชรูปแบบตามที่กาํหนดในตาราง คั่นดวยเครื่องหมายขีด (-) 

Claim file ที่สงอีกครั้งหลังจากที่ไดตรวจผานหรือไดผานขั้นตอนการจายไปแลว หรือสงเพื่อขอ
แกไขหลังการผานการตรวจรับแลว  ใหใชช่ือแฟมแบบที ่2 ซ่ึงเพิ่มสวน SubmType ไว (ยังไมมี
รายละเอียด) 

ตารางที่ 1 รายละเอียดสวนตางๆ ของชื่อแฟมเบิก  CIPN Claim 
สวน ขนาด 

(char) คําอธิบาย รูปแบบและขอกาํหนด 

Hcode 5 รหสัสถานพยาบาล เลข 5 หลักของแตละสถานพยาบาลที่ลงทะเบียนไวกับ 
สนย. กระทรวงสาธารณสุข 

DocType 4 ประเภทเอกสาร = CIPN ผูปวยในร.พ.เอกชนสวสัดิการรักษาพยาบาลฯ 
AN 9 เลขรับผูปวยใน เปน identifier ที่ร.พ. ออกใหแตละ admission -ID น้ี

ตองไมซ้ํากัน 
ถา AN มีขนาดนอยกวา 7 หลกั ควรเติมเลข 0 (ศูนย) ไว
หนาสวนที่เปนเลขอนุกรมจนไดความยาวรวมเปนอยาง
นอย 7 หลัก  
ตัวอยางเชน 
11254   ปรับเปน  0011254 
53/101  ปรับเปน  53/0101 
53-1224 ไมตองปรับแก 
กรณี AN มีขนาดมากกวา 7 หลัก ใหใชขนาดตามที่ใชจริง 

SubmDT 16 วันที่เวลาจัดทํา/สงแฟม เปนวันที+่เวลาที่จัดทําแฟม CIPN claim และ 
• เปนเวลา save แฟม 
• ใชแยกแยะ CIPN claim ของผูปวยในรายเดยีวกันวา

ไมใดเปน claim ที่สงซ้ํา แตเปน claim ทีส่งตางเวลา
กัน เชนเปน claim แกไขกรณีตรวจไมผาน   

Format เปนตัวเลข14หลักของวันที่เวลาตามปฏิทินสากล  
เรียงตาม ป, เดือน, วัน, ชั่วโมง, นาที, วินาท ีดังนี้ 
YYYYMMDDHHMMSS  
YYYY ปครสิตศักราช เปนเลข 4 หลกั เชน 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 ทีมี่คา 1-9 ใหเตมิ 0 นําหนาเปน 2 หลัก 
    HH, MM, SS ที่มีคา 0-9 ใหเติม 0 นําหนาเปน 2 หลัก 
วัน 1 วันเริ่มตั้งแต 00:00:00 ถึง 23:59:59 
1 วินาทีหลังเวลา 23:59:59 คือ 00:00:00 ของวันถัดไป 

SubmType 3 รหสัประเภทการสง ADJ = เพ่ิมเติม, AUD = แกไข 
.xml  File extension/type =.xml ระบุเน้ือหาเปน text file ตามแบบ xml   
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3 แฟม ZIP ท่ีรวบรวมแฟมขอมูลเบิก 

 เพื่อความสะดวกและเพิ่มประสิทธิภาพในการสง CIPN Claim ที่อาจจะมีแฟมหลายแฟมในคราว
เดียวกัน ระบบรับสงขอมูลจึงกําหนดใหเก็บ CIPN Claim ที่สงในคราวเดยีวกันโดย compress ไวดวยกัน
ในแฟมประเภท ZIP ซ่ึงมีโปรแกรมจัดทําที่แพรหลายและเปนมาตรฐาน 

 รูปแบบของชื่อ zip file สง CIPN Claim: 99999CIPNXXX.ZIP 

99999 แทนรหัสสถานพยาบาล 5 หลัก (HCode)  และตรงกับที่ระบุไวใน content ของ 
element authorID ใน Header ของแตละ CIPN Claim ที่ zip ไว 

CIPN ใชอักษร 4 ตัวนี้ระบุประเภทเอกสาร-สวัสดิการรักษาพยาบาลฯ ประเภทผูปวยใน
สถานพยาบาลเอกชน 

XXXX ตัวอักษรหรือตัวเลข 4 ตัว เปน ID ของแตละงวดสงเบกิ (session) เปน ID ที่ 
สถานพยาบาลที่สงกําหนดเอง ID นี้ตองไมซํ้ากับ ID ที่เคยสงไปแลว  

 ขอกําหนดในการจัดทํา ZIP file ที่สงเบิก 

- CIPN Claim เปนแฟมขอมลูที่มีช่ือแฟมและเนื้อหาตรงตามขอกําหนด 

- Zip file หนึ่งจะบรรจุ CIPN Claim เทาที่ตองการสงในครั้งนั้นโดยไมไดจํากัดจํานวน 

- CIPN Claim ที่ root directory ของ zip file เทานั้นจะถูกรับไว โปรแกรมรับขอมูลจะไมตรวจดู
แฟมใน directory อ่ืน 

- สถานพยาบาลสง zip file นี้ไดหลายแฟมในแตละรอบตรวจรับ ซ่ึงกําหนดไววันทําการละ 1 รอบ 

- CIPN Claim ที่สงซ้ํากับ CIPN Claim รายที่ผานการตรวจรับในรอบตรวจรับกอนหนาแลว จะถกู
ปฏิเสธไมรับเขาระบบสงเบิกนี้อีก 

- CIPN Claim ของผูปวยในรายเดียวกนั (HCode, AN เดียวกัน) ซ่ึงมีช่ือแฟมตางกนั (SubmDt 
ตางกัน) และสงเขามาในวันทําการเดียวกนั สกส. จะรับเฉพาะไฟลสุดทายและจะยกเลิกการรับไฟล
กอนหนาที่ผานการตรวจสอบเบื้องตนแลว โดยจะแจงการรับขอมูลชุดใหมและยกเลิกขอมูลชุดเกา
ของ AN นี้ ใน mail ที่แจงกลับอัตโนมัติ และจะใชช่ือไฟลเปนตัวอางอิง (ช่ือไฟลคือ Hcode-
DocType-An-SubmDt.xml) 
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4 รูปแบบทั่วไปของขอมูลในรปูแบบ XML ท่ีใชในระบบ 

