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การส่งข้อมูลการใช้บริการทางการแพทย์
ประเภทผู้ป่วยในรูปแบบใหม่

All In-patient Claim Data File 
Specification : AIPN

AIPN เป็นโครงสร้างที่ก าหนดให้สถานพยาบาลรายงานข้อมูลการใช้บริการทางการแพทย์
ประเภทผู้ป่วยใน  แทนการใช้โปรแกรม SIP09 กับผู้ป่วยที่จ าหน่ายต้ังแต่ 1 ม.ค. 66 เป็นต้นไป
ซึ่งโครงสร้างรูปแบบใหม่ พัฒนามาจากสิทธิสวัสดิการข้าราชการ (CIPN)
ระยะแรกใช้กับสิทธิประกันสังคม ระยะต่อไปจะใช้กับสิทธิอื่นๆ ด้วย

ข้อมูลการใช้บริการทางการแพทย์ประเภทผู้ป่วยใน รูปแบบใหม่ (AIPN)

ข้อมูลการใช้บริการทางการแพทย์ประเภทผู้ป่วยใน ใช้ค านวณค่าบริการทางการ
แพทย์ให้แก่สถานพยาบาล
 ค่าบริการทางการแพทย์กรณีรักษาโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูงที่มีค่าน้ าหนักสัมพันธ์ปรับตาม

วันนอน (AdjRW) มากกว่าหรือเท่ากับ 2
 ค่าบริการทางการแพทย์กรณีผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery : ODS)
 ค่าบริการทางการแพทย์กรณีผู้ประกันตนที่ทุพพลภาพเขา้รับบริการ

ณ สถานพยาบาลรัฐ
 ค่าบริการทางการแพทย์ กรณีที่มีค่าใช้จ่ายสูงเกินปกติ

(Outlier Reimbursement Schedule : ORS)
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แผนการด าเนินการส่งข้อมูลประเภทผู้ป่วยในรูปแบบใหม่
ก.ค. 65 ส.ค. 65 ก.ย. 65 ต.ค. 65 พ.ย. 65 ธ.ค. 65 ม.ค. 66

อบรมการจัดท าข้อมูล AIPN

ทดสอบการส่งข้อมูลเบื้องต้น

ทดสอบการส่งข้อมูล เต็มรูปแบบ

ส่งข้อมูล AIPN ควบคู่กับ SSIP ส่งข้อมูล 
AIPN

1 ม.ค. 66

เพื่อให้สถานพยาบาลดึงข้อมูลจากระบบสารสนเทศของสถานพยาบาลที่ท างาน 
และบันทึกข้อมูลการให้บริการที่มีอยู่ในระบบแล้ว (HIS) จัดเตรียมเป็นข้อมูลตาม
รูปแบบที่ก าหนดส่งเบิกค่ารักษาพยาบาลให้กับ ส านักงานสารสนเทศบริการสุขภาพ 
(สกส.) และช่วยลดการท างานที่ซ้ าซ้อน

จ าเป็นต้องให้ผู้ท างานด้านไอที ท างานร่วมกับฝ่ายบริหารงานเบิกจ่ายของ
สถานพยาบาล ท าความเข้าใจในเนื้อหา และความหมายของข้อมูลที่ถูกต้อง

อนาคตสถานพยาบาลสามารถส่งข้อมูลเบิกประเภทผู้ป่วยในทุกสิทธิเป็น AIPN 
โครงสร้างเดียว

จุดประสงค์
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1. บัญชีรายการยาและรหัสยามาตรฐานของสถานพยาบาล Drug Catalog
2. บัญชีรายการตรวจทางห้องปฏิบัติการฯ ของสถานพยาบาล Lab Catalog
3. รายการรหัสการวินิจฉัยโรค ICD10
4. รหัสหัตถการและการผ่าตัด  ICD9
5. รายการอัตราค่ารักษาพยาบาลของแต่ละกองทุน

