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แนวปฏิบัติในการส่งส าเนาเวชระเบียน 

กรณี การใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด (Robotic Surgery) 
 

 การส่งส าเนาเวชระเบียนเพ่ือตรวจสอบ กรณี การใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด (Robotic Surgery) 

สถานพยาบาลจะส่งส าเนาเวชระเบียนได้เมื่อข้อมูลเบิก CIPN ผ่าน สถานพยาบาลจะได้รับเงินค่ารักษาพยาบาล

เมื่อผลการตรวจ CIPN และส าเนาเวชระเบียนผ่านแล้วเท่านั้น 

1.   เอกสารที่ต้องส่ง 
รายการเอกสารที่ต้องส่งตามรายละเอียดที่ระบุใน “ใบน าส่งเอกสาร” ทีแ่นบท้ายแนวปฏิบัติฉบับนี้ 

สถานพยาบาลจะต้องจัดเตรียมเอกสารให้ครบถ้วน สมบูรณ์ เพือ่ให้การตรวจสอบแล้วเสรจ็ในครั้งนั้น การ
แสดงเอกสาร/หลักฐานเพ่ิมเติมหลังการตรวจสอบเสร็จสิ้น จะขาดความน่าเชื่อถือ 

 

2.   การ scan 
ให้สถานพยาบาล scan เอกสารทีต้่องส่งอย่างชัดเจน  ดังนี้ 
2.1 ความละเอียด 200 หรือ 300 DPI 
2.2 ก าหนดนามสกุลไฟล์ เป็น .PDF  
2.3 เอกสารที่ต้องส่งทั้งหมดของผู้ป่วย 1 รายให้  Scan รวมกันเป็น 1 ไฟล์ 
2.4 หากมีข้อจ ากัดในการส่งไฟล์ผ่านทางระบบเครือข่ายอินเตอรเ์น็ต สามารถแยกส่วนไฟล์ส่งได้ 

 

3.   การตั้งชื่อไฟล์ 
<HCODE>-<AN>-<ServiceType>-<Type><ครั้งที่><ส่วนที>่<ส่วนทั้งหมด> 
<HCODE> = รหัสสถานพยาบาล  5 หลัก 
<AN> = เลขผู้ป่วยในไม่เกิน 9 หลัก  ต้องให้ตรงกับทีส่่งเบิกใน CIPN 
<ServiceType> = กรณทีี่ส่งเบิก (ตัวอักษร 2 หลัก) 
     RS = กรณี การใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด (Robotic Surgery) 
<Type> =  ประเภทเอกสาร (ตัวอักษร 1 หลัก) 

H = ส าเนาเวชระเบียนที่สถานพยาบาลสง่หลัง CIPN ผ่าน  
N = ส าเนาเวชระเบียนที่สถานพยาบาลสง่โดยมีการแก้ไขเฉพาะส าเนาเวชระเบียนเท่านั้น  
      (ไม่ต้องส่งไฟล์ CIPN ใหม่)  

<คร้ังที่> = ล าดบัคร้ังของการส่งเอกสารแต่ละประเภท (ตัวเลข 1 หลัก) ในแต่ละคร้ังต้องมีใบน าส่ง 
               ก ากับ ซึ่งครัง้หนึ่งๆอาจจะประกอบด้วยเอกสารหลายส่วน (part) ของ AN เดียวกันได้ การ 
               ส่งไฟล์เดิมที่เคยส่งไม่ผ่านการตรวจรับไฟล์เบื้องต้นของ สกส. ตามข้อ 5.1 ให้ใช้ครั้งที่เป็น 
               เลขเดิม 
<ส่วนที>่ = ล าดับส่วน (part) ของเอกสารในการส่งแตล่ะคร้ัง (ตัวเลข 1 หลกั) 



2 
 

 

<ส่วนทัง้หมด> = จ านวนส่วนทัง้หมด (all parts) ของเอกสาร  AN นั้นในล าดับคร้ังนั้น (ตัวเลข 1 หลัก) 
         
        ตัวอย่าง 

ชื่อไฟล์ 11111-6700561-RS-H112.pdf 
ส าเนาเวชระเบียน รพ.ทดสอบ 11111  AN 6700561 ส่งเบิกกรณี การใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด (Robotic 
Surgery) ส่งครั้งแรก เอกสารส่วนที่ 1 จากทัง้หมด 2 ส่วน 

ชื่อไฟล์ 11111-6700561-RS-H122.pdf 
ส าเนาเวชระเบียน รพ.ทดสอบ 11111  AN 6700561 ส่งเบิกกรณี การใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด (Robotic 
Surgery) ส่งครั้งแรก เอกสารส่วนที่ 2 จากทัง้หมด 2 ส่วน 
 