ระบบเอกสารนี้นําขอกําหนดของ แฟมขอมูลตามมาตรฐาน  XML เพียงบางสวนมาใช โดยไดเล่ียง
สวนที่เปนโครงสรางแฟมขอมูลที่ซับซอนและขอกําหนดที่อาจเปนปญหาในการจัดทําเอกสาร XML เต็ม
รูปแบบ จากระบบสารสนเทศของสถานพยาบาลที่มีอยู  

ขอกําหนดของ XML format ที่ใชกับ CIPN Claim นีก้ําหนดใหแบงขอมูลเปนสวนๆ แลวจัดทํา
แตละสวนใหเปน element ตามมาตรฐาน XML และใชช่ือ element ตามที่กําหนด 

คุณสมบัติและขอกําหนดของ element กลาวโดยยอ ๆ คือ 

<ElementName>Content</ElementName> 

- Content คือเนื้อหาของขอมูลของ element นั้นๆ 

- <ElementName> คือ tag เร่ิมตน (start-tag ) ของเขตขอมูลของ element นี ้ และ
</ElementName> คือ tag ส้ินสุด (end-tag) ของเขตขอมูลของ element นี้ (สังเกต 
เครื่องหมาย / นําหนาชื่อ tag) 

- ช่ือ element ของ tag ทั้งคูนี้ตองเหมือนกัน และตัวอักษรท่ีใช เปน case sensitive 

- Element ที่มีเพียง content เทานั้น เรียกวา simple element 

- Element ที่มี element ซอนอยูภายในเรยีกวา complex element  สวน element ที่อยูภายใน 
เปน child element (node) ของ element ที่บรรจุมัน ซ่ึงเรียกวา parent element (node) 

- Parent node สามารถมี child node ไดมากกวา 1  แตละ child node ใน ระดบัเดยีวกัน 
เรียกวาเปน sibling nodes ซ่ึงกันและกัน 

- Element  ตางๆ ตองมี รูปแบบของการซอน (nesting) ที่ถูกตอง  end-tag  ของ child node 

ตองปด (อยูหนา) กอน end-tag ของ parent  node   และ end-tag ของ sibling nodes ที่อยู
หนา จะตองอยูหนา start-tag ของ sibling node ตัวที่อยูถัดมา 

ใน start-tag อาจมีคุณสมบตัิ (attribute) ของ element เพิ่มเติม โดยใชรูปแบบ 

<ElementName  AttributeName =”value”> 

- AttributeName คือช่ือของ attribute ใน element นี ้
- value  เปนคาของ attribute นี้  attribute value ตองมีเครื่องหมาย double quote (“) ปดหัว

และทาย (อาจใช single quote แทนได แตตองใชใหตรงคู) 
- ตัวอยาง <IPDxOp Reccount=”8”> 

Element (IPDxOp) นี้มีจํานวนรายการ (ตาม Reccount) รหัสโรคและผาตัดหัตถการ 8 

รายการ ทั้งนี้ตองมีการตีความ data type ของ 8 แมจะอยูใน quote (“”) 
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ตัวอยาง 
 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 เปน complex element คือมี child element อยูภายใน และเนื่องจากไมมี content ของ 
Billing เอง นอกจากมี child elements คือ <IssueDT > และ <Items>    ดังนั้นจึงเปน element 

ที่มี content เปน element เทานั้นดวย 

- IssueDT เปน child node ของ Billing element  และเปน simple element 

- Items  เปน child node ของ Billing element  และเปน simple element เชนกัน แมวา content 
จะมีหลายบรรทัด  และแตละบรรทัดเปนขอมูลรายการใบเสร็จ 1 รายการ items ยังมี  attribute ช่ือ 
lines และมีคา = 2 ซ่ึงบอกจาํนวนของรายการ  

ขอกําหนดเฉพาะของ XML format ท่ีใชในระบบนี ้
- ไมใช element ท่ีมีขอมูลปนกับ element (mixed content): 

XML format สามารถมี element ที่มี child element  แทรกอยูใน content  ของ element ที่เปน 
parent ได ซ่ึงรูปแบบเปน xml ที่มีเนื้อหาเหมาะกับการใชแบบบรรยาย เนื่องจากขอมลูการเบิกจายนี้
เปนขอมูลที่ใชสําหรับ data processing จึงกําหนดวาไมใช element with mixed content แบบนี้  ใช
เฉพาะ simple element ซ่ึงมีแต content และ element ที่มี child element  ซอนอยูโดยไมมี content 

ปนอยูระหวาง child element แบบ mixed content 

- ชองวางระหวาง tag: 

ตามมาตรฐานของ XML, White space ซ่ึงไดแกตวั space (วรรค),  tab (ยอหนา)  และ end of line 
(จบบรรทัด) ที่อยูระหวาง end tag ของ sibling node ตัวกอนหนากับ start tag ของ node ถัดไป จะ
ถูกนํามาใชหรือไมขึ้นกับการตั้งคาของ xml parser (โปรแกรมอาน/จัดการ xml) สําหรับที่กําหนดไว
ใน  specification ของ xml data file ในระบบนี้ white space ในตําแหนงระหวาง tag นี้จะถูกตดัทิ้ง 
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5 รูปแบบและเนื้อหาของ CIPN Claim เตม็แฟม 

ในกรอบหนาถัดไป เปนขอกําหนดรูปแบบและเนื้อหาของ CIPN Claim  
<?xml version="1.0" encoding="windows-874"?> 
<CIPN> 
 <Header> 
  <DocCLass>IPClaim</DocCLass> 
  <DocSysID version="1.1">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 … F10|F11|F12|F13 EOL 
    {F1|F2|F3 … F10|F11|F12|F13 EOL} 
   </InvItems> 
   <InvTotal>##3</InvTotal> 
   <InvAddDiscount>##4</InvAddDiscount> 
  </Invoice> 
  {<Invoice> … </Invoice>} 
 </Invoices> 
 <CIPNClaim> 
  <FeeScheduleItems>{F1|F2|F3 …|F11|F12 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> 
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  <Surcharge>##4</Surcharge> 
  <nonMedCare>##5</nonMedCare> 
 </PatCopay> 
 <Referral /> 
</CIPN> 
<?EndNote HMAC="HMAC Value"?> 

