
 
 

FM-๔๐๑-๐๔-๐๔๐   ฉบับที่ ๐๕ 
   วันที่ ๒ เมษายน ๒๕๖๓ 
 

120 หมู่ 3 ชั้น 3-4 อาคารรวมหน่วยงานราชการ “ ศนูยร์าชการเฉลิมพระเกยีรต ิ80 พรรษา 5 ธนัวาคม 2550 ” 
ถนนแจ้งวฒันะ แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี ่กรุงเทพฯ 10210 โทรศัพท์ 02 140 4000 โทรสาร 02 143 9734  

ที่  สปสช. ๖.๗๐ / ว.๕๘๙๖ 
 

       ๑๕  กันยายน  ๒๕๖๔ 
 

เร่ือง  ขอแจ้งแนวทางปฏิบัติการส่งข้อมูลเพื่อขอรับค่าบริการสาธารณสุข กรณีบริการผู้ป่วยนอก  
ภายในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ ๒๕๖๕ 

 

เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาล/ผู้อำนวยการสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร /ผู้ประกอบกิจการคลนิกิ  
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

 

สิ่งที่ส่งมาด้วย   แฟ้มมาตรฐานในการนำเข้าข้อมูลเพื่อใช้งานกับโปรแกรม e-Claim                    จำนวน ๑ ฉบับ 
  

           ด้วยในปีงบประมาณ ๒๕๖๕ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้บูรณาการระบบการ
เบิกจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขเป็นระบบเดียว (single claim payment) โดยให้หน่วยบริการส่งข้อมูลขอรับ
ค่าใช้จ่ายกรณีบริการผู้ป่วยนอกภายในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร ผ่านโปรแกรม e-Claim เพื่อลดภาระงานในการส่งข้อมูล
บริการผู้ป่วยนอกของหน่วยบริการหลายโปรแกรม ซึ่งได้มีการชี้แจงหน่วยบริการ และทดลองนำร่องการรับส่งข้อมูล
เรียบร้อยแล้ว นั้น  

 
          ในการนี้ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ขอเรียนว่าเพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการมี
ความเข้าใจ และส่งข้อมูลบริการผู้ป่วยนอกภายในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ได้รับการชดเชย
ค่าบริการอย่างครบถ้วน ตามเงื่อนไขและหลักเกณฑ์ที่กำหนด  จึงขอแจ้งแนวทางการส่งข้อมูลบริการผู้ป่วยนอกภายในเขต
พื้นที่กรุงเทพมหานคร ดังรายละเอียดต่อไปนี้  
   ๑. ข้อมูลที่ให้บริการในปีงบประมาณ ๒๕๖๔  
  ๑.๑ ข้อมูลงวดสุดท้ายจะตัดยอดวันที่ ๒๕ กันยายน ๒๕๖๔ เพื่อประมวลผลการจ่ายชดเชย และ 
ดำเนินการเบิกจ่ายงบประมาณ ภายในวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๔ 
  ๑.๒ ข้อมูลที่ส่งหลังวันที่ ๒๕ กันยายน ๒๕๖๔ หรือที่ยังไม่ได้ส่ง ขอให้ส่งผ่านโปรแกรม OP BKK 
CLAIM ภายใน ๓๖๐ วันหลังรับบริการ โดยโปรแกรมจะรับข้อมูลถึงวันที่ ๒๕ กันยายน ๒๕๖๕ 
   ๒. ข้อมูลที่ให้บริการในปีงบประมาณ ๒๕๖๕ ให้ส่งผ่านโปรแกรม e- Claim ภายใน ๓๖๐ วันหลังรับ
บริการ ทั ้งนี ้ สปสช. ได้จัดทำแฟ้มมาตรฐานในการนำเข้าข้อมูลเพื่อใช้งานกับโปรแกรม e-Claim (e-Claim dataset) 
รายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมาด้วย 
   
        จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และพิจารณาแจ้งผู้เก่ียวข้องดำเนินการต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ 
 

ขอแสดงความนับถือ 

 
(นางเบญจมาส  เลิศชาคร) 

ผู้อำนวยการสำนักสายงานบริหารกองทุน 
ปฏิบัติงานแทนเลขาธิการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

 

สายงานบริหารกองทุน 
โทรศัพท์ ๐๖๑-๔๑๘๔๑๑๐,๐๘๙-๙๖๙๖๔๙๖ 
e-mail : Napalai.m@nhso.go.th 
ผู้ประสานงาน นางสาวนภาลัย มากบ้านดอน/นางกฤตพร  จันคณา    
สำเนาเรียน ผู้อำนวยการศูนย์บริการสาธารณสุขทุกแห่ง     
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สรุปการปรับโครงสร้าง 16 แฟ้ม สำหรับหน่วยบริการในเขต กทม. 

