
8/19/2022

1

การส่งข้อมูลการใช้บริการทางการแพทย์
ประเภทผู้ป่วยในรูปแบบใหม่ (2)
All In-patient Claim Data File 

Specification : AIPN

AIPN เป็นโครงสรา้งที่ก าหนดให้สถานพยาบาลรายงานขอ้มูลการใช้บริการทางการแพทย์
ประเภทผู้ป่วยใน  แทนการใช้โปรแกรม SIP09 กับผู้ป่วยที่จ าหน่ายตั้งแต่ 1 ม.ค. 66 เป็นต้นไป

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

ผป.ท่ี
จ าหน่าย
ตั้งแต่

1 ม.ค.65
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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

บัญชรีายการยาและรหัสยามาตรฐานของสถานพยาบาล Drug Catalog

ใช้โครงสร้าง
Version 1.0
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บัญชรีายการตรวจทางห้องปฏิบัติการฯ ของสถานพยาบาล Lab Catalog
ใช้โครงสร้าง
Version 1.0

BenefitPlan ระบุ  SS

แฟ้มการเบิก 1 แฟ้มต่อ 1 AN (admission)
รูปแบบชื่อแฟ้ม 

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

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

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

ชื่อแฟ้มข้อมูลเบิก
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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

AIPN Claim XML
บรรทัดแรกของไฟล์

บรรทัดสุดท้ายของไฟล์

เนื้อหาข้อมูลประกอบด้วย 7 ส่วน

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

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
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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>
<CareAs>CV</CareAs>
<ServiceSubType>CV</ServiceSubType>

</ClaimAuth>

เนื้อหาส่วน : ClaimAuth

UpayPlan
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ServiceType

ServiceSubType

ใช้บอกข้อมูลเพิ่มเติมของ ServiceType
- กรณี DS ระบุรหัสกลุ่มโรคที่ผ่าตัด
- กรณี PF ระบุรหัสอวัยวะที่ปลูกถ่าย

ZZ เบิกยา Factor แบบผู้ป่วยนอกสังเกตอาการ

ProjectCode

HPHILI เบิกยา Factor แบบผู้ป่วยใน
HPHILO เบิกยา Factor แบบผู้ป่วยนอกสังเกตอาการ
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CareAs

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
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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>

* ไม่ใช่ LOS

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
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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

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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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>

DRGCharge
ยอดค่าใช้จ่ายส่วนที่ใช้กับ DRGs

DRGCharge = sum(chargeamt – Discount)
เฉพาะรายการที่ ClaimCat ที่เป็น D

sequence … ChargeAmt Discount … ClaimCat

5 500 D

6 1000 T

7 600 D

8 400 100 D

9 100 100 D

1600 200

DRGCharge = 1600-200 = 1400
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XDRGClaim
ยอดค่าใช้จ่ายนอก DRGs

XDRGClaim = Min(chargeamt – Discount,ClaimAmt)
เฉพาะรายการที่ ClaimCat ที่เป็น T

sequence … ChargeAmt Discount … ClaimCat … ClaimAmt

5 500 D

6 1000 T 800

7 600 D

8 400 100 T 400

9 500 T 600

XDRGClaim = 800+(400-100)+500 = 1600
หาค่าต่ าสุดของ ChargAmt-Discount  กับ ClaimAmt

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>

รายการค่ารักษาพยาบาลทั งหมด
มี 20  ฟิลด์
nn คือ จ านวนรายการ
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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>

เนื้อหาส่วน : CoInsurance
<Coinsurance>

<Insurance>

<InsTypeCode>CV</InsTypeCode>

<InsTotal>NM</InsTotal>

<InsRoomBoard>NM</InsRoomBoard>

<InsProfFee>NM</InsProfFee>

<InsOther>NM</InsOther>

</Insurance>

</Coinsurance>

ข้อมูลยอดการเบิกจากสิทธิอื่น
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ส่วนตรวจก ากับ ใช้ตรวจสอบความถูกต้องของ
เนื อหาของแฟ้มที่ส่ง โดยจะอยู่บรรทัดสุดท้าย
ของ XML ต่อจาก </CIPN> หาค่า MD5Hash 
Value โดยน าเนื อหาตั งแต่บรรทัดแรก