หมายเหต ุ

{text} หมายถึง การมีขอความ text จํานวน 0 ครั้ง หรือมากกวา 

[text] หมายถึง การมีขอความ 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 แบงเปน 3 สวนหลัก ไดแก 
Prolog คือ สวนที่อยูกอน root element ใชระบุ version และ encoding ที่รองรับ 

สําหรับ encoding ใช windows-874 เพือ่ใหรองรับขอความภาษาไทยได  
<?xml version="1.0" encoding="windows-874"?> 

 

Root element คือ element CIPN ซ่ึงมีเนือ้หาแบงเปน 2 สวน ไดแก Header คือ element 

Header และ Body คือ สวนที่เหลือ 
EndNote คือ สวนที่อยูหลัง root element  ใสเปน Processing Instruction 

6 รูปแบบขอมูลสวน Header 

 สวน Header คือสวนแรกของ CIPN Claim ขอมูลในสวนนีเ้กี่ยวของกับประเภทเอกสาร และ
ผูจัดทําเอกสาร ประกอบดวย element ช่ือ Header เปน parent node ของ 7 child elements ดงัแสดงใน
ตารางที่ 2 

ตารางที่ 2  รูปแบบของ Header  

Line XML 
Content 

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>   
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คอลัมน Line ใชในการอางอิงถึงบรรทัดตางๆ 

คอลัมน Content ระบุรูปแบบของ content ของ element ตางๆ  ตามคําอธิบายในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 คําอธิบายขอกําหนดและรูปแบบของขอความ (content) ในelement 

Content Format  รหัส  format อธิบายไวในตารางที่ 22  

Content template 

แบบ (template): ใชสัญลักษณ 1 ตัวตอขอมูล 1 ตัวตามตําแหนง 
 9 แทนตวัเลข 0 – 9 
 X แทนตัวอักษรและตวัเลข 
 / ใชคั่นรูปแบบที่เลือกใชแทนกันได  
 + ตอทายหมายถึงใหขอมูลเกินกวาที่ระบใุนแบบได 

Content range คาต่ําสุด – สูงสุด (range): ระบุเปนคาต่ําสุด ถึง คาสูงสุดที่ใชได   

เนื้อหาขอมูลที่ตองมีใน child elements ทั้ง 7 แสดงอยูใน ตารางที่ 4  สําหรับบรรทัด H3 มี 
attribute ช่ือ version ใหใสคาเปน “1.0” ดังที่แสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 4 รายละเอียด content ของ element ใน Header 
Element Definition Specification 
DocCalss หมวดเอกสาร =IPClaim เปนระบบเบิกผูปวยใน 
DocSysID รหสัระบบเอกสาร =CIPN สวสัดิการขรก. ผูปวยใน สถานพยาบาลเอกชน 
serviceEvent หมวดการบริการ =ADT admission, discharge transfer 
authorID รหสัผูทําเอกสาร  ID รพ. เปนเลข 5 หลัก ไดจากสนย. กระทรวงสาธารณสุข 
authorName ชื่อผูทําเอกสาร ใชชื่อสถานพยาบาลทีใ่หการรกัษาและใหขอมูล 
DocumentRef รหสัอางอิงเอกสาร ใช ID ที ร.พ. ออกเอง หรือ AN ผูปวย, เปน ID ที่ไมซ้ํากัน 
effectiveTime เวลาทีออกเอกสาร วันที่จดัทาํเอกสารแลวเสร็จ ระบุเปนแบบ DT1 หรือ DT3 

 

7 รูปแบบขอมูลสวน Body 

ขอมูลสวน Body เปนสวนที่เปนเนื้อหาหลักของเอกสารการเบิกคารักษาพยาบาล  Body เร่ิมตอ
จาก end-tag ของ Header (/H0 ในตารางที่ 2)  ขอมูลในสวนนี้ เปนขอมูลการรับไวเปนผูปวยใน การตรวจ
วินิจฉยั การรกัษา รายละเอยีดคารักษา การเบิกจายคารักษาทั้งหมด ประกอบดวย 8 สวนยอย ไดแก   

ClaimAuth ขอมูลการขออนุมัติเปนผูปวยในระบบเบิก  
IPADT ขอมูลผูปวย และ ID ตางๆ วันรับ/จําหนาย และที่เกี่ยวกบัการรับเปนผูปวยใน 

IPDxOp การวินจิฉัย หัตถการและการผาตัด 

Invoices คารักษาทุกรายการ 

CIPNClaim สวนคารักษานอก DRG ที่เบิกกับกรมบัญชีกลาง 
CoInsurance สวนที่จายโดยการประกันอืน่ 

PatCopay สวนที่ผูปวยจาย 

Referral ขอมูลการสงตอผูปวย (ยังไมใช) 
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7.1 ClaimAuth 

 เปนขอมูลเกี่ยวกับการขออนุมัติจากสถานพยาบาลเพื่อเปนรับผูปวยในและเบกิคารักษาพยาบาลจาก
กรมบัญชีกลาง  ในการขออนุมัตินี้ สถานพยาบาลจะใหขอมูลเกี่ยวกับตัวผูปวย, ขอบงชี้ของการรับไวรักษา, 
ประมาณคารักษาพยาบาลที่แจงแกผูปวย ฯลฯ ลงในแบบใน computer ซ่ึงเมื่อผานการตรวจสอบสิทธิของ
ผูปวยแลว สถานพยาบาลจะไดรับเลขอางอิงการอนุมัติใหเบิกจายในระบบนี้ ตอบกลับมาในแบบ และขอมูล
เหลานี้จะถูกจดัเก็บไวเปนแฟมอิเล็กทรอนิกสในเครื่องที่ติดตอและสงแบบขออนุมตัิฯ เพื่อใชอางอิงและ
ยืนยนัในขั้นตอนงานตางๆ เชนการเบิกจายเปนตน    ขอมูลในสวนนี้มรูีปแบบและเนือ้หาดังในตารางที่ 5 
และ ตารางที่ 6 