ฐานข้อมูลอ้างอิงที่ใช้ในระบบ

ระยะเริ่มต้น ระบบตรวจจะผ่อนปรนตรวจข้อมูล
- ข้อมูลที่ก าหนดว่าเป็นข้อมูลที่ต้องมี (Required) ==>ระบบตรวจสอบจะแจ้งข้อมูลที่ได้รับการผ่อนปรนไม่ตรวจ
- บัญชีอ้างชุด Lab และ service ของสถานพยาบาลที่ยังไม่สมบูรณ์ ==>ระบบตรวจจะผ่อนปรนรายการที่ขาดให้

กฎส าหรับการจัดท าข้อมูลส าหรับ XML

1. Element ทุกตัวจะต้องมี Tag ปิด
<Hcare>โรงพยาบาลทดสอบ</Hcare>

2. XML เป็น case sensitive  ตัวอักษรเล็ก ใหญ่  มีความส าคัญ
<Hcare>  กับ  <HCare>  ต่างกัน

3. อักขระที่ห้ามมีในข้อมูลคือ
< less than ใช้ &lt;
> greater than ใช้ &gt;
& ampersand ใช้ &amp;
‘ apostrophe ใช้ &apos;
“ quotation mark ใช้ &quot;
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รหัสที่ใช้ก ากับ รูปแบบของข้อมูล

รหัสที่ใช้ก ากับ รูปแบบของข้อมูล
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Column required รหัสที่แสดงถึงการบังคับใช้

AIPN Claim XML
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ประเภทแฟ้มข้อมูล เป็นแฟ้มข้อความ (Text file) เข้ารหัสอักขระ (encoding) 
แบบ Windows-874

<?xml version=“1.0” encoding=“windows-874”?>
เนื้อหาข้อมูล เป็นรูปแบบ XML และข้อก าหนดเฉพาะ ซึ่ง <CIPN> จะเป็น
โครงสร้างหลักบนสุดของ XML

<Header>

<ClaimAuth>

<IPADT>

<IPDx>

<IPOp>

<Coinsurance>

<Invoices>

ข้อมูลเกี่ยวข้องกับประเภทเอกสาร และผู้จัดท าเอกสาร
ข้อมูลการขออนุมัต/ิบัญชีการเบิกจ่าย/ประเภทผู้ป่วย/
สถานพยาบาล และประเภทสถานพยาบาลที่รักษา
ข้อมูลผู้ป่วย และ ID ต่าง ๆ วันรับ/จ าหน่าย 
และที่เกี่ยวกับการรับเป็นผู้ป่วยใน

ข้อมูลการวินิจฉัย รหัสโรค ICD10

ข้อมูลค่ารักษาทุกรายการ

ข้อมูลส่วนที่จ่ายโดยการประกันอื่น

เนื้อหา AIPN

ข้อมูลหัตถการและการผ่าตัด รหัสหัตถการ ICD9
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เนื้อหาส่วน header เป็นส่วนให้ข้อมูลหน่วยงาน เวลา และประเภท
<Header>

<DocClass>IPClaim</DocClass>
<DocSysID version="2.1">AIPN</DocSysID>
<serviceEvent>ADT</serviceEvent>
<authorID>รหัสสถานพยาบาล 5 หลัก</authorID>
<authorName>ชื่อโปรแกรมระบบงาน+ชื่อสถานพยาบาล</authorName>
<effectiveTime>วันเวลาในการจัดท าข้อมูล</effectiveTime>

</Header>

เนื้อหาส่วน : Header

เนื้อหาส่วน ClaimAuth เป็นส่วนให้ข้อมูลการอนุมัติ บัญชีการเบิกจ่าย 
สถานพยาบาล และประเภทสถานพยาบาลที่รักษา

<ClaimAuth>
<AuthCode>ST</AuthCode>
<AuthDT>DT</AuthDT>
<UPayPlan>CV</UPayPlan>
<ServiceType>CV</ServiceType>
<ProjectCode>CD</ProjectCode>
<EventCode>CD</EventCode>
<UserReserve>ST</UserReserve>
<Hmain>รหัสสถานพยาบาลหลัก 5 หลัก</Hmain>
<Hcare>รหัสสถานพยาบาลที่รักษา 5 หลัก</Hcare>
<CaseAs>CV</CaseAs>

</ClaimAuth>

เนื้อหาส่วน : ClaimAuth
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UpayPlan