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

<?EndNote HMAC = “HMAC Value”?>

เนื้อหาส่วน : EndNote HMAC

ตัวอย่างในการจัดท าข้อมูล
กรณี One Day Surgery (ODS)

ServiceType ระบุ  DS

ServiceSubType ระบุ  
รหัสกลุ่มโรคที่ผ่าตัด

ระบุรหัสโรคที่เกี่ยวข้อง
ICD10

ระบุรหัสหัตถการที่เกี่ยวข้อง
ICD9
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รหัสกลุ่มโรค One Day Surgery (ODS)

ตัวอย่างในการจัดท าข้อมูล
กรณี ปลูกถ่ายอวัยวะ

ServiceType ระบุ  PF

ServiceSubType ระบุ  
รหัสรหัสอวัยวะปลูกถ่าย

ระบุรหัสโรคที่เกี่ยวข้อง
ICD10

ระบุรหัสหัตถการที่เกี่ยวข้อง
ICD9

AuthCode ระบุเลขที่ก ากับการเบิก
AuthDT ระบุวันที่-เวลาที่ขอเลข

OTP01 ปลูกถ่ายไต
OTP02 ปลูกถ่ายหัวใจ
OTP03 ปลูกถ่ายปอด
OTP04 ปลูกถ่ายตับ
OTP05 ปลูกถ่ายตับอ่อน
OTP06 ปลูกถ่ายหัวใจและปอด
OTP07 ปลูกถ่ายหัวใจและไต
OTP08 ปลูกถ่ายตับและไต
OTP09 ปลูกถ่ายตับอ่อนและไต
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ตัวอย่างในการจัดท าข้อมูล
กรณี ยา Factor รักษาแบบผู้ป่วยใน

ServiceType ระบุ  IP

ProjectCode ระบุ  HPHILI

ระบุรหัสโรคที่เกี่ยวข้อง ICD10

QTY ระบุจ านวนขวดยา 
UnitPrice ระบุราคาขายต่อหน่วย 

STDCode ระบุรหัส TMT ของยา

ClaimCat ระบุ T

ClaimUP ระบุ ราคาให้เบิกต่อขวด

RevDate ระบุ วันที่ปรับปรุงราคาให้เบกิ

ตัวอย่างในการจัดท าข้อมูล
กรณี ยา Factor รักษาแบบผู้ป่วยนอกสังเกตอาการ

ServiceType ระบุ  ZZ

ProjectCode ระบุ  HPHILO

ระบุรหัสโรคที่เกี่ยวข้อง ICD10

QTY ระบุจ านวนขวดยา 
UnitPrice ระบุราคาขายต่อหน่วย 

STDCode ระบุรหัส TMT ของยา

ClaimCat ระบุ T

ClaimUP ระบุ ราคาให้เบิกต่อขวด

RevDate ระบุ วันที่ปรับปรุงราคาให้เบกิ
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รหัสข้อผิดพลาดการตอบกลับเบื้องต้น (ACK)
รหัส ค าอธิบาย

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

รหัส ค าอธิบาย
24 AN ไม่ตรงกับชื่อแฟ้ม
25 AN ซ  ากับที่เคยส่งมาแล้วและอยู่ในระหว่างประมวลผล
26 AN ซ  ากับที่เคยส่งมาแล้วและผ่านการตรวจสอบแล้ว
27 DocClass ไม่ถูกต้อง
28 AN นี ยังไม่เคยผ่านการตรวจสอบ ไม่สามารถแก้ไขได้
29 AN ซ  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 ผ่านการตรวจสอบเบื องต้น

รหัสข้อผิดพลาดการตอบกลับเบื้องต้น (ACK)
รหัส ค าอธิบาย
32 จ านวนรายการในแต่ละส่วนไม่ตรงกับที่ประกาศ
31 รูปแบบข้อมูลไม่ถูกต้องตามที่ก าหนด

10 empty ClaimAuth
11 empty AuthCode
12 Empty AuthDT
13 empty authorID
14 empty UPayPlan
15 empty ServiceType
16 empty Hmain
17 empty Hcare
18 empty CareAs
19 ข้อมูล UPayPlan ไม่ถูกต้อง
1A ข้อมูล ServiceType ไม่ถูกต้อง
1B ข้อมูล ProjectCode ไม่ถูกต้อง
1C ข้อมูล CareAs ไม่ถูกต้อง
1D empty DocSysID
1E empty authorName
1F empty effectiveTime