ตารางที่ 5 รูปแบบของ ClaimAuth 

Line XML 
Content 

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 เปนรหัสอางอิงที่ระบบขออนุมัติรับผูปวยและเบิกคารักษาผูปวย
ใน (Prior Admission Authorization หรือ PAA) ใหมา 

AuthDT วันเวลาที่ขออนุมัต ิ เปนวันที่และเวลาทีท่ําการขอ PAA  ตามที่ระบุในเอกสารตอบ
กลับจากระบบ PAA 

7.2 IPADT 

เปนขอมูลเกี่ยวกับผูปวย การรับ จําหนาย การรักษาในโครงการพิเศษ ขอมูลพิเศษ ขอมูลในสวนนี้
ใชรูปแบบเปน record ละ 1 บรรทัด และเนื่องจาก CIPN Claim นี้ใช 1 แฟมตอการเบิก 1 คร้ัง element 

นี้จึงมี content เปน text เพยีง 1 บรรทัดเทานั้น 

ตารางที่ 7 รูปแบบของ IPADT 

Line XML 
Content 

format template and/or range 
/BC </ClaimAuth>   

BA <IPADT>   

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

ขอมูลในบรรทัด BA1 เปนขอมูล 1 record ที่มีเนื้อหาและรูปแบบตามโครงสรางขอมูล IPADT 

ในตารางที ่8 (ดูคําอธิบายโครงสรางขอมูลและรูปแบบในตารางที่ 21 และ 22) แปลงเปน vertical bar 

delimited string แลวปดทายดวยรหัส end-of-line คือ EOL โดยแตละบรรทัดประกอบดวยขอมูลของ
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ฟลดตางๆ ซ่ึงมีรูปแบบ (format) ตามที่กําหนด เรียงตอกันตามลําดับเลขที่ระบุในคอลัมน F โดยไมมีเวน 
และ 

- ฟลดตั้งแตลําดบัที่ 2 ถึงลําดับสุดทายมีเครือ่งหมาย | คั่นจากฟลดในลําดับกอนหนา 
- ฟลดที่ไมมีขอมูลหรือขอมูลวาง มีความยาว=0 ผลคือฟลดนี้  

o ถาเปนฟลดแรก จะอยูที่ EOL ของบรรทัดกอนหนาและ|ตัวแรก 

o ถาเปนฟลดสุดทาย จะอยูระหวาง | ตัวสุดทายกับ EOL 

o ถาเปนฟลดเดยีวของ record นี้ ขอมูลบรรทัดนี้จะมแีต EOL 

ตารางที่ 8 โครงสรางขอมูล IPADT 
F FieldName Type Opt  Width Format Definition 

1 AN Char N 9 ID1 AN (Admission Number) 

2 HN Char N 9 ID1 HN (เลขประจําตัวผูรับบริการ) 

3 IDTYPE Char N 1  ประเภทบัตร ใชรหัสตามตารางที่ 23 

4 PIDPAT Char N 13 ID2 เลขท่ีบัตร ประชาชน/ปกส./ตางดาว/หนังสือเดินทาง/อ่ืนๆ 

5 TITLE Char Y 10  คํานําหนาชื่อ เชน นาย, นาง, นส., ดช., ดญ. 

6 NAMEPAT Char N 40  ชื่อ–นามสกุลผูปวย 

7 DOB Date N 8 DT1 วันเดือนปเกิดของผูปวย 

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

9 MARRIAGE Char Y 1  สถานภาพการสมรส ใชรหัสตามตารางที่ 23 

10 CHANGWAT Char Y 2  รหัสจังหวัด ตามกระทรวงมหาดไทย  

11 AMPHUR Char Y 2  รหัสอําเภอ ตามกระทรวงมหาดไทย  

12 NATION Char Y 2  สัญชาติ ใชรหัสตามตารางที่ 23 

13 DATEADM Date N 8 DT1 วันท่ีรับไวใน รพ. 

14 TIMEADM Char N 6 DT2 เวลาที่รับไวใน รพ. บันทึกเปน ชม. นาที 

15 DATEDSC Date N 8 DT1 วันท่ีจําหนาย 

16 TIMEDSC Char N 6 DT2 เวลาที่จําหนาย บันทึกเปน ชม. นาที 

17 LEAVEDAY Num Y 3 IN1 จํานวนรวมวันลากลับบาน หนวยเปน วัน 

18 DCONFIRM Char Y 1  
การยืนยันขอมูล กรณี LOS > 180 วัน หรือ < 6 ชม. 

Y  =  ยืนยัน  N  = ไมยืนยัน 

19 DISCHS Char N 1  สถานภาพการจําหนาย ใชรหัสตามตารางที่ 23 

20 DISCHT Char N 1  ประเภทการจําหนาย ใชรหัสตามตารางที่ 23 

21 ADM_W Char Y 5 Wt1 
น้ําหนักตัวในขณะที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล หนวยเปนกก. (kg.)
ตองมีในกรณีเด็กแรกเกิด อายุ <28 วัน  

22 DISCHWARD Char Y 4  หอผูปวยเมื่อจําหนาย (ตามท่ีรพ. กําหนด) 

23 DEPT Char Y 2  แผนกที่รักษาผูปวยเปนหลัก ใชรหัสตามตารางที่ 23 

24 SVCTYPE Char N 2  
รหัสระบุประเภทผูปวยใน 

IP = ผูปวยในปกติ 

25 SVCCODE Char Y 6  รหัสระบุกลุมยอยของ SVCTYPE 

26 UBCLASS Char N 2  รหัสการมีสิทธิ์ตางๆ สําหรับขรก. ท่ีเบิกกบก ใชรหัส 31 

27 UCAREPLAN Char N 2  รหัสการใชสิทธิ์ สําหรับการใชสิทธิ์ขรก. ท่ีเบิกกบก ใชรหัส 10 

28 PROJCODE Char Y 6  รหัสโครงการพิเศษ 

29 EVENTCODE Char Y 6  รหัสเหตุการณพิเศษ  

30 USERCODE Char Y 6  รหัสบันทึกพิเศษ (สําหรับรพ. ใช) 

ในเอกสารนีใ้น ขอความที่จดัทํา 1 บรรทัดดังที่อธิบายขางบน เรียกวา vertical bar delimited line 