ServiceType
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ProjectCode

CareAs
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เนื้อหาส่วน : IPADT
<IPADT>

F1|F2|F3|F4|F5|F6|F7|F8|F9|F10|F11|F12|F13|F14|F15|F16|F17|F18|F19|F20|F21|F22

</IPADT>

ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วย/การรบั
จ าหน่าย ผู้ป่วย มี 22  ฟิลด์

เนื้อหาส่วน : IPADT
<IPADT>

F1|F2|F3|F4|F5|F6|F7|F8|F9|F10|F11|F12|F13|F14|F15|F16|F17|F18|F19|F20|F21|F22

</IPADT>

* ไม่ใช่ LOS
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เนื้อหาส่วน : IPDx
<IPDx Reccount=“nn”>

F1|F2|F3|F4|F5|F6|F7  EOL

{F1|F2|F3|F4|F5|F6|F7  EOL}

</IPDx>

ข้อมูลการวินิจฉัย รหัสโรค 
ICD10 มี 7  ฟิลด์
nn คือ จ านวนรายการ

เนื้อหาส่วน : IPOp
<IPOp Reccount=“nn”>

F1|F2|F3|F4|F5|F6|F7|F8  EOL

{F1|F2|F3|F4|F5|F6|F7|F8  EOL}

</IPDx>

ข้อมูลการท าหัตถการและการผ่าตัด 
รหัสหัตถการ ICD9 มี 8  ฟิลด์
nn คือ จ านวนรายการ
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เนื้อหาส่วน : Invoices
<Invoices>

<InvNumber>IDX</InvNumber>

<InvDT>DT</InvDT>

<BillItems Reccount=“nn”>
F1|F2|F3|F4|F5|F6|F7|F8|F9|F10|F11|F12|F13|F14|F15|F16|F17|F18|F19|F20  EOL

{F1|F2|F3|F4|F5|F6|F7|F8|F9|F10|F11|F12|F13|F14|F15|F16|F17|F18|F19|F20 EOL}

</BillItems>

<InvAddDiscount>NM</InvAddDiscount>

<DRGCharge>NM</DRGCharge>

<XDRGClaim>NM</XDRGClaim>

</Invoices>

เนื้อหาส่วน : Invoices
<Invoices>

<InvNumber>IDX</InvNumber>

<InvDT>DT</InvDT>

<BillItems Reccount=“nn”>
F1|F2|F3|F4|F5|F6|F7|F8|F9|F10|F11|F12|F13|F14|F15|F16|F17|F18|F19|F20  EOL

{F1|F2|F3|F4|F5|F6|F7|F8|F9|F10|F11|F12|F13|F14|F15|F16|F17|F18|F19|F20 EOL}

</BillItems>

<InvAddDiscount>NM</InvAddDiscount>

<DRGCharge>NM</DRGCharge>

<XDRGClaim>NM</XDRGClaim>

</Invoices>
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เนื้อหาส่วนย่อยของ Invoices : BillItems
<Invoices>

<InvNumber>IDX</InvNumber>

<InvDT>DT</InvDT>

<BillItems Reccount=“nn”>

F1|F2|F3|F4|F5|F6|F7|F8|F9|F10|F11|F12|F13|F14|F15|F16|F17|F18|F19|F20 EOL

{F1|F2|F3|F4|F5|F6|F7|F8|F9|F10|F11|F12|F13|F14|F15|F16|F17|F18|F19|F20 EOL}

</BillItems>
<InvAddDiscount>NM</InvAddDiscount>

<DRGCharge>NM</DRGCharge>

<XDRGClaim>NM</XDRGClaim>

</Invoices>

รายการค่ารักษาพยาบาลทั้งหมด
มี 20  ฟิลด์
nn คือ จ านวนรายการ

เนื้อหาส่วนย่อยของ Invoices : BillItems
<Invoices>

<InvNumber>IDX</InvNumber>

<InvDT>DT</InvDT>

<BillItems Reccount=“nn”>

F1|F2|F3|F4|F5|F6|F7|F8|F9|F10|F11|F12|F13|F14|F15|F16|F17|F18|F19|F20  EOL

{F1|F2|F3|F4|F5|F6|F7|F8|F9|F10|F11|F12|F13|F14|F15|F16|F17|F18|F19|F20 EOL}

</BillItems>
<InvAddDiscount>NM</InvAddDiscount>

<DRGCharge>NM</DRGCharge>

<XDRGClaim>NM</XDRGClaim>

</Invoices>
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เนื้อหาส่วน : CoInsurance
<Coinsurance>

