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บัญชีสรุปการรักษา (Statement) 
 เปนรายงานสรุปขอมูลการรักษาผูปวยที่จําหนายในชวงเวลาที่กําหนด  โดยรวบรวมจากขอมูลผูปวย
ในที่หนวยบริการสงไปยังสกส. ตามระยะรอบบัญชี    ขอมูลที่แสดงเปนขอมูลท่ีตรวจผานแลวเทานั้น 

1. ประเภทของบัญชีสรุปการรักษา 
บัญชีสรุปการรักษาผูปวยในหลักประกนัสุขภาพแหงชาต ิที่สกส. จัดทํา มี 3 ประเภท ไดแก 

• บัญชีสรุปการรักษารายเดือน (Monthly Statement – MStm) 
• บัญชีสรุปการรักษารายไตรมาส (Quaterly Statement – QStm) 
• บัญชีสรุปการรักษารายป (Yearly Statement – YStm) 

1.1 บัญชีสรุปการรักษารายเดือน (MStm) 
เปนรายงานสรุปการสงขอมูลผูปวยที่จําหนายในเดือนนัน้ๆ จัดทําเดือนละครั้งตามระยะรอบบัญชี  

ขอมูลหลักที่แสดงในรายงานนี้คือขอมูลผูปวยทีจ่ําหนายในเดือนของ MStm เชน บัญชีสรุปการรักษาของ
เดือนเมษายน 2549 จะมีขอมลูของผูปวยที่จําหนายในเดอืนเมษายน 2549 เปนหลัก 

ขอมูลที่ปรากฏใน MStm จะตองสงถึงสกส. ในกําหนดวันตัดยอดขอมูลสําหรับเดือนนั้นๆ   วนัตดั
ยอดขอมูล คือวันที่ 30 ของเดือนถัดไป ยกเวนเดือนมกราคม จะเปนวนัที่ 1 หรือ 2 มีนาคม (30 วนั นับจาก 31 
มกราคม)     ดงันั้นวนัตัดยอดขอมูลสําหรับ MStm ของเดือนเมษายน 2549 คือ 30 พฤษภาคม 2549 

นอกจากขอมลูผูปวยที่จําหนายในเดือนของ MStm  แลว  ใน MStm ยงัมีขอมูลผูปวยที่จําหนายใน
เดือนกอนๆ ที่อยูในปงบประมาณเดียวกนัแตสงไมทันอกีดวย  เชนใน MStm เมษายน 2549 อาจมขีอมูล
ผูปวยที่จําหนายในชวงเดือน ตุลาคม 2548 ถึง มีนาคม 2549 ที่สงถึงสกส. หลังวันที่ 30 เมษายน 2549 ดวย 

1.2 บัญชีสรุปการรักษารายไตรมาส (QStm) 
เปนรายงานสรุปการสงขอมูลผูปวยที่นํา MStm 3 เดือน มารวมกัน ดังนั้นขอมูลที่แสดงในQStm จะ

มีเฉพาะรายทีม่ีการแสดงใน MStm แลวเทานั้น  แตเนื้อหาของธุรกรรมบางรายการอาจแตกตางไปจาก MStm 
เนื่องจากมกีารขอแกไขขอมลู หรือมีการตรวจสอบสิทธิ์เพิ่มเติม 

การกําหนดชวงเวลาของ QStm ใชปงบประมาณเปนหลัก  ดังนั้นสําหรับปงบประมาณ 2549 
− ไตรมาสที่ 1 (Q1) คือ ชวงเดือน ตุลาคม ถึง ธันวาคม 2548 
− ไตรมาสที่ 4 (Q4) คือ ชวงเดือน กรกฎาคม ถึง กันยายน 2549 

1.3 บัญชีสรุปการรักษารายป (YStm) 
เปนรายงานสรุปการสงขอมูลผูปวยที่จัดทาํปละครั้ง โดยใชปงบประมาณเปนหลัก  ขอมูลที่ปรากฏ

ในรายงานนี้ประกอบดวย ขอมูลผูปวยที่ 



 2

 ไมไดแสดงใน MStm เนื่องจากสงถึงสกส. หลังวันที่ 30 ตลุาคม ซ่ึงเปนวันตัดยอดฯ เดือน
สุดทายของปงบประมาณ 

 มีการขอแกไขหลังจากที่ไดออก QStm ไปแลว 

ในเอกสารนี้ จะอธิบายรายละเอียดของ MStm และ QStm เทานั้น 

2. องคประกอบของบัญชีสรุปการรักษารายเดือนและรายไตรมาส 
MStm และ QStm มาจากขอมูลผูปวยชุดเดยีวกัน มีองคประกอบคลายกนัคือ มี ฉบับหนวยบริการ 

ซ่ึงสงใหกับสถานพยาบาลตางๆ ที่เปนหนวยบริการหลัก และ ฉบับสาํนักงานสาขา ซ่ึงสงใหกับหนวยงานที่
ทําหนาที่สํานกังานสาขา 