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 ซ  ากับ Invoice ท่ีเคยแจ้งมาแล้ว
45 empty InvDT หรือ InvDt มีรูปแบบไม่ถูกต้อง
46 effectiveTime มีรูปแบบไม่ถูกต้อง

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

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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รหัสข้อผิดพลาดการตอบกลับเบื้องต้น (ACK) รพ.ที่ส่งทดสอบ
11 ชื่อ xml ไม่ตรงกับรูปแบบที่ก าหนด
22 hmac ไม่ตรงกับที่ระบุ
24 AN ไม่ตรงกับชื่อแฟ้ม
30 รูปแบบไม่ถูกต้อง (well form) ไม่สามารถน าเข้าระบบ
31 รูปแบบข้อมูลไม่ถกูต้องตามที่ก าหนด

12: empty AuthDT
14: empty UPayPlan
15: empty ServiceType
16: empty Hmain
17: empty Hcare
18: empty CareAs
19: ข้อมูล UPayPlan ไม่ถูกต้อง
22: IPADT ขาดข้อมูลที่ก าหนดว่าต้องมี
34: IPDx ขาดข้อมูลที่ก าหนดว่าต้องมี
35: IPOp ขาดข้อมูลที่ก าหนดว่าต้องมี
41: empty InvNumber
45: empty InvDT หรือ InvDt มีรูปแบบไม่ถูกต้อง
47: BillItems ขาดข้อมูลที่ก าหนดว่าต้องมี
1A: ข้อมูล ServiceType ไม่ถูกต้อง
4A: ไม่มี XDRGClaim
1D: empty DocSysID

32 จ านวนรายการในแต่ละส่วนไม่ตรงกับที่ประกาศ
32: ใน IPOp มีจ านวนไม่ตรงกับที่ประกาศใน Reccount

35 ผลรวมของจ านวนเงินใน DRGCharge ไม่ถูกต้อง

14590-CIPN-15502-65-20220804155705.XML 11:  ชื่อ xml ไม่ตรงกับรูปแบบที่ก าหนด
14590-AIPN-15502-65-20220804155705.XML

<IPOp Reccount="1">
1|ICD9CM|4513|Diagnostic procedures on small intestine,Other endoscopy of small intestine||2022-08-04T14:00:00|2022-08-04T14:10:00|XXXX:Undefine
</IPOp>

[31 --- 35-5,] 35: IPOp ขาดข้อมูลที่ก าหนดว่าต้องมี ==>ไม่มีรหัสแพทย์ ฟิลด์ที่ 5

<IPADT>
650002674|000604373|0||Mr.|MIN MIN AUNG พม่า|1982-05-31|1|1|21|08|48|O|O|2022-03-01T17:21:00|2022-03-03T11:30:00|0|2|1|68.000|15|02
</IPADT>

[31 --- 22-4,] 22: IPADT ขาดข้อมูลที่ก าหนดว่าต้องม=ี=>ไม่มีเลขบัตรประชาชน ฟิลด์ที่ 4

<UPayPlan>00</UPayPlan>
[31 --- 19,] 19: ข้อมูล UPayPlan ไม่ถูกต้อง==>ต้องระบุ 80

<IPADT>
650006298|000614372|0|1219900390225|น.ส.|ศิริพร เจียมฮวดหลี|1993-03-06|2|1|21|08|99|O|O|2022-06-17T14:16:00|2022-06-20T11:00:00|0|2||43.000|08|04
</IPADT>

[31 --- 22-19,]   22: IPADT ขาดข้อมูลที่ก าหนดว่าต้องมี==>ไม่มีประเภทการจ าหน่าย DischType ฟิลด์ที่ 19
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รหัสข้อผิดพลาดการตอบกลับรายวัน (REP)
รหัสข้อผิดพลาด ค าอธิบาย
101 ไม่มีชื่อ-สกุลผู้ป่วย