<Insurance>

<InsTypeCode>CV</InsTypeCode>

<InsTotal>NM</InsTotal>

<InsRoomBoard>NM</InsRoomBoard>

<InsProfFee>NM</InsProfFee>

<InsOther>NM</InsOther>

</Insurance>

</Coinsurance>

ข้อมูลยอดการเบิกจากสิทธิอื่น

ส่วนตรวจก ากับ ใช้ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาของแฟ้มที่ส่ง โดยจะอยู่
บรรทัดสุดท้ายของ XML ต่อจาก </CIPN> หาค่า MD5Hash Value โดยน าเนื้อหา
ตั้งแต่บรรทัดแรก

<CIPN> ถึง </CIPN> 
เพิ่มบรรทัดว่างหลัง </CIPN> 1 บรรทัด

<?EndNote HMAC = “HMAC Value”?>

เนื้อหาส่วน : EndNote HMAC
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แฟ้มการเบิก 1 แฟ้มต่อ 1 AN (admission)
รูปแบบชื่อแฟ้ม 

Hcare-DocType-AN-SubmDT.xml
Hcare รหัสสถานพยาบาลที่รักษา 5 หลัก
DocType รหัสเอกสารประเภทเบิกผู้ป่วยใน  ก าหนดเป็น AIPN
AN เลขรับผู้ป่วยในของแต่ละ admission ต้องไม่ซ้ า ไม่เกิน 9 หลัก

AN ที่มีเครื่องหมายที่ระบบปฏิบัติการไม่ยอมรับ \ / : * ? “ < > |
ให้ใช้เครื่องหมาย  =  แทน

SubmDT วันที่เวลาจัดท า/ส่งแฟ้ม ก าหนดรูปแบบ YYYYMMDDHHMMSS
10691-AIPN-6500001-20220722090909.xml

ชื่อแฟ้มข้อมูลเบิก

แฟ้ม Zip 1 แฟ้ม สามารถมีแฟ้มเบิกได้มากกว่า 1 แฟ้ม ชนิดของไฟล์ต้องเป็น 
Zip (ไม่รับ RAR, 7Zip)
รูปแบบชื่อแฟ้ม 

HcodeDocTypeSessionNo.Zip
Hcode รหัสสถานพยาบาลที่ส่งข้อมูล 5 หลัก
DocType รหัสเอกสารประเภทเบิกผู้ป่วยใน  ก าหนดเป็น AIPN
SessionNo เลขงวดส่ง ก าหนดไว้ 5 หลัก เริ่มด้วย 10000

10691AIPN10000.ZIP

ชื่อแฟ้ม ZIP

อีเมล์ที่ใช้ในการส่งข้อมูล
ss-aipn-test@ss.chi.or.th ==> ใช้ส่งทดสอบ
ss-aipn@ss.chi.or.th ==> ใช้ส่งจริง

mailto:ss-aipn-test@ss.chi.or.th
mailto:ss-aipn@ss.chi.or.th


7/22/2022

16

รหัสข้อผิดพลาดการตอบกลับเบื้องต้น
รหัส ค าอธิบาย

01 zip ซ้ ากับที่เคยส่งมาแล้ว
02 รหัส รพ. ในชื่อ zip ไม่อยู่ในโครงการ
03 ไม่มีไฟล์ xml ใน zip ไฟล์
04 ชื่อ zip ไม่ตรงกับรูปแบบที่ก าหนด
05 ชื่อไฟล์ซ้ ากับที่เคยส่งมาแล้ว
11 ชื่อ xml ไม่ตรงกับรูปแบบที่ก าหนด
12 รหัส รพ. ในชื่อ xml ไม่อยู่ในโครงการ
13 ชื่อ xml ซ้ ากัน
14 DocSysID ไม่ใช่ version 2.1
15 รหัส รพ. ใน xml ไม่ตรงกับ รหัส รพ. ใน ชื่อ zip
16 AN นี้เคยส่งด้วยโปรแกรม SSIP
21 AuthDT รูปแบบไม่ถูกต้อง
22 hmac ไม่ตรงกับที่ระบุ
23 hcode ไม่ตรงกับชื่อแฟ้ม