ชื่อไฟล์ 11111-0148767-RS-N111.pdf 
ส าเนาเวชระเบียน รพ.ทดสอบ 11111  AN 0148767 ส่งเบิกกรณี การใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด (Robotic 
Surgery) ส่งเมือ่ตรวจเวชระเบียนไม่ผ่านและต้องแก้ไขเฉพาะส าเนาเวชระเบียน ส่งครั้งที่ 1 เอกสารส่วน
ที ่1 จากทั้งหมด 1 ส่วน 

 

4.     การส่งไฟล์ 
    ให้สถานพยาบาลส่งไฟล์ครั้งแรก (TYPE H) เมื่อ CIPN ผ่านแล้วเท่านั้น โดยให้จัดท าเป็นไฟล์ .zip 
ชื่อเดียวกับไฟล์ scan (1 zip มี 1 ไฟล์) และขนาดไม่เกิน 10 MB  น าไปหาค่า MD5 แล้วส่งผ่านระบบ
เครือข่ายอินเตอร์เน็ตไปที่ medaudit-sp@cs.chi.or.th 1 email ต่อ 1 zip ไฟล์ พร้อมทั้งระบุรายละเอียด
ในเนื้อหาจดหมายที่น าส่งดังนี้ 
   FileName = (ชื่อไฟล์) 
   MD5 = (รหัส MD5 ที่ค านวณได้)  
 

5.    การตรวจสอบไฟล์และการตอบรับ 
  5.1  การตรวจรบัไฟล์ 

เมือ่ สกส.ได้รับไฟล์ scan จะออกเลขก ากับการส่งไฟล์ (session ID) ให้แก่ทุกไฟล์ สกส.จะท า 
การตรวจสอบชื่อไฟล์, นามสกุลไฟล์, MD5  และแจง้ผลการตรวจรบัไฟล์หรือปฏิเสธไฟล์ทันทีเฉพาะไฟล์ที่
ผ่านการตรวจรับไฟล์จงึจะได้เลขรบั (received ID) 

     
               กรณีไฟล์ที่แยกส่งเป็นส่วน (part) เมื่อ สกส.ได้รบัแต่ละไฟล์ จะออกเลขก ากับการส่งไฟล์  

(session ID) ให้แต่ละไฟล์ก่อน  และจะออกเลขรับ (received ID) ให้เมื่อไฟล์ผ่านการตรวจรบัไฟล์ครบทุก
ส่วนแลว้ โดยทุกส่วนไฟล์จะได้เลขรับ (received ID) เดียวกัน   ทั้งนี้ สกส.จะรอหลังจากส่งส่วนไฟล์สุดท้ายที่
ได้รับอีก 6  ชั่วโมง หากไฟล์ยังไม่ผ่านการตรวจรับครบทุกส่วน  จะปฏิเสธการรบัไฟล์ที่ส่งครั้งนั้นทั้งหมดทุก
ส่วน 
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                ไฟล์ที่ สกส.ตรวจรบัไว้แล้ว จะส่งต่อเข้าระบบการตรวจสอบเวชระเบียน โดยในระหว่างท่ีรอผล 

การตรวจสอบ ระบบจะปฏิเสธการรับไฟล์เพิ่มเติมของ AN นั้น 
 

         5.2  การตรวจสอบ 
สกส.จะตรวจสอบส าเนาเวชระเบียนและแจง้ผลการตรวจสอบให้สถานพยาบาลทราบทางระบบ 

เครือขา่ยอินเตอรเ์น็ต ภายใน 10 วันท าการ หลังจากได้รบัไฟล์ที่สถานพยาบาลส่ง   
ไฟล ์scan ที่ผา่นการตรวจสอบจาก สกส. จึงจะถือว่าเป็นการส่งส าเนาเวชระเบียนเพือ่การ 

ตรวจสอบและประเมินผลตามหลักเกณฑ์กรมบัญชีกลาง 
 

               - กรณีไฟล์ส าเนาเวชระเบียนไม่ผ่านการตรวจสอบ ให้สถานพยาบาลส่งไฟล์แก้ไข/เพ่ิมเติมตามท่ี 
สกส.แจ้งผลการตรวจสอบให้ทราบ  โดยการส่งไฟล์ส าเนาเวชระเบียนเพ่ิมเติมกรณีไม่มีการแก้ไข CIPN ให้ส่งเป็น 
TYPE ‘N’  

        
      - กรณตีรวจไฟล์ส าเนาเวชระเบียนพบมีความผิดพลาดและต้องแก้ไขในส่วนของ CIPN ด้วย ให้

สถานพยาบาลด าเนินการส่งไฟล์ CIPN ที่ด าเนินการการแก้ไขแล้วเพ่ือเริ่มระบบการตรวจสอบข้อมูลใหม่
ทั้งหมดอีกครั้ง และเม่ือข้อมูล CIPN ผ่าน ให้ส่งไฟล์ส าเนาเวชระเบียนเป็น TYPE ‘H’ ใหม่อีกครั้ง 