ฉบับหนวยบรกิาร แตละฉบบัมี 2 สวน คือ การรักษาผูปวยในของหนวยบริการ ซ่ึงเปนขอมูลของ
ผูปวยทกุรายทีห่นวยบริการนั้นใหการรักษา และ ผูปวยในที่ไดรับการรักษานอกหนวยบริการหลัก ซ่ึงเปน
ขอมูลของผูปวยที่มหีนวยบริการนั้นเปนหนวยบริการหลกั แตไดรับการรักษาโดยหนวยบริการอื่น 

ฉบับสํานักงานสาขา มี 2 สวนเชนกัน  คือ การรักษาผูปวยในของหนวยบริการ เหมือนฉบับหนวย
บริการ แตรวมของทุกหนวยบริการหลักที่สังกัด  และ การรักษาผูปวยในที่สังกดัสํานักงานสาขา ซ่ึงเปน
ขอมูลการรักษาผูปวยทุกรายที่สังกัดสํานักงานสาขา ที่รักษาโดยหนวยบริการทั้งในและนอกเขต 

ขอมูลในแตละสวนจะแบงเปนตอน ตามการสงทัน/ไมทันวันตดัยอดฯ  สําหรับ MStm แบงเปน 2 
ตอน ไดแก 

• ท่ีจําหนายในเดือน (ขอมูลหลัก) คือ ธุรกรรมที่สง ภายในวันตดัยอดฯ ของ MStm    
• ท่ีจําหนายกอน (ขอมูลลาชา) คือ ธุรกรรมที่ควรเปนของ MStm ของเดือนกอนๆ แตสงหลัง

วันตัดยอดฯ ของ MStm นั้นๆ   

ตัวอยาง MStm ของเดือนเมษายน 2549 (วนัตัดยอดฯ 30 พฤษภาคม 2549) ตอน ท่ีจําหนายในเดือน 
จะเปนขอมูลผูปวยจาํหนายในชวง 1 - 30 เมย. 49 ที่ไดสงถึงสกส. ระหวางวนัที่ 1 เมย. 49 ถึง 30 พค. 49  และ 
ตอน ท่ีจําหนายกอน จะเปนขอมูลผูปวยจําหนายกอน 1 เมย. 49 ที่ไดสงถึงสกส. หลังวันที่  30 เมย. 49 

ใน QStm นั้น การแบงเปนตอนตามการสงทัน/ไมทันวันตัดยอดฯ จะแบงเปน 3 ตอน ไดแก 
• ท่ีสงขอมูลในกําหนดของงวดเดือน คือ ยอดรวม ขอมูลหลัก จากแตละ MStm 
• ท่ีสงขอมูลหลังกําหนดของงวดเดือน คือ ยอดรวม ขอมูลลาชา ที่เปนของผูปวยที่จําหนาย

ในไตรมาสนี้ จากแตละ MStm  
• ท่ีจําหนายในไตรมาสกอนหนา คือ ยอดรวม ขอมูลลาชา ที่เปนของผูปวยที่จําหนายใน

ไตรมาสกอนหนา จากแตละ MStm  
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การแสดงขอมลูใน MStm และ QStm มี 2 ลักษณะ คือ ตารางสรุปยอด ซ่ึงเปนตารางแสดงยอดรวม
ของผูปวยกลุมตางๆ และรายการธุรกรรม ซ่ึงเปนขอมูลที่เปนรายละเอยีดสําหรับการรักษาผูปวยในแตละครั้ง 

แผนผัง 1 และ 2  แสดงองคประกอบของ MStm ตามที่ปรากฎจริงเมื่อพิมพออก ซ่ึงตางจากที่อธิบาย
ขางบนเล็กนอย คือเมื่อพิมพเปนเอกสารออกมาแลว  ตารางสรุปยอดของทุกตอนจะอยูดวยกนั  และรายการ
ธุรกรรมจากทุกตอนก็เรียงอยูตอกันดวย 

 

 
แผนผัง 1  องคประกอบของบัญชีสรุปการรักษารายเดือน ฉบับหนวยบริการ 

บัญชีสรุปการรักษารายเดือน (MStm) 

ฉบับหนวยบรกิาร ฉบับสํานักงานสาขา 
 

การรักษาผูปวยในของหนวยบริการ 
 

สรุปยอดการรกัษาฯ 
จําหนายในเดือนของ MStm  
จําหนายในเดือนกอนๆ  

รายการการรักษาฯ 
 

ผูปวยในที่ไดรับการรักษานอกหนวยบริการหลัก 
 

สรุปยอดผูปวยฯ 

รายการผูปวยฯ 
 

จําหนายในเดือนของ MStm 
จําหนายในเดือนกอนๆ 

จําหนายในเดือนของ MStm 
จําหนายในเดือนกอนๆ 

จําหนายในเดือนของ MStm 
จําหนายในเดือนกอนๆ  
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แผนผัง 2  องคประกอบของบัญชีสรุปการรักษารายเดือน ฉบับสํานักงานสาขา 

3. กําหนดการออกบัญชีสรุปการรักษาและวันตัดยอดขอมูล 
วันสงขอมูลและเอกสารตางๆ ที่อธิบายในที่นี้  หมายถึงวนัที่ขอมูล/เอกสารถึงปลายทาง  โดยขอมูล/