รหัส ค าอธิบาย
24 AN ไม่ตรงกับชื่อแฟ้ม
25 AN ซ้ ากับที่เคยส่งมาแล้วและอยู่ในระหว่างประมวลผล
26 AN ซ้ ากับที่เคยส่งมาแล้วและผ่านการตรวจสอบแล้ว
27 DocClass ไม่ถูกต้อง
28 AN นี้ยังไม่เคยผ่านการตรวจสอบ ไม่สามารถแก้ไขได้
29 AN ซ้ ากันใน zip ไฟล์เดียวกัน
30 รูปแบบไม่ถูกต้อง (well form) ไม่สามารถน าเข้าระบบ
31 รูปแบบข้อมูลไม่ถูกต้องตามที่ก าหนด
32 จ านวนรายการในแต่ละส่วนไม่ตรงกับที่ประกาศ
33 ข้อมูลไม่สัมพันธ์กันในแต่ละส่วน
34 ขาดข้อมูลส าคัญ
35 ผลรวมของจ านวนเงินใน DRGCharge ไม่ถูกต้อง
36 ผลรวมของจ านวนเงินใน XDRGClaim ไม่ถูกต้อง
39 ข้อผิดพลาดอื่น ๆ
41 ผ่านการตรวจสอบเบื้องต้น

รหัสข้อผิดพลาดการตอบกลับเบื้องต้น
รหัส ค าอธิบาย
32 จ านวนรายการในแต่ละส่วนไม่ตรงกับที่ประกาศ
33 ข้อมูลไม่สัมพันธ์กันในแต่ละส่วน

10 empty ClaimAuth
13 empty authorID
20 empty IPADT
21 ใน IPADT มีจ านวน | ไม่ตรงกับท่ีก าหนด
22 IPADT ขาดข้อมูลท่ีก าหนดว่าต้องมี
30 empty IPDx
31 empty IPOp
32 ใน IPDx มีจ านวน | ไม่ตรงกับท่ีก าหนด [:ล าดับ]
33 ใน IPOp มีจ านวน | ไม่ตรงกับท่ีก าหนด [:ล าดับ]
34 IPDx ขาดข้อมูลท่ีก าหนดว่าต้องมี
35 IPOp ขาดข้อมูลท่ีก าหนดว่าต้องมี
40 ไม่มีข้อมูล Invoices
41 empty InvNumber
42 ใน Billtems มีจ านวน | ไม่ตรงกับท่ีก าหนด [:ล าดับ]
43 InvNumber มีขนาดเกิน 16 ตัวอักษร
44 InvNumber ซ้ ากับ Invoice ท่ีเคยแจ้งมาแล้ว

31 ใน IPDx มีจ านวนไม่ตรงกับท่ีประกาศใน Reccount
32 ใน IPOp มีจ านวนไม่ตรงกับท่ีประกาศใน Reccount
33 ไม่ได้แจ้ง Reccount ของ IPDx
34 จ านวนของ Billitems ไม่ตรงกับท่ีประกาศใน Reccount
35 ไม่ได้แจ้ง Reccount ของ IPOp

45 empty InvDT หรือ InvDt มีรูปแบบไม่ถูกต้อง
46 effectiveTime มีรูปแบบไม่ถูกต้อง
47 BillItems ขาดข้อมูลท่ีก าหนดว่าต้องมี
48 ไม่มี InvAddDiscount
49 ไม่มี DRGCharge
4A ไม่มี XDRGClaim
4B ไม่มี BillItems
60 empty CoInsurance
61 empty InsRoomBoard
62 empty Insurance
63 empty InsTypeCode
64 empty InsTotal
65 empty InsOther
66 empty InsProfFee
70 ผลรวมของ InsTotal ไม่ถูกต้อง
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