102 ข้อมูลวันเกิดผู้ป่วยไม่มี หรือ มีแต่รูปแบบไม่ถูกต้อง
103 ข้อมูลเพศผู้ป่วยไม่มี หรือ ใช้ไม่ได้
104 เลขบัตรประชาชน/บัตรปกส. ไม่มีหรือไม่ถูกต้อง
105 HN ไม่มี หรือใช้ไม่ได้ (มีช่องว่างข้างหน้าหรือภายใน มีเคร่ืองหมาย ' , ")

106 AN ไม่มี หรือใช้ไม่ได้ (มีช่องว่างข้างหน้าหรือภายใน มีเคร่ืองหมาย ' , ")

107 วัน-เวลารับไว้ไม่มี หรือ มีแต่รูปแบบไม่ถูกต้อง 

108 วัน-เวลาจ าหน่ายไม่มี หรือ มีแต่รูปแบบไม่ถูกต้อง

109 เวลาท่ีรับไว้ใน ร.พ.ไม่มี หรือ ผิดรูปแบบ

10A ชื่อ-สกุลผู้ป่วย(เป็นแบบ UTF8)
10B ชื่อ-สกุลผู้ป่วยมีอักขระควบคุม (ASCII 10, 13, double quote) หรือ มี

สระอยู่หน้าชื่อ-นามสกุล
10C อายุผู้ป่วยมากกว่า 124 ปี 

110 เวลาท่ีจ าหน่ายออกจาก ร.พ.ไม่มี หรือ ผิดรูปแบบ

111 ประเภทการจ าหน่าย ไม่มีหรือใช้ไม่ได้
112 สถานภาพเมื่อจ าหน่าย ไม่มีหรือใช้ไม่ได้
113 ประเภทการจ าหน่าย และสถานภาพเมื่อจ าหน่าย ไม่สอดคล้องกัน

รหัสข้อผิดพลาด ค าอธิบาย
114 น  าหนักตัวแรกรับ(กลุ่มเด็กแรกเกิด) ไม่มี หรือ ใช้ไม่ได้ 
115 รหัสประเภทบัตรของผู้ป่วย ไม่มี หรือใช้ไม่ได้
116 เลขบัตรประชาชนของผู้ป่วย ผิดรูปแบบ
120 วันท่ีรับไว้ใน ร.พ. ก่อนวันเกิด
121 วันท่ีรับไว้ใน ร.พ. หลังวันท่ีจ าหน่าย
123 วันท่ีจ าหน่าย หลังวันท่ีได้รับข้อมูล
125 เวลาท่ีรับไว้และจ าหน่าย ไม่เหมาะสม
126 ระยะเวลาท่ีอยู่ในรพ. สั นเกินไป (น้อยกว่า 2 ชม.)
128 วันท่ีจ าหน่ายก่อน 1 มค. 2552
129 จ านวนวันท่ีลากลับบ้าน ติดลบ หรือมากกว่าวันนอน

130 เป็นผู้ป่วยในเกิน 180 วัน แต่ไม่บ่งบอกการยืนยันความจ าเป็น
131 จ านวนวันท่ีลากลับบ้าน เท่ากับ จ านวนวันนอน (ท าให้วันนอนจริงเป็น 0)
140 AN ซ  ากับรายท่ีเคยส่งข้อมูลและตรวจผ่านแล้ว 
141 AN ซ  ากับข้อมูลธุรกรรมอื่นท่ีส่ง (รหัสรพ.ท่ีส่ง)

142 HN ตรงกับรายท่ีเคยส่งแล้ว แต่เลขบัตรปชช.13 หลักไม่ตรงกัน

143 HN ตรงกับรายท่ีเคยส่งแล้ว แต่เพศไม่ตรงกัน

รหัสข้อผิดพลาดการตอบกลับรายวัน (REP)
รหัสข้อผิดพลาด ค าอธิบาย

150 เลขบัตรปชช.+ช่วงเวลาอยู่รพ.ทับซ้อนรพ.อ่ืน(รพ.#HN#AN#Adm>Dsc)
151 ผู้ป่วยอยู่ร.พ. 2 ครั ง มีช่วงเวลาทับซ้อน (AN ต่างกัน เลขบัตรปชช. ตรงกัน)
152 รหัสรพ. ท่ีส่งผู้ป่วยมารับการรักษา (refer in) ไม่ถูกต้อง
153 ช่วงเวลาอยู่ รพ.ทับซ้อนกับธุรกรรมอื่นท่ีรักษาโดยต่างรพ. (HP#HC#AN#A>D)
154 ช่วงเวลาอยู่รพ.ทับซ้อนกับธุรกรรมอื่นท่ีรักษาโดยรพ.เดียวกัน (HP#HC#AN#A>D)
155 ช่วงเวลาการเบิกยาแฟคเตอร์กรณีผู้ป่วยนอกสังเกตอาการซ  าซ้อนกับผู้ป่วยนอกกรณี