ขอความในเอกสารมีความถูกตองและครบถวยดวย 

ในการจดัทําบญัชีสรุปการรักษา ซ่ึงใชขอมูลที่หนวยบริการสงไปยังสกส. จําเปนตองมีการกําหนด
ระยะรอบบัญชีที่แนนอนวาขอมูลที่สงถึงสกส. ภายในวนัที่ใดจงึจะปรากฏในบัญชีฯ ที่จัดทํา   ดังนัน้จึงตอง
มีการกําหนดวนัตัดยอด สําหรับขอมูลที่จะนําไปจัดทําบญัชีสรุปการรักษาแตละรอบบัญชี 

บัญชีสรุปการรักษารายเดือน (MStm) 

ฉบับหนวยบรกิาร ฉบับสํานักงานสาขา 
 

การรักษาผูปวยในที่สังกดัสํานักงานสาขา

                                   สรุปยอดการรกัษาฯ 

รายการการรักษาฯ 

จําหนายในเดือนของ MStm 
จําหนายในเดือนกอนๆ 

จําหนายในเดือนของ MStm 
จําหนายในเดือนกอนๆ  

การรักษาผูปวยในของหนวยบริการ 
 

จําหนายในเดือนของ MStm  
จําหนายในเดือนกอนๆ  

รายการการรักษาฯ 
 จําหนายในเดือนของ MStm 

จําหนายในเดือนกอนๆ 

                        สรุปยอดการรกัษาฯ 
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ขอกําหนดสําหรับวันตดัยอดขอมูลและวนัออกบัญชีสรุปการรักษา มดีังตอไปนี ้

งวดสง ของบญัชีสรุปการรกัษารายเดือน 
คือเลขงวด ของ MStm ซ่ึงเปนเลขของปและเดือนทีจ่ําหนายผูปวยออกจากรพ. 

วันตัดยอดขอมูล (วันตดัยอดการสงขอมูล) ของบัญชีสรุปการรักษารายเดือน 
คือวันสุดทายสําหรับการสงขอมูลแตละงวดสง  หรือ เปนวันสุดทายทีก่ารสงขอมูลสําหรับผูปวยที่

จําหนายในแตละเดือนจะมีผลใน MStm ของเดือนนั้นๆ    เนื่องจาก สปสช. กําหนดใหหนวยบรกิารสงขอมูล
ภายใน 30 วนัหลังจากจําหนายผูปวยออกจากรพ.   ดังนัน้ วันตัดยอดขอมูลของบัญชีสรุปการรักษารายเดือน 
จึงเปนวันที่ 30 หลังเดือนของ MStm (เดือนที่จําหนายผูปวยออกจากรพ.)    ขอมูลผูปวยที่สงถึงสกส. ภายใน
วันตัดยอดฯ นี ้จะปรากฎในขอมูลหลักของ MStm    สวนขอมูลที่สงถึงสกส. หลังวนัตัดยอดฯ จะไปปรากฏ
ในขอมูลลาชาของ MStm ของเดือนถัดไป 

วันตัดยอดฯ และวันครบกําหนดสงขอมูล แตกตางกัน   วันตัดยอดฯ เปนกําหนดสําหรับผูปวยที่
จําหนายในเดอืนนั้นๆ ทั้งเดอืน  สวนวนัครบกําหนดสงขอมูลเปนกําหนดสําหรับผูปวยที่จาํหนายในแตละ
วัน   ดังนั้นขอมูลผูปวยที่สงทันวันตดัยอดฯ อาจไมทันกาํหนด 30 วันหลังจําหนายออกจากรพ. ก็ได 

วันออกบัญชีสรุปการรักษารายเดือน 
คือวันที่สกส. จะสง MStm ไปยังหนวยบริการและสํานักงานสาขา ซ่ึงตามกําหนดคือ วันทําการที่ 5 

หลังวันตดัยอดฯ   (สกส. จดัสง MStm เปนขอมูลอิเล็กทรอนิคสไปยังหนวยบริการโดยสงไวใน mail box 
ของหนวยบริการและสํานักงานสาขา) 

วันตัดยอดการสงขอมูลแกไขของบัญชีสรปุการรักษารายไตรมาส 
คือวันสุดทายสําหรับการสงเอกสารการขอแกไขขอมูล ที่จะมีผลใน QStm สําหรับไตรมาสนั้นๆ    

กลาวคือ หนังสือแจงขอแกไขขอมูลและรายละเอียดขอมลูที่ขอแกไขจะตองสงถึง สปสช. ภายในวันตัดยอด
การสงขอมูลแกไขฯ นี้  จึงจะมีผลใหเกดิการเปลี่ยนแปลงขอมูลที่แสดงใน QStm 

ขอกําหนดสําหรับวันตดัยอดการสงขอมูลแกไขฯ คือ วันที่ 15 หลังออก MStm สุดทาย ของไตรมาส
นั้นๆ  เชน วนัออก MStm ของเดือนธันวาคม 2548 คือ 6 กพ. 2549  ดังนั้นวันตัดยอดการสงขอมูลแกไขฯ 
ของไตรมาส 1 ของปงบฯ 2549 (ตค. – ธค. 48) คือ 21 กพ. 2549 (15 วันหลัง 6 กพ. 49) 