แฟ้ม 
ข้อมูลที ่

ชื่อแฟ้ม 
16 File 
e-Claim 

12 File 
OP BKK 

เดิม 

การ 
เปลี่ยนแปลง 

key 
ความ 
จำเป็น 

1 มาตรฐานแฟม้ข้อมูลผู้มสีิทธิการรกัษาพยาบาล INS INS มีการเปลี่ยนแปลง HN, SEQ ต้องส่ง 
2 มาตรฐานแฟม้ข้อมูลผู้ป่วยกลาง  PAT PAT ไม่เปลี่ยนแปลง HN ต้องส่ง 
3 มาตรฐานแฟม้ข้อมูลการมารับบรกิารผู้ป่วยนอก OPD OPD มีการเปลี่ยนแปลง HN, DATEOPD, 

SEQ 
ต้องส่ง 

4 มาตรฐานแฟม้ข้อมูลผู้ป่วยนอกท่ีต้องส่งต่อ  ORF ORF มีการเปลี่ยนแปลง HN, DATEOPD, 
SEQ 

ส่ง* 

5 มาตรฐานแฟม้ข้อมูลวินิจฉยัโรคผูป้่วยนอก  ODX ODX ไม่เปลี่ยนแปลง HN, SEQ ต้องส่ง 
6 มาตรฐานแฟม้ข้อมูลหตัถการผู้ป่วยนอก  OOP OOP มีการเปลี่ยนแปลง HN, DATEOPD, 

SEQ 
ส่ง* 

7 มาตรฐานแฟม้ข้อมูลผู้ป่วยใน  IPD  IPD AN IPD ต้องส่ง 
8 มาตรฐานแฟม้ข้อมูลผู้ป่วยในท่ีต้องส่งต่อ  IRF  IPD AN IPD ส่ง* 
9 มาตรฐานแฟม้ข้อมูลวินิจฉยัโรคผูป้่วยใน  IDX  IPD AN IPD ต้องส่ง 
10 มาตรฐานแฟม้ข้อมูลหตัถการผู้ป่วยใน  IOP  IPD AN IPD ส่ง* 
11 มาตรฐานแฟม้ข้อมูลการเงิน (แบบสรุป)  CHT CHT มีการเปลี่ยนแปลง HN, DATEOPD, 

SEQ 
ต้องส่ง 

12 มาตรฐานแฟม้ข้อมูลการเงิน (แบบรายละเอียด)  CHA CHA มีการเปลี่ยนแปลง HN, DATEOPD, 
SEQ//HN, AN 

ต้องส่ง 

13 มาตรฐานแฟม้ข้อมูลอุบัตเิหตุ ฉุกเฉิน และรับส่ง
เพื่อรักษา  

AER AER มีการเปลี่ยนแปลง HN, DATEOPD, 
SEQ//AN 

ส่ง* 

14 มาตรฐานแฟม้ข้อมูลค่าใช้จ่ายเพิ่ม และบริการที่
ยังไม่ได้จัดหมวด  

ADP CHAD มีการเปลี่ยนแปลง HN, DATEOPD, 
SEQ//AN 

ส่ง* 

15 มาตรฐานแฟม้ข้อมูลกรณีทีผู่้ป่วยมีการลากลับ
บ้าน (Leave day)  

LVD  IPD AN IPD ส่ง* 

16 มาตรฐานแฟม้ข้อมูลการใช้ยา  DRU DRU มีการเปลี่ยนแปลง HN, SEQ//AN ส่ง* 
17 แฟ้มข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการของ

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
LABFU LABFU ไม่เปลี่ยนแปลง HN, DATESERV, 

SEQ 
ส่ง* 

หมาย
เหตุ 

แฟ้มข้อมูลรายละเอียดค่าใช้จ่าย ( CHAD) 
 

รวมในแฟ้มที่ 14 (ADP) 

 
หมายเหตุ     
1. ส่ง* หมายถึง ต้องส่งข้อมูลหากมีข้อมลูการรับบริการ หากไม่มี ไม่จำเป็นต้องส่ง เช่น  

– แฟ้ม AER ให้ส่ง ถ้าในชุดข้อมูลนั้น มีรายการผู้ป่วย ประเภท Refer/AE หากไม่ปรากฏว่ามีผู้ป่วยดังกล่าว ไม่
จำเป็นต้องส่ง 

– แฟ้ม LABFU ให้ส่ง ถ้าในชุดข้อมูลนัน้ มีรายการผู้ป่วยท่ีมีการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง หากไม่ปรากฏ
ว่ามีผู้ป่วยประเภทดังกล่าว ไม่จำเป็นต้องส่ง 
 