หรือ “|” delimited line 
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7.3 IPDxOp 

 เปนขอมูลการวินิจฉยัและหตัถารที่ผูปวยไดรับใน admission นี้ มีรูปแบบตามตารางที่ 9 

ตารางที่ 9 รูปแบบของ IPDxOp 

Line XML 
Content 

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>   

เนื้อหาแตละบรรทัด BDn มาจากขอมูล 1 record ที่มีเนือ้หาและรูปแบบตามโครงสรางขอมูล 
IPDxOp ในตารางที่ 10  ที่แปลงเปน vertical bar delimited line ทํานองเดียวกับขอมูล IPADT    และ
ระบุจํานวน record ไวใน attribute Reccount ของ element นี้ดวย (ตองมีขอมูลอยางนอย 1 บรรทัด) 

ตารางที่ 10 โครงสรางขอมูล 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 ใชรหัสตามตารางที่ 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 แพทยเจาของไข กรณีเปนรหัสการวินิจฉัย หรือ 
แพทยผูทําหัตถการ กรณีเปนรหัสหัตถการ 

6 DATEIN DateTime Y 15 DT3 วันเวลาที่เร่ิมทําหัตถการ 

7 DATEOUT DateTime Y 15 DT3 วันเวลาที่หัตถการสิ้นสุด 

7.4 Invoices 

เปนขอมูลรายละเอียดคารักษาทุกรายการ และใหรวมขอมูล Surcharge (ซ่ึงไมไดเปนรายละเอยีด
คารักษา) ไวดวย ขอมูลสวนนี้ อยูใน element Invoices ซ่ึงประกอบดวย child element Invoice จํานวน 

1 element หรือมากกวา  ในแตละ <Invoice > ยังประกอบจาก child element จาํนวน 5 elements โดยมี
รูปแบบดังในตารางที่ 11 และคําอธิบายเนื้อหาขอมูลตามตารางที่ 12 

Child element ที่สําคัญคือ InvItems เปนรายละเอยีดคาใชจายทกุรายการ รวมทั้ง Surcharge   
แตละรายการจัดทําเปนขอความ 1 บรรทัด โดยมีเนื้อหาและรูปแบบตามโครงสรางขอมูล Invoice ในตาราง
ที่ 13  ที่แปลงเปน vertical bar delimited line ทํานองเดียวกับขอมูล IPADT และระบุจํานวน record ไว
ใน attribute Reccount ของ element นี้ดวย 
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ตารางที่ 11 รูปแบบของ Invoices 

Line XML 
Content 

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 ... |F11|F12|F13 EOL ST “|” delimited line 
BI6   {F1|F2|F3 ... |F11|F12|F13 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 ขอมูลคาใชจายแตละชดุ อาจมี 1 ชุด หรอืมากกวา ขอมูลในแตละชุดตองไมซ้ํากัน 

InvNumber เลข Invoice 
เปนตัวเลขหรือตัวอักษร ขนาด 9 ตัวอักษร ใชระบุ Invoice ชดุ
น้ันๆ โดยตองไมซ้ํากับ invoice ชุดอ่ืน ทั้งในผูปวยรายเดียวกัน 
และผูปวยรายอ่ืน 

InvDT วันเวลาที่ออก Invoice  

InvItems รายละเอียดคาใชจายทุก
รายการ 

เปนขอความ 1 บรรทัดตอ 1 รายการ  และระบจุํานวนบรรทดัไว
ใน attribute Reccount ของ element น้ีดวย 

InvTotal คาใชจายรวม ผลรวมของคาใชจายทุกรายการทีห่ักสวนลดของรายการนั้นแลว 

InvAddDiscount สวนลดเพิ่มเติม สวนลดเพิ่มเติมของ Invoice (นอกเหนือจากสวนลดในแตละ
รายการ) ใสเปนคาสมับูรณ 

ตารางที่ 13 โครงสรางขอมูล Invoice 
F FieldName Type Opt Width Format Definition 
1 AN Char N 9 ID1 AN 
2 SERVDATE Date N 8 DT1 วันท่ีใหบริการ 

3 BILLGROUP Char N 2  หมวดคาใชจายตาม CSMBSใชรหัสตามตาราง 23 

4 CSCODE Char Y 6  รหัสรายการตามประกาศกระทรวงการคลัง 

5 CODE Char N 20  รหัสรายการคาบริการ ของรพ. 
6 UNIT Char N 10  หนวยนับของ CODE 

7 QTY Num N 6  จํานวนหนวยท่ีใชของ CODE 

8 RATE Num N 10 CR1 อัตรา (ตอUNIT)ตามราคาขายของรพ. 

9 REVRATE Char N 3  Revision ของการปรับปรุงราคาของรพ. 

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

11 DISCOUNT Num Y 10 CR1 สวนลดจากAMOUNTใชเครื่องหมายเหมือน AMOUNT 

12 RCAT Char Y 3  ประเภทของทรัพยากรที่ใชในการรักษา 

13 SRID Char Y 18  รหัสมาตรฐานของรายการตาม สมสส 
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7.5 CIPNClaim 

เปนขอมูลรายการเบิกคารักษาสวนนอก DRG คือ คาหองคาอาหาร และคาอวยัวะเทียมและอุปกรณ
ในการบําบัดรักษาโรคและคายารักษาโรคมะเร็งและคายานอก DRG กรณีพิเศษอี่น ๆ   จากกรมบญัชีกลาง
ขอมูลสวนนี้ อยูใน element CIPNClaim ซ่ึงประกอบดวย 5  child elements โดยมีรูปแบบดงัในตารางที่ 
14 และคําอธิบายเนื้อหาตามตารางที่ 15 

Child element ที่สําคัญคือ FeeScheduleItems เปนรายละเอียดขอมลูรายการละ 1 บรรทัด แตละ
บรรทัดมีเนื้อหาและรูปแบบตามโครงสรางขอมูล CIPNClaim ในตารางที่ 16  ที่แปลงเปน vertical bar 

delimited line ทํานองเดยีวกับขอมูล IPADT 

ตารางที่ 14 รูปแบบของ CIPNClaim 

Line XML 
Content 

format template and/or range
/BI </Invoices>   
BF <CIPNClaim>   
BF1 <FeeScheduleItems>   
BF2  {F1|F2|F3 ... |F10|F11|F12 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 รายการเบิกสวนนอก DRG ขอความ รายการละ 1 บรรทัด (อาจวางได) 

BF3 รวมคาหองคาอาหารสวนที่เบิกได ผลรวมของคาหองคาอาหารสวนที่เบิกไดตามอัตราของ
กระทรวงการคลัง (กค.) 