วันออกบัญชีสรุปการรักษารายไตรมาส 
คือวันที่สกส. จะสง QStm ไปยังหนวยบริการและสํานักงานสาขา ซ่ึงตามกําหนดคือ วันทําการที่ 5 

หลังวันตัดยอดขอมูลของบญัชีสรุปการรกัษารายเดือน แรกของไตรมาสถัดไป 

สําหรับปงบฯ 2549 กําหนดการออกบัญชีสรุปการรักษาและวนัตัดยอดขอมูล เปนตามตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  ปฏทิินการออก Statement  สําหรับผูปวยในหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปงบฯ 2549  
 

Statement รายเดือน Statement ไตรมาส 
งวดสง ผูปวยจําหนาย 

ในเดือน วันตัดยอด 
การสงขอมูล วันออก STM วันตัดยอดการ

สงขอมูลแกไข วันออก STM 

4810 ต.ค. 48 30 พ.ย. 48 7 ธ.ค. 48 - - 

4811 พ.ย. 48 30 ธ.ค. 48 6 ม.ค. 49 - - 

4812 ธ.ค. 48 30 ม.ค. 49 6 ก.พ. 49 21 ก.พ. 49 16 มี.ค. 49 

4901 ม.ค. 49 2 มี.ค. 49 9 มี.ค. 49 - - 

4902 ก.พ. 49 30 มี.ค. 49 7 เม.ย. 491 - - 

4903 มี.ค. 49 30 เม.ย. 49 8 พ.ค. 492 23 พ.ค. 49 13 มิ.ย. 49 

4904 เม.ย. 49 30 พ.ค. 49 6 มิ.ย. 49 - - 

4905 พ.ค. 49 30 มิ.ย. 49 7 ก.ค. 49 - - 

4906 มิ.ย. 49 30 ก.ค. 48 4 ส.ค. 49 19 ส.ค. 49 13 ก.ย. 49 

4907 ก.ค. 49 30 ส.ค. 49 6 ก.ย. 49 - - 

4908 ส.ค. 49 30 ก.ย. 49 6 ต.ค. 49 - - 

4909 ก.ย. 49 30 ต.ค. 49 6 พ.ย. 49 21 พ.ย. 49 14 ธ.ค. 493 

 
1:6 เม.ย. วันจักรี  2: 5 พ.ค. วันฉัตรมงคล  3: 10 ธ.ค. วันรัฐธรรมนูญ 

4. ตารางสรุปยอด 
เปนตารางแสดงยอดรวมของผูปวยมี 2 ชนดิ ไดแก 

 ตารางแสดงจํานวนผูปวยและผลรวม AdjRW (น้ําหนักสัมพัทธที่ปรับคาตามวันนอนจริง) 
 ตารางแสดงจํานวนผูปวยกรณีเฉพาะ ไดแก 

• สรุปยอดขอมูลขอเบิกเพิ่ม (Additional payment) 
• สรุปยอดผูปวยโครงการพิเศษ 

4.1 ตารางแสดงจํานวนผูปวยและผลรวม AdjRW 
เปนตารางแสดงจํานวนผูปวย (Cases) คูกับผลรวมของ RW ท่ีปรับคาตามวนันอน (AdjRW) โดย

จําแนกตามประเภทผูปวย และสิทธิ์รวมกับเขตบริการ (โปรดดูภาพที่ 1 และ 2 ประกอบ) 

แนวนอนของตารางเปนประเภทผูปวยซ่ึงแบงเปน 4 ประเภทตามขอมูลที่ไดจากรพ. คือ 
o คาใชจายสูงตามรายการ (R1) คือผูปวยที่จดัเปน high cost เนื่องจากไดรับการรักษาเฉพาะ 3 

กรณีตามกําหนดของสปสช. (การรักษาดวยเคมีบําบัด และ/หรือ รังสีรักษา ในผูปวย
โรคมะเร็ง, head injury with craniotomy, การผาตัด/หัตถการ เกี่ยวกับหัวใจที่กําหนด)  
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o คาใชจายสูงตาม RW (R2)  คือผูปวยที่จัดเปน high cost เนื่องจากมีคา RW เปน 4.0 ขึ้นไป 
o กรณีอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน (R3)   คือผูปวยที่เปนกรณีอุบัติเหตุ หรือกรณีฉกุเฉิน 
o ผูปวยในปกติ (R4)  คือผูปวยที่ไมจดัเปน 3 ประเภทขางบน 
(R5 คือผลรวมของ R1 ถึง R4) 

รายที่เปนไดหลายประเภท จะถูกจดัเปนประเภทเดียวตามลําดับคือ R1 > R2 > R3 > R4 เชนถาผูปวย
เปนทั้งกรณีอุบัติเหตุ, คาใชจายสูงตามรายการ และคาใชจายสูงตาม RW จะถูกจดัเปนคาใชจายสูงตาม
รายการเทานัน้ 