 

      ตัวอย่างช่ือไฟล์ผลการตรวจสอบไฟล์ส าเนาเวชระเบียน 
 ชื่อไฟล์ <Hcode>-<AN>-<received ID>-<ผลการตรวจสอบ>   

- กรณีข้อมูล CIPN และไฟล์ส าเนาเวชระเบียนผ่านทั้งหมด ตัวอักษรจะลงท้ายด้วย ‘A’ 
11111-8710-67-4Y2110LTH-A 

- กรณีข้อมูล CIPN ผ่านแต่ไฟล์ส าเนาเวชระเบียนไม่ผ่าน และแก้ไขเฉพาะไฟล์ส าเนาเวช
ระเบียน ตัวอักษรจะลงท้ายด้วย ‘N’ 
11111-8635-67-4Y210X3FK-N 

- กรณีตรวจสอบไฟล์ส าเนาเวชระเบียนและพบว่าต้องแก้ไขข้อมูล CIPN ตัวอักษรจะลงท้าย
ด้วย ‘C’ 
11111-8766-67-4Y20YA8I2-C 
 

6.    การแจ้งผลตรวจสอบไฟล์ส าเนาเวชระเบียน 
        สกส.จะด าเนินการแจ้งผลการตรวจสอบไปท่ี Outlook ของสถานพยาบาล 

- hcode@cs.chi.or.th ตัวอย่าง 11111@cs.chi.or.th 
 

7.    สอบถามปัญหาเพิม่เติมกรณีส่งไฟล์ส าเนาเวชระเบียนเบือ้งต้น 
       -    เจา้หน้าที ่Support เบอรโ์ทรศัพท์ : 02-2980405-8  และ E-mail : supports@chi.or.th 
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ใบน ำส่งเอกสำรเพ่ือตรวจสอบและประเมินผล 

รหัสเอกสาร.....................<HCODE>-<AN>-<ServiceType>-<Type><ครั้งที>่<ส่วนที>่<ส่วนทั้งหมด>............................... 

HN………………………………….. โรงพยาบาล.....................................................................วันท่ีส่งเอกสาร....................................... 

ล ำดับ เอกสำร จ ำนวนหน้ำ 

1 ใบสรุปเวชระเบียนโดยแพทย*์ Physician discharge summary  

2 ใบสรุปเวชระเบียนทางคลินิก Clinical discharge summary  

3 หนังสือส่งต่อผู้ป่วย** Referring letter sheet  

4 ใบบันทึกแรกรับ (แพทย์)* Admission note   

5 ใบบันทึกความก้าวหน้า (แพทย์)* Progress note  

6 รายงานการปรึกษาระหว่างแพทย์** Consultation report  

7 แบบบันทึกการให้บริการวสิัญญ*ี Anesthesia record  

8 รายงานการผ่าตดั* Operation report, Operative note  

9 รายงานผลการตรวจทางพยาธิวิทยา** Pathology report  

10 รายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ** Laboratory report  

11 รายงานผลการตรวจทางรังสีวิทยา** Radiologic report:  X-ray, US, CT, MRI,…  

12 รายงานการให้เลือด** Blood transfusion report  

13 รายงานผลการตรวจพิเศษอื่นๆ Special investigation report  

14 ใบสั่งการรักษาของแพทย์* Doctor’s orders  

15 แบบบันทึกบริการดา้นเวชกรรมฟื้นฟู** Rehabilitation record   

16 ใบบันทึกพยาบาล* Nurse’s notes  

17 ฟอร์มปรอท* Graphic record  

18 แบบบันทึกการให้ยา Medication chart  

19 แบบสรุปการให้และการสูญเสียสารน้้า Fluid balance summary  

20 แบบบันทึกผู้ป่วยเบาหวาน Diabetic chart  

21 แบบบันทึกผู้ป่วยนอกในส่วนท่ีเกีย่วข้องกับการ
รับไว้ในโรงพยาบาลครั้งนี้* 

OPD record (related to this admission)  

22 รายละเอียดค่าอุปกรณ์อวัยวะเทียม* Billing items sheets  

หมำยเหตุ 

1. ความหมายของเครื่องหมาย 

 * ต้องส่งในผู้ป่วยทุกราย,  ** ต้องส่งในรายที่มีการดูแลในเรื่องดังกลา่ว  

2. ถ้าไม่มีเอกสารในรายการใดใหร้ะบุว่า “ไม่ม”ี 
 

กรุณาระบุ ช่ือผู้รับผิดชอบ .......................................................   เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถตดิต่อได้  .......................................... 
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