BF4 รวมคาหองคาอาหารสวนที่เกินอัตรา กค. ผลรวมของคาหองคาอาหารสวนที่เกินอัตรา กค. 
BF5 รวมคาอวยัวะเทียมฯ สวนที่เบิกได ผลรวมของคาอวัยวะเทยีมฯ สวนที่เบิกไดตามอัตรา กค. 
BF6 รวมคาอวยัวะเทียมฯ สวนที่เกินอัตรา กค. ผลรวมของคาอวัยวะเทยีมฯ สวนที่เกินอัตรา กค. 

 
  



  14

ตารางที่ 16 โครงสรางขอมูล CIPNClaim 
F FieldName Type Opt Width Format Definition 
1 AN Char N 9 ID1 AN 

2 BILLGROUP Char N 2  หมวดคาใชจายตาม CSMBSใชรหัสตามตาราง 23 

3 CSCODE Char N 6  รหัสรายการ ตามประกาศกระทรวงการคลัง 

4 CSQTY Num N 6  จํานวนหนวยท่ีเบิก (หนวยตามประกาศกระทรวงการคลัง) 

5 CSRATE Num N 10 CR1 อัตราท่ีใหเบิก ตอหนวยตามประกาศกระทรวงการคลัง 

6 CSREVRATE Char N 3  Revision ของการปรับปรุงราคาตามที่สกส.กําหนด 

7 CLAIM Num N 10 CR1 รวมจํานวนเงินท่ีเบิก 

8 AMOUNT Num N 10 CR1 จํานวนเงินรวมเมือ่คิดราคาตามอัตราของรพ. 

9 DISCOUNT Num Y 10 CR1 สวนลดจาก AMOUNT ใชเคร่ืองหมายเหมือน AMOUNT 

10 RCAT Char Y 3  ประเภทของทรัพยากรที่ใชในการรักษา  

11 SRID Char Y 18  รหัสมาตรฐานของรายการตาม สมสส 

12 SERVDATE Date N 8  วันท่ีใหบริการ 

RCAT และSRID ซ่ึงเปน field ที่ 12, 13 ใน Invoice และ 10, 11, 12  ใน CIPNClaim เปน field ที่
เพิ่มเขามาใน version นี้ เพือ่ใชระบุรหัสมาตรฐานที่กรมบัญชีกลาง (และกองทุนอืน่ในระยะตอไป) 
ประกาศใชกับชุดขอมูลอางอิงมาตรฐานของทรัพยากรตางๆ ที่ใชในระบบบริการสุขภาพที่ ศมสท. พัฒนา
และบํารุงรักษาใหใชในสถานพยาบาลและหนวยบริการตางๆ ในประเทศ เพื่อใหสามารถแลกเปลี่ยนขอมูล
ระหวางกันไดโดยอางอิงถึงรายการที่เดยีวกัน มีความหมายตรงกันและเปนมาตรฐานเดียวกัน   

ในระยะแรกนีก้รมบัญชีกลางไดประกาศใชชุดขอมูลเกี่ยวกับยา ในระบบ TMT (Thai Medicines 

Terminology) ซ่ึงพัฒนาตามแนวทางของ SNOMED CT เปนมาตรฐานอางอิงสําหรับยาตางๆ ที่ใชใน
ขอมูลการเบิกของระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ และในปถัดไปคาดวาจะประกาศใชชุด
ขอมูลการตรวจชันสูตร ซ่ึงพัฒนาโดยใช LOINC ซ่ึงเปนมาตรฐานทีป่ระเทศสหรัฐใชกับขอมูลการเบิก ใช
เปนรหัสอางอิงของขอมูลที่เปนการตรวจชนัสูตร  

RCAT = รหัสประเภทของทรัพยากร กําหนดไวดังนี ้
รหัส ประเภท ตรวจกับ Reference 

PH1 ยาแผนปจจุบันท่ีเปนผลิตภัณฑทางการคา YES 

PH2 ยาแผนปจจุบันผลิตใชเอง  YES 

PH3 ยาแผนไทยที่เปนผลิตภัณฑทางการคา NO 

PH4 ยาแผนไทยผลิตใชเอง NO 

PH5 ยาการรักษาทางเลือกอ่ืน NO 

PH6 เวชภัณฑ NO 

PH7 อ่ืนๆ NO 

SRID  = รหัสมาตรฐานของรายการตาม สมสส. 