แนวตัง้ของตารางแบงเปน 3 สดมภ ไดแก 
o รวมท้ังสิ้น คือผลรวมของ 2 สดมภถัดไป 
o ผูปวยใชสิทธ์ิ UC คือผูปวยมีสิทธิ์ UC (ตามการตรวจสอบของสปสช.) ที่ใชสิทธิ์ 
o ผูปวยไมใชสิทธ์ิ UC หรือไมมีสิทธ์ิ UC คือผูปวยมีสิทธิ์ UC แตไมใชสิทธิ์ รวมกับผูปวยไม

มีสิทธิ์ UC 
 

 
ภาพที่ 1  ตารางแสดงจํานวนผูปวยและผลรวม AdjRW  แบบที่ 1 

 

ผูปวยใชสิทธ์ิ UC จะมียอดรวม และสวนทีถู่กแบงกลุมลงไปอีก  การแบงกลุมนี้มี 2 แบบ  คือ 

แบบที่ 1 แสดงใน ตารางสรปุยอดการรักษาผูปวยในของหนายบริการ จะแบงเปน 3 กลุม คือ 
o ในเขตหนวยบริการ (C21)  คือผูปวยซ่ึงมีรพ. ที่ใหการรักษาเปนหนวยบริการหลัก 
o ในเขตกองทุนสาขา (C22)  คือผูปวยซ่ึงมรีพ. อ่ืนในสังกัดสํานักงานสาขาเดียวกันเปนหนวย

บริการหลัก  
o นอกเขตกองทนุสาขา (C23)  คือผูปวยซ่ึงมีรพ. อ่ืนที่สังกัดสํานักงานสาขาอื่นเปนหนวย

บริการหลัก 
(C20 คือ ผลรวมของ C21 ถึง C23) 

R1 

R4 

C22 C23 

R5 

C20
R3 

R2 C21
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ภาพที่ 2  ตารางแสดงจํานวนผูปวยและผลรวม AdjRW  แบบที่ 2 

แบบที่ 2 แสดงในตารางสรปุยอดผูปวยในที่ไดรับการรกัษานอกหนวยบริการหลัก และ ตารางสรปุ
ยอดการรักษาผูปวยในที่สังกัดสํานักงานสาขา จะแบงกลุม 2 ขั้น ดังนี ้

o รักษาในเขตกองทุนสาขา  คือกรณีที่รพ. ทีใ่หการรักษา เปนรพ. ในสังกัดสํานักงานสาขา  
และแบงกลุมยอยตอไปอีก เปน 3 กลุมยอย ไดแก 
 ไมมีขอมูล refer (C31) ไมมขีอมูลการรับ refer 
 Refer โดยรพ. ตนสงักัด (C32) มีขอมูลการไดรับ refer จากรพ. ที่เปนหนวยบริการหลกั 
 Refer โดยรพ. อ่ืน (C33)  มีขอมูลการไดรับ refer จากรพ. ที่ไมใชหนวยบริการหลัก 

o รักษานอกเขตกองทุนสาขา  คือกรณีที่รพ. ที่ใหการรักษาเปนรพ. ตางสังกัดสํานักงานสาขา  
และแบงกลุมยอยตอไปอีก เปน 3 กลุมยอย ไดแก 
 ไมมีขอมูล refer (C34) ไมมขีอมูลการรับ refer 
 Refer โดยรพ. ตนสงักัด (C35) มีขอมูลการไดรับ refer จากรพ. ที่เปนหนวยบริการหลกั 
 Refer โดยรพ. อ่ืน (C36)  มีขอมูลการไดรับ refer จากรพ. ที่ไมใชหนวยบริการหลัก 

(C30 คือ ผลรวมของ C31 ถึง C36) 
การจําแนกกลุมยอยตามการ refer ใชขอมูลการรับ refer ของหนวยบริการที่ใหการรักษา  รวมกับ

ขอมูลหนวยบริการหลักของสปสช. 
ตารางแสดงจํานวนผูปวยและผลรวม AdjRW นี้ ใน MStm จะมี 2 ตาราง  สวน QStm มี 3 ตาราง 

ตามจํานวนตอนของขอมูล ที่แบงตามการสงทัน/ไมทันวนัตัดยอดฯ 

4.2 ตารางสรปุยอดขอมูลขอเบิกเพิ่ม 
เปนตารางแสดงจํานวนธุรกรรมที่มีรายการเบิกเพิ่ม แบงเปน 4 กลุมตามประเภทของรายการเบิกเพิม่ 

ไดแก 

C31 C32 C33 C34 C35 C36 C30 
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o การใหยารักษา Cryptococcal meningitis สําหรับผูตดิเชือ้ HIV  
o การลางไต/ฟอกเลือดลางไต กรณีผูปวยไตวายเฉียบพลนั 
o กรณีการใชอวัยวะเทียมหรืออุปกรณในการบําบัดรักษาโรค 
o การใหบริการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ 