Homecare
160 รหัสระบุ ServiceType ไม่มี หรือใช้ไม่ได้
162 รหัสประเภทบริการ/รักษา(ServiceType) ส าหรับ DS ไม่ถูกต้อง
163 รหัสประเภทบริการ/รักษา(ServiceType) ส าหรับ PF ไม่ถูกต้อง
164 รหัสประเภทบริการ/รักษา(ServiceType) ส าหรับ IPD ไม่ถูกต้อง

165 แจ้งว่าเป็นกรณี ODS แต่ไม่แจ้ง ประเภทบริการผู้ป่วยใน(ServiceType) ให้ถูกต้อง
166 แจ้งว่าเป็นกรณี ปลูกถ่ายอวัยวะ แต่ไม่แจ้ง ประเภทบริการผู้ป่วยใน(ServiceType) 

เป็น PF
167 ประเภทการรับ Admit (AdmType) ไม่มี / ใช้ไม่ได้                                            
168 การรับ Admit จาก...  (AdmSource) ไม่มี / ใช้ไม่ได้                                        
170 วันท่ีรับไว้ ก่อนวันท่ีรพ. เข้าเป็นรพ. ในเครือข่ายปกส.
171 วันท่ีรับไว้ หลังวันท่ีรพ. ออกจากการเป็นรพ. ในเครือข่ายปกส.

รหัสข้อผิดพลาด ค าอธิบาย
181 กรณี ODS: ประเภทการจ าหน่ายไม่ตรงตามเง่ือนไขท่ีประกันสังคมก าหนด

182 กรณี ODS: ระยะเวลาให้การรักษาในสถานพยาบาลไม่ตรงตามเง่ือนไขท่ีประกันสังคมก าหนด

201 ไม่มี รหัสการวินิจฉัยโรคหลัก
202 มีรหัสการวินิจฉัยโรคหลักมากกว่า 1 รหัส
203 รหัสการวินิจฉัยโรคหลักใช้ไม่ได้ (invalid code)
204 รหัสการวินิจฉัยโรคหลัก ไม่สอดคล้องกับเพศ
205 รหัสการวินิจฉัยโรคหลัก ไม่สอดคล้องกับอายุ
206 รหัสการวินิจฉัยโรคหลักไม่เหมาะกับการเป็นผู้ป่วยใน
207 มีรหัสการวินิจฉัยอื่นมากกว่า 12 รหัส
208 มีรหัสหัตถการมากกว่า 12 รหัส
209 รหัสการวินิจฉัย/หัตถการเกี่ยวกับการคลอดผิดหลัก ICD

210 รหัสการวินิจฉัยอื่น ใช้ไม่ได้ (invalid code)
211 รหัสหัตถการ ใช้ไม่ได้ (invalid code)
212 มีรหัสการผ่าตัดส าคัญโดยไม่มีรหัสโรคที่สอดคล้อง
230 เป็นกรณีอุบัติเหตุ แต่ไม่มีรหัสการวินิจฉัยท่ีเป็นการบาดเจ็บ หรือมีแต่ใช้ไม่ได้