ปจจุบันกาํหนดใชเฉพาะยา โดยใชรหัส TMTID ในตาราง TPU, TP และ GP-F ในระบบ TMT ของ 
ศมสท. รหัสนี้จะจับคูรหัสยาของโรงพยาบาลแตละรายการใน Drug Catalog ที่โรงพยาบาลสงใหแก สกส. 
เพื่อใชในการตรวจสอบ รายละเอียดของระบบการจัดทาํ Drug Catalog อยูในเอกสารเรื่อง Drug Catalog 

โดยกําหนดการตรวจไว  2 ขั้นตอน 
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- ตรวจรายการที่รหัสในฟลด RCAT ตรงกับรายการที่ระบ ุYES ไวในคอลัมน  ตรวจกับ 
Reference 

- CODE รายการที่ 5 ที่คูกับ SRID รายการที่ 13 ของรายการ invoice จะตองตรงกบัรหัส
โรงพยาบาล (Code) ที่คูกับ รหัส SRID ในแตละรายการในชุดขอมูลอางอิงของ RCAT เดียวกัน  

กรณีปจจุบันใชกับขอมูลยาเทานั้น ซ่ึงชุดขอมูลอางอิงของ RCAT กลุม PH (Pharmaceutical) นี้คือ 
Drug Catalog ดังกลาวขางตน 

ในระยะแรก ซ่ึงรายการยาจะไมอยูในรายการเบิกคารักษาสวนนอก DRG (ไฟลอางอิง MedEquipdev)  
แตจะอยูใน Drug Catalog  ดังนั้น RCAT|SRID|SERVDATE  มีคาวาง 

7.6 CoInsurance  
เปนขอมูลการจายโดยผูรวมจายอื่น ขอมูลสวนนี้ อยูใน element CoInsurance ซ่ึงประกอบดวย   

child elements Insurance จํานวน 1 element หรือมากกวา  ในแตละ <Insurance> ยังประกอบจาก 
child element จํานวน 5 elements โดยมีรูปแบบดังในตารางที่ 17 และคําอธิบายเนื้อหาตามตารางที่ 18 

ตารางที่ 17 รูปแบบของ CoInsurance 

Line XML 
Content 

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 ประเภทผูรวมจาย 

รหสัประเภทผูรวมจาย 
 SSEC=ปกส. 
 RTAA=ตามพรบ.ผูประสบภยัจากรถ 
 PRIV=ประกันสุขภาพเอกชน 

CI3 รวมคารักษาทั้งหมด คารักษาทั้งหมดที่ไดรับจากผูรวมจาย 

CI4 คาหองคาอาหาร คารักษาสวนคาหองคาอาหารที่ไดรับจากผูรวมจาย (ถาแยกไมได
ใสเปน 0) 

CI5 คาธรรมเนียมแพทย คารักษาสวนคาธรรมเนียมแพทยที่ไดรับจากผูรวมจาย (ถาแยก
ไมไดใสเปน 0) 

CI6 คารักษาอ่ืนๆ คารักษาทั้งหมดที่ไดรับจากผูรวมจาย หักดวยคาหองคาอาหารและ
คาธรรมเนียมแพทย (= CI3 – CI4 – CI5) 
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7.7 PatCopay  

เปนขอมูลคาใชจายที่ผูปวยจาย หลังจากหกัสวนที่เบกิจากกรมบัญชีกลาง และผูรวมจายอื่น (ถามี) 
แลว  ขอมูลสวนนี้ อยูใน element PatCopay ซ่ึงประกอบจาก child element จํานวน 5 elements โดยมี
รูปแบบดังในตารางที่ 19 และคําอธิบายเนื้อหาตามตารางที่ 20 

ตารางที่ 19 รูปแบบของ PatCopay 

Line XML 
Content 

format template and/or range 
CI </CoInsurance>   
PP <PatCopay>   
PP1 <nonDeductRoomBoard>##1</nonDeductRoomBoard> CR1  
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 คาหองคาอาหาร คาหองคาอาหาร สวนทีผู่ปวยตองจายเอง 
PP2 คาอวัยวะเทียมฯ คาอวัยวะเทียมฯ สวนทีผู่ปวยตองจายเอง 
PP3 คาธรรมเนียมแพทย คาธรรมเนียมแพทย สวนที่ผูปวยตองจายเอง 
PP4 คาธรรมเนียมพิเศษ คาธรรมเนียมพิเศษ (Surcharge) สวนทีผู่ปวยตองจายเอง 
PP5 คาใชจายนอกการรักษาพยาบาล คาใชจายนอกการรักษาพยาบาล สวนทีผู่ปวยตองจายเอง 

7.8 Referral 

เปนรายละเอยีดเกีย่วกับการสงตอ ซ่ึงเกี่ยวของกับการรักษาผูปวยใน จงึกําหนดไวเพือ่ความสมบูรณ 
ยังไมใชในระยะเริ่มตนนี ้

8 ขอมูลสวน EndNote 

เปนสวนทีใ่ชตรวจสอบความคลาดเคลื่อนของขอมูล โดยนําขอความตัง้แต tag เร่ิมตนของ 
element CIPN (ซ่ึงเปน root element) จนถึง tag ส้ินสุด (</CIPN>) รวมทั้ง EOL ของบรรทัดนี้  มาทํา 
checksum เปน MD5 Hash-based Message Authentication Code without Secret key ขนาด 16 
bytes แลวแปลงเปน hexadecimal digit string ขนาด 32 ตัวอักษร ใสลงในสวน HMAC Value 

รูปแบบของสวนนีเ้ปนลักษณะของ Processing Instruction ดังนี ้
 <?EndNote HMAC="HMAC Value "?> 
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9 ขอกําหนดรูปแบบและโครงสรางของขอมูล 

ตารางที่ 21 และ 22 เปนคําอธิบาย columns ตางๆ ของโครงสรางขอมูล และรูปแบบของขอมูลที่
กําหนด ซ่ึงใชเปนหลักเกณฑในการจดัทําขอมูล 

10 ขอมูลท่ีเปนรหัส 

ขอมูลที่ใชจัดทํา CIPN Claim หลายสวนเปนรหัส  รหสัที่เปนฐานขอมูลใหญ เชน รหัสโรค  รหัส
รายการอวยัวะเทียมฯ เอกสารนี้ไมไดแสดงไว  ขอมูลที่ใชรหัสจํานวนไมมากไดแสดงไวในตารางโครงสราง
ของขอมูลนั้นๆ แลว  ตารางที่ 23 เปนรหัสสําหรับขอมูลที่ไมมีในตารางโครงสรางขอมูล  

ตารางที่ 21 คําอธิบาย column ตางๆ ของโครงสรางขอมูล 
Column คําอธิบาย 

F เลขระบุลําดับทีข่องฟลด 
FieldName ชื่อฟลด 

Type 

ประเภทขอมูล มีดังนี ้
Char = ขอมูลที่เปนตัวอักษร, ตัวเลขและเครือ่งหมาย กรณีไมมีขอมูลไมตองใสขอความใดๆ 
Num = ขอมูลที่เปนตัวเลข ใชระบจุํานวนหรอืปริมาณ กรณีไมมีขอมูลใส 0 หรือ 0.00 ข้ึนกับ format 
Date = ขอมูลวันที่ กรณีไมมีขอมูลไมตองใสขอความใดๆ 
DateTime = ขอมูลวันที่และเวลา กรณีไมมีขอมูลไมตองใสขอความใดๆ 