โดยผูปวยหนึง่รายอาจมีการนับจํานวนธุรกรรมซ้ํากลุมได หากมีรายการเบิกเพิ่มมากกวา 1 ประเภท 
เชนในผูปวยที ่มีทั้งการเบิกเพิ่มสําหรับการฟอกเลือดลางไตกรณีไตวายเฉียบพลัน และ สําหรับกรณีการใช
อวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค จะถูกนบั 2 คร้ัง 

4.3 ตารางสรปุยอดผูปวยโครงการพิเศษ 
เปนตารางแสดงจํานวนธุรกรรมที่มีรหัสโครงการพิเศษตามเงื่อนไขทีส่ปสช. กําหนด 

การแสดงจํานวนธุรกรรมในตารางในขอ 4.2 และ 4.3 จะแบงเปนตอน ตามการสงทัน/ไมทันวนัตัด
ยอดฯ แตขอมลูของทุกตอนจะอยูในตารางเดียวกัน 

5. รายการธุรกรรม 

เปนการแสดงขอมูลที่เปนรายละเอียดของแตละธุรกรรม มี 3 สวน คือ 
 รายการธุรกรรมหลัก 
 รายละเอียดเพิม่เติมกรณีเฉพาะ 
 รายละเอียดการขอแกไขขอมูล 

5.1 รายการธุรกรรมหลัก 
เปนการแสดงขอมูลที่เปนรายละเอียดสําคัญสําหรับการรักษาผูปวยในแตละครั้ง มีรูปแบบ 2 แบบ

ดังในภาพที่ 3 และ 5  แสดงธุรกรรมละ 1 บรรทัด  ยกเวนกรณีที่รหัสสถานพยาบาลหลักหรือรหัสสํานักงาน
สาขา ที่ไดจากรพ. ไมตรงกับผลการตรวจสอบสิทธิ์ของสปสช. จะเพิ่มอกี 1 บรรทัดเพือ่แสดงผลการ
ตรวจสอบสิทธิ์จากสปสช. และรหัสสํานกังานสาขา/รหัสหนวยบริการหลักจากสปสช.  ดังภาพที่ 4 

สําหรับรหัสและคําอธิบายของผลการตรวจสอบสิทธิ์ของสปสช. ดูในภาคผนวก 

แตละธุรกรรมจะมีขอมูลตางๆ ตามคําอธิบายในตารางที่ 3   รายการธุรกรรมหลักแบบที่ 1 และ 2 มี
รายละเอียดขอมูลแตกตางกนัเล็กนอย  แบบที่ 1 ใชสําหรับแสดงรายการการรักษาผูปวยในของหนวยบริการ 
เรียงลําดับตามเลขที่เอกสารตอบรับ (.REP ที่สกส. สงใหรพ. 1 วันทําการหลังไดรับขอมูล)  และ AN     แบบ
ที่ 2 ใชสําหรับแสดงรายการการรักษาผูปวยในทีสังกดัสํานักงานสาขา และ รายการผูปวยในทีไ่ดรับการรักษา
นอกหนวยบรกิารหลัก  เรียงตามรหัสสําหนักสาขา + รหัสรพ. ที่ใหการรักษา + AN 

อนึ่งหากดูที่สวนทายของเอกสาร  จะพบวามีคําอธิบายขอมูลจะแสดงอยูดวย 
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ตารางที่ 3 รายละเอียดขอมูลที่แสดงในรายการธุรกรรมหลัก 
1 NO ลําดับที่รายการ 

2 HN เลขประจําตัวผูปวย (Hospital Number) 

3 AN เลขที่ผูปวยใน (Admission Number) 

4 PID เลขหมายประจาํตัวประชาชน 

5 Name ชื่อ-สกุล ผูปวย 

6 DateAdm วันที่เขารพ. 

7 DateDsc วันที่จําหนาย 

8 FT 
รหสัประเภทผูปวย มีดังน้ี 
  M  คาใชจายสูงตามรายการ R  คาใชจายสงูตาม RW 
  V  กรณีอุบัติเหต ุ  E  กรณีฉุกเฉิน  I  ผูปวยในปกติ 

9 AE รหสับงบอกการรักษากรณีอุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน 
  A  อุบัติเหตุ/อุบัติเหต+ุ ฉุกเฉิน E  ฉุกเฉิน   วาง ไมเปน A/E 

10 RF รหสับงบอกการรับ refer 
  0  ไมมีการ refer มา  1  เปนกรณีรับ refer 

11 BF รหสับงบอกการมีสทิธ์ิ UC ตามการตรวจสอบของสปสช. 
  1  มีสทิธ์ิ   2  ไมมีสิทธ์ิ 

12 UUC รหสับงบอกการใชสทิธ์ิ UC 
  1  ใชสิทธ์ิ   2  ไมใชสทิธ์ิ 

13 DRG เลขกลุมวินิจฉยัโรครวม 

14 RW คาน้ําหนักสัมพัทธของ DRG 

15 AdjRW คาน้ําหนักสัมพัทธของ DRG ปรับตามวันนอนจริง 

16 HMain รหสัหนวยบริการหลัก ตามขอมูลจากรพ. กรณีที่ไมตรงกับผลการตรวจสอบของสปสช. 
จะแสดงขอมูลของสปสช. ในบรรทัดถัดไปทีเ่ปนแถบพื้นเขม 