231 เป็นกรณีอุบัติเหตุ แต่ไม่มีรหัส ICD ของสาเหตุ (V,W,X,Y) หรือมีแต่ใช้ไม่ได้



8/19/2022

20

รหัสข้อผิดพลาดการตอบกลับรายวัน (REP)
รหัสข้อผิดพลาด ค าอธิบาย

301 ไม่มีค่าใช้จ่ายในการรักษา
302 มีค่าใช้จ่ายในบางหมวดติดลบ
306 อัตราค่าห้องค่าอาหารสูงผิดปกติ
307 ยอดรวมค่าใช้จ่ายสูงผิดปกติ
315 อัตราค่าห้องค่าอาหาร ค านวณจากวันนอน สูง/ต่ า ผิดปกติ
316 ไม่มีค่าห้องค่าอาหาร
320 ข้อมูลค่าใช้จ่ายท่ีจ าแนกตามหมวดไม่ตรงกับยอดรวม
321 ค่าใช้จ่ายหมวดค่าอวัยวะเทียมฯ ไม่ตรงกับยอดรวมจากรายการย่อย
323 ผลรวมเงินจากแฟ้มผู้รวมจ่าย ไม่ตรงกับยอดเงินในแฟ้มรวม
330 ข้อมูล (รหัส และอัตราท่ีเบิก) เกี่ยวกับอวัยวะเทียมฯ อาจไม่ถูกต้อง (เก่า)
331 รหัส อุปกรณ์ฯ/กรณีจ่ายเพิ่ม ใช้ไม่ได้
332 ยอดรวมค่าอุปกรณ์ฯ/กรณีจ่ายเพิ่ม ไม่ตรงกับผลรวมของรายการย่อย
333 เบิกค่าอุปกรณ์ฯ/กรณีจ่ายเพิ่ม เกินอัตราท่ีก าหนด
334 จ านวนรหัสรายการ อุปกรณ์ฯ/กรณีจ่ายเพิ่ม ของผป. รายนี  มากเกินไป
339 จ านวนท่ีเบิกของ อุปกรณ์ฯ/กรณีจ่ายเพิ่ม มากเกินไปส าหรับรหัส
340 รหัสบ่งชี ข้อมูลค่ารักษาเป็นแบบสรุป/ละเอียด ไม่มี หรือใช้ไม่ได้

รหัสข้อผิดพลาด ค าอธิบาย
431 รหัสแบบแผนหรือบัญชีท่ีใช้ในการเบิกจ่าย(UPayPlan) ไม่มี หรือใช้ไม่ได้  

432 รหัสสถานพยาบาลหลัก(Hmain) ไม่มี/ไม่ถูกต้อง/ไม่อยู่ในทะเบียน
434 รหัสประเภทสถานพยาบาลท่ีรักษา(CareAs) ไม่มี/ไม่ถูกต้อง                                     
437 ผป. ไม่มีสิทธิปกส. แต่ข้อมูลที่ส่งระบุมีสิทธิปกส.
438 รหัสการมีสิทธิ ระบุมีสิทธิปกส. แต่ไม่ใช้สิทธิปกส.
439 รหัสการมีสิทธิ ระบุไม่มีสิทธิปกส. แต่ใช้สิทธิปกส.
440 ใช้สิทธิปกส. แต่ประเภทบัตรไม่ใช่บัตรประชาชน/บัตรปกส.
441 ใช้สิทธิปกส. แต่ไม่มีเลขบัตรประชาชน/บัตรปกส.
442 เลขบัตรประชาชน/บัตรปกส. ไม่พบในทะเบียนผู้มีสิทธิ
443 วันท่ีรับไว้ (Admit) ไม่อยู่ในช่วงการมีสิทธิ
444 สถานพยาบาลหลัก(HMain) ไม่ตรงกับทะเบียนผู้มีสิทธิ
445 รหัสสถานพยาบาลท่ีให้การรักษา ไม่มี/ไม่ถูกต้อง/ไม่อยู่ในทะเบียน
446 รหัสระบุบทบาทของรพ.ท่ีรักษา (CareAs) และ HMain + HCare ไม่สอดคล้อง (CareAs#HMain#HCare)

447 รหัสรพ. หลักและ/หรือรพ.ท่ีให้การรักษา ไม่สอดคล้องกับรหัสรพ.ใน Config (HMain#HCare)
448 ข้อมูลวันเกิดผู้ป่วย ไม่ตรงกับทะเบียนของสปส.(ทุพลภาพ)

449 ข้อมูลเพศผู้ป่วย ไม่ตรงกับทะเบียนของสปส.

สามารถติดตามข่าวสาร และสอบถามเกี่ยวกับการจัดท าข้อมูล ได้ที่
Web site : https://www.chi.or.th/
Line group : สกส. SSIP Support

ช่องทางในการติดต่อ