2. ระบบรองรับทั้งไฟล์ DBF และ TXT  
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 แฟ้มที่มีการเปลี่ยนแปลง ประกอบด้วย 

1) แฟ้มข้อมูลที่ 1       มาตรฐานแฟ้มข้อมูลผู้มีสิทธิการรักษาพยาบาล (INS) 
2) แฟ้มข้อมูลที่ 3       มาตรฐานแฟ้มข้อมูลการมารับบริการผู้ป่วยนอก (OPD) 
3) แฟ้มข้อมูลที่ 4       มาตรฐานแฟ้มข้อมูลผู้ป่วยนอกที่ต้องส่งต่อ (ORF) 
4) แฟ้มข้อมูลที่ 6       มาตรฐานแฟ้มข้อมูลหัตถการผู้ป่วยนอก (OOP) 
5) แฟ้มขอ้มูลที่ 11 มาตรฐานแฟ้มข้อมูลการเงิน (แบบสรุป) (CHT) 
6) แฟ้มข้อมูลที่ 12 มาตรฐานแฟ้มข้อมูลการเงิน (แบบรายละเอียด) (CHA) 
7) แฟ้มข้อมูลที่ 13 มาตรฐานแฟ้มข้อมูลอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน และรับส่งเพ่ือรักษา (AER) 
8) แฟ้มข้อมูลที่ 14 มาตรฐานแฟ้มข้อมูลค่าใช้จ่ายเพิ่ม และบริการที่ยังไม่ได้จัดหมวด (ADP) 
9) แฟ้มข้อมูลที่ 16 มาตรฐานแฟ้มข้อมูลการใช้ยา (DRU) 

 
แฟ้มข้อมูลที่ 1 มาตรฐานแฟ้มขอ้มูลผู้มีสิทธกิารรักษาพยาบาล (INS) 
1.ชื่อแฟ้ม INSyymm.dbf 

NO Required ชื่อฟิลด ์
ประเภท
ข้อมูล 

ความ
ยาว 

ทศ 
นิยม 

รายละเอียดฟิลด ์ หมายเหตุ 

1 Y HN Text 15 0 หมายเลขประจำตัวผู้รับบริการ     

2 Y INSCL Text 3 0 

สิทธิการรักษาที่ใช้ 
UCS = สิทธิ UC 
OFC = ข้าราชการ 
SSS  = ประกันสังคม 
LGO = อปท 
NHS = สิทธิเจ้าหน้าท่ี สปสช. 

ยกเลิก WEL = สิทธิ 
UC 
ปรับเป็น UCS 
 
ต้องมีค่า เป็นฟลิด์
หลักที่ใช้ในการ
นำเข้าข้อมลูตาม
สิทธ ิ

3  SUBTYPE Text 2 0 ระดับสิทธิของหลักประกัน  
4  CID Text 16 0 หมายเลขบัตรเพื่อตรวจสอบ   
5  DATEIN Date 8 0 วันเดือนปีท่ีมีสิทธิ ปีมีค่าเป็น ค.ศ. yyyymmdd 
6  DATEEXP Date 8 0 วันเดือนปีท่ีหมดสิทธิ ปีมีค่าเป็น ค.ศ.  yyyymmdd 
7 Y HOSPMAIN Text 5 0 รหัสหน่วยบริการประจำ  

8 Y HOSPSUB Text 5 0 
รหัสหน่วยบริการปฐมภมู ิ หน่วยบริการเขต 

กทม. ต้องมีค่า 

9  GOVCODE Text 6 0 
รหัสหน่วยงานต้นสังกัดของผูม้ีสิทธิ ปล่อยให้เป็นค่าว่าง

ได ้

10  GOVNAME Text 255 0 
ช่ือหน่วยงานต้นสังกัดของผู้มสีิทธิ ปล่อยให้เป็นค่าว่าง

ได ้

11 Y/N PERMITNO Text 30 0 
รหัส Claim Code/เลขอนุมตั ิ ใช้แทนฟิลด์ 

CLAIM_CODE ของ
แฟ้ม OOP 
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NO Required ชื่อฟิลด ์
ประเภท
ข้อมูล 

ความ
ยาว 

ทศ 
นิยม 

รายละเอียดฟิลด ์ หมายเหตุ 

12  DOCNO Text 30 0 
เลขท่ีหนังสือ ปล่อยให้เป็นค่าว่าง

ได ้

13  OWNRPID Text 13 0 
เลขประจำตัวประชาชนของผู้มีสิทธิ
ข้าราชการ/อปท 

ปล่อยให้เป็นค่าว่าง
ได ้

14  OWNNAME Text 255 0 
ช่ือ นามสกุลของผู้มสีิทธิข้าราชการ/อปท ปล