17 Prov2 รหสัสํานักงานสาขาที่ผูปวยสงักัด ตามผลการตรวจสอบสทิธ์ิของสปสช. 

18 HRef รหสัรพ. ที่ refer ผูปวยมา 

19 ST  รหสัสถานะธรุกรรม 
  S  สงสปสช.  A  สปสช. ตรวจสอบแลว   วาง ยังไมสงสปสช. 

20 Due  รหสัการสงขอมูลในกําหนด 30 วันหลังจําหนาย 
  0  สงภายในกําหนด  1  เลยกําหนด 

21 NB  รหสับงบอกกรณีเด็กแรกเกิดตามขอกําหนดและการตรวจสอบของสปสช. 
  C  เปนกรณีเด็กแรกเกิด  วาง  ไมเปนกรณีเด็กแรกเกิด 

22 AD  รหสับงบอกกรณีมีรายการเบิกเพ่ิม 
  0  ไมมีรายการเบิกเพ่ิม  1  มี 

23 PS  
รหสัการสงขอมูลลาชาสําหรับงวดเดือน 
  วาง  ไมลาชา 1  ชา 1 เดือน 2  ชา 2 เดือน 3  ชา 3 เดือน 
  4  ชา 4 เดือน 5  ชา 5 เดือน 6  ชา 6 เดือนข้ึนไป 

24 PA  
รหสัการขอแกไขขอมูล 
  วาง  ไมมีการแกไข  +  มีการแกไขกอนออก MStm 
  S  มีการแกไขหลังออก MStm C  มีการแกไขซ้ําหลังออก MStm 

25 PJ  รหสัการมีโครงการพิเศษ 
  วาง  ไมมีโครงการพิเศษ  1  มี 

26 Prov1 รหสัสํานักงานสาขาที่หนวยบริการที่ใหการรกัษา สังกัด 

27 HCode  รหสัรพ. ที่ใหการรักษา 

28 DOB วันเดือนปเกิดของผูปวย 
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5.2 รายละเอียดเพิ่มเติมเฉพาะกรณี 
เปนการแสดงรายละเอียดเพิม่เติมจากรายการธุรกรรมหลัก ไดแกธุรกรรมของผูปวยท่ีมีโครงการ

พิเศษ (PJ เปน 1 ในรายการธุรกรรมหลัก) 
5.3 รายละเอียดการขอแกไขขอมูล 

เปนการแสดงรายละเอียดการแกไขขอมูล พรอมทั้งผลการตรวจขอมูลและคาน้ําหนกัสัมพัทธใหม
สําหรับรายการธุรกรรมที่ทางรพ. ขอแกไข โดยสปสช. อนุมัติ  และผานการตรวจขอมูลโดยสกส. แลว  (PA  
ไมเปน วาง ในรายการธุรกรรมหลัก) 

6. เลขท่ีเอกสารและขอความบงบอก แตละฉบับ แตละสวน 
ที่สวนหวัของแตละสวนของบัญชีฯ จะมีขอความบงบอกถึง หนวยงานที่เกีย่วของ, งวดบัญชี, 

ลักษณะและสวนของเอกสาร รวมทั้งเลขที่เอกสาร ซ่ึงใชอางอิงถึงเอกสารแตละฉบับแตละสวนได 

เลขที่เอกสารซึ่งอยูที่มุมขวาบน  ของหนากระดาษ ประกอบดวยตวัเลขและตัวอักษร 3 ชุดเรียงตอ
ติดกัน ดังนี ้

<รหัสหนวยงาน><ชนิดของเอกสาร><เลขงวด> 

รหัสหนวยงาน เปนเลข 4 – 9 หลัก  มี 3 ลักษณะ ดังนี ้
• เปนเลข 4 หลัก หมายถึงรหัสสํานักงานสาขา เชน1100, 6500 
• เปนเลข 5 หลัก หมายถึงรหัสหนวยบริการ เชน 10685, 10676 
• เปนเลข 9 หลัก หมายถึงรหัสสํานักงานสาขาและรหัสหนวยบริการในสงักัด เชน 650010676   

รหัสหนวยงานลักษณะนี้มใีนเอกสาร PPS ที่แยกตามหนวยบริการหลัก 
ชนิดของเอกสาร เปนตัวอักษรมีดังนี ้

• SS หมายถึง สรุปยอดการรักษาผูปวยในของหนวยบริการ 
• SL  หมายถึง รายการการรักษาผูปวยในของหนวยบริการ 
• SLA  หมายถึง รายละเอียดเพิ่มเติม ประกอบ SL 
• SLC  หมายถึง รายละเอียดการขอแกไขขอมูล ประกอบ SL 
• MS หมายถึง สรุปยอดผูปวยในที่ไดรับการรักษานอกหนวยบริการหลัก 
• ML  หมายถึง รายการผูปวยในทีไ่ดรับการรักษานอกหนวยบริการหลกั 
• MLA  หมายถึง รายละเอียดเพิ่มเติม ประกอบ ML 
• MLC  หมายถึง รายละเอียดการขอแกไขขอมูล ประกอบ ML 
• PPS หมายถึง สรุปยอดการรักษาผูปวยในที่สังกัดสํานักงานสาขา 
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• PPL  หมายถึง รายการการรักษาผูปวยในที่สังกดัสํานักงานสาขา 
• PPLA  หมายถึง รายละเอียดเพิ่มเติม ประกอบ PPL 
• PPLC  หมายถึง รายละเอียดการขอแกไขขอมูล ประกอบ PPL 