Opt 
ความเปนไปไดที่จะไมมีขอมลู 
 Y = เปนขอมูลที่มีหรือไมมีก็ได (อาจวางได) 
 N = เปนขอมูลที่ตองมี (วางไมได) 

Width จํานวนตัวอักษรสูงสุดที่มีได 
Format รหสัประเภทขอกําหนดรูปแบบขอความ (ดูในตาราง 22 ) 

ตารางที่ 22 คําอธิบายประเภทของรูปแบบ (format)  
Format ขอกําหนด 

ID1 <= 9 หลัก แตละหลักรับ 0…9 | A…Z | - | / 
ID2 13 หลัก แตละหลักรับ 0…9 
DT1 YYYYMMDD โดย YYYY = ปคศ. 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 หนวยเปนกิโลกรัม (kg) 
IN1 เลขจํานวนเต็ม (Integer) กรณีไมมีขอมูลใส 0 (ศูนย) 

CR1 
จํานวนเงิน หนวยเปนบาท format: [M][N][N][N][N][N]N.NN; M= 0…9 | - ; N = 0…9 
(ไมมี , คั่นที่หลักพันและหลักลาน จํานวนเงนิที่เปนลบใหใสเครื่องหมายลบ (-) ที่หลักแรกทางซาย) 
เติม .00 ตอทายกรณีเปนจํานวนเงินบาทถวน กรณีไมมีขอมูลใส 0.00 

DR1 
รหสัผูใหบริการบริการสุขภาพ Format: Annnnn 
A ข้ึนกับผูใหบริการ: A = ว สําหรับแพทย A = ท สําหรับทนัตแพทย A = พ สําหรับพยาบาล 
nnnnn = เลขที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ถามี space ใหตอทายไดเทานัน้  

CD1 รหสัตาม ICD-10 เฉพาะทีใ่ชใน Thai DRG version 4.0* 
Format: ANN[N[N[N]]]; A = A…Z; N = 0…9 ไมใชจุดในรหสั 

CD2 รหสัตาม ICD-9-CM เฉพาะทีใ่ชใน Thai DRG version 4.0* โดยอาจม ีextension code หรือไมก็ได 
Format: NNN[N][PNN]; N = 0…9; P = +  ไมใชจุดในรหสั 

HC1 รหสัสถานพยาบาล 5 หลักตามสํานักนโยบายและยทุธศาสตร (สนย.) กระทรวงสาธารณสขุ 
(ยกเวนที่ สนย. ไมไดกําหนดไว จะมีการแจงเปนกรณีเฉพาะ) 

ST String ขอมูลแบบตัวอักษรที่ไมไดกําหนดขนาดและชนดิตัวอักษร เวนแตวามีระบุไวดวยแบบตัวอยาง 
(template) ที่กําหนดมาดวย 
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A|B หมายถึง A หรือ B (ขอความใดขอความหนึ่ง) เชน 28|29 หมายถึง 28 หรอื 29 

A…B หมายถึง ขอความใดขอความหนึ่งในชวง A ถึง B เชน 0…9 หมายถึง 0|1|2|3|4|5|6|7|8|9 

[A] หมายถึงมีขอความ A จํานวน 0 หรือ 1 ครั้ง 

* หรือ version ปจจุบันที่ประกาศใช 
 

ตารางที่ 23 ขอมูลที่เปนรหัสสําหรับบางฟลด 
FieldName รหัสและความหมาย 

BILLGROUP 

หมวดคาใชจาย: 
 01 = คาหองและคาอาหาร 02 = คาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษา  
 03 = คายาและสารอาหารทางเสนเลือดใชท่ีรพ. 04 = คายาและสารอาหารทางเสนเลือด ใชท่ีบาน 
 05 = คาเวชภัณฑท่ีมิใชยา 06 = คาบริการโลหิตและสวนประกอบของโลหิต 
 07 = คาตรวจทางเทคนิคการแพทยและพยาธิฯ 08 = คาวินิจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยา 
 09 = คาตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอ่ืนๆ 10 = คาอุปกรณของใชและเครื่องมือทางการแพทย 
 11 = คาทําหัตถการและวิสัญญี 12 = คาบริการทางการพยาบาล 
 13 = คาบริการทางทันตกรรม 14 = คาบริการทางกายภาพบําบัดและเวชกรรมฟนฟ ู
 15 = คาบริการฝงเข็ม/การบําบัดผูประกอบโรคศิลปอ่ืนๆ 16 = คาหองผาตัดและหองคลอด 
 17 = คาธรรมเนียมบุคลากรทางการแพทย 88 = คาบริการอื่นๆ 
 90 = ไมแยกหมวด (รวมทุกหมวด) 91 =คาธรรมเนียมพิเศษ (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 

สถานภาพการจําหนาย: 
 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 

ประเภทการจําหนาย: 
 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 = ตางดาว 2 = อนุญาตฯ 3 = Passport 
 9 = อ่ืนๆ 

MARRIAGE 
สถานภาพสมรส: 
 1 = โสด 2 =  สมรส 3 = หมาย/หยา 4 = อ่ืนๆ 

NATION 

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

SUBCLASS 

ชนิดของรหัสการวินจิฉัย/หัตถการ: (ใชรวมกับฟลด CLASS) 
 เมื่อ CLASS = D 1 = การวินิจฉัยหลัก (Principal Dx) 2 = โรครวม (Comorbidity) 
  3 = ภาวะแทรกซอน (Complication) 4 = การวินิจฉัยอ่ืน (Others) 
  5 = สาเหตุภายนอก (External cause) 
 เมื่อ CLASS = P 1 = หัตถการหลัก (Principal Proc) 2 = หัตถการรอง (Secondary Proc) 

 

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 