เลขงวด มีขนาด 4 ตัวอักษร มี 2 แบบ 
• งวดเดือน เปนตัวเลข 4 ตัว 

o 2 ตัวหนาเปนปปฏิทิน เชน 49 หมายถึงป พศ. 2549 
o 2 ตัวหลังเปนเดือน มคีา 01 (มกราคม) ถึง 12 (ธันวาคม)  

• ไตรมาส เปนตัวเลข 4 ตัว 
o 2 ตัวหนาเปนปงบประมาณ เชน 49 หมายถึงปงบประมาณ 2549 (เร่ิม ตุลาคม 2548) 
o 2 ตัวหลังเปนไตรมาส มีคา Q1, Q2, Q3, Q4 

ตัวอยางเลขท่ีเอกสาร 
10676SS4910 เปนเลขที่เอกสารสําหรับ สรุปยอดการรักษาผูปวยในของหนวยบริการ สําหรับ 

MStm เดือน ตุลาคม 2549 สําหรับผูปวยที่รักษาโดยหนวยบริการหลัก รหัส 10676 
10676SL4901 เปนเลขที่เอกสารสําหรับ รายการการรักษาผูปวยในของหนวยบริการ สําหรับ 

MStm เดือน มกราคม 2549 สําหรับผูปวยที่รักษาโดยหนวยบริการหลัก รหัส 
10676 

820010739PPS49Q1 เปนเลขที่เอกสารสําหรับ สรุปยอดการรักษาผูปวยในทีส่ังกัดสํานักงานสาขา 
สําหรับ QStm ปงบฯ 2549 งวด 1  สําหรับผูปวยสังกัดสํานักงานสาขารหัส 8200 
หนวยบริการหลัก รหัส 10676 

 
+++++++++++++++++++++++++++++++ 

หมายเหตุ  ในเอกสารนี้หนวยบริการ และสถานพยาบาล หมายถึงโรงพยาบาล 
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ภาคผนวก 

ผลการตรวจสอบสิทธิ์ของสปสช. 
CHKFLAG คําอธิบาย 

0 สถานพยาบาลที่รับรักษา (HCODE) ไมอยูในโครงการ 
1 สถานพยาบาลหลักถูกตอง และมีสิทธิ UC  (HMAIN=HMAIN2) 
2 ไมพบขอมูลในฐานของ สปสช./สนบท.  กรณี DATEADM-DOB>28 วัน 
3 MOD 11 ไมผาน และไมมีสิทธิ UC 
4 มีสิทธิอ่ืนอยูแลว 
5 สถานพยาบาลหลักไมตรงกบัฐานขอมูล สปสช.และมีสิทธิUC  (HMAIN# HMAIN2) 

HMAIN มีรูปแบบที่ถูกตองครบ 5 หลัก 
6 พบขอมูลในฐานขอมูลของ สปสช./สนบท และตรวจสอบสิทธิพบวา สิทธิ/สถานพยาบาลหลัก

เปนคาวาง กรณี DATEADM-DOB >28 วัน 
7 ทหารผานศึก และมีสิทธิ UC (HMAIN=HMAIN2) 
8 ผูพิการ และมสิีทธิ UC (HMAIN=HMAIN2) 
9 CLAIMCODE ไมตรงกับผลการตรวจสอบจาก สปสช. และมีสิทธิ UC (HMAIN=HMAIN2) 
A HMAIN มีรูปแบบที่ทําใหเปรียบเทียบคาที่ตรวจจากฐานกลางไมได เชน hmain เปน null, 

hmain ไมครบ 5 หลัก, มีอักษรอื่นๆ หรือ hmain มีคาเปน ‘00000’ 
B ไมพบขอมูลในฐานของ สปสช./สนบท. กรณี DATEADM-DOB <=28 วัน 
C พบขอมูลในฐานของ สปสช./สนบท. และตรวจสอบสิทธิพบวา สิทธิ/สถานพยาบาลหลัก 

เปนคาวางกรณ ีDATEADM-DOB <=28 วัน 
 
สรุป ผลการตรวจสอบสิทธิตามเงื่อนไขทีใ่ชในการตรวจสอบสิทธิ (CHKFLAG) ดังนี้ 

มีสิทธิ UC =  1+5+6+7+8+9+A+C 
ไมมีสิทธิ UC =  0+2+3+4+B 
 

หมายเหตุ HMAIN  คือ รหัสสถานพยาบาลหลัก จากขอมูลของรพ.  
HMAIN2 คือ รหัสสถานพยาบาลหลัก จากการตรวจสอบของสปสช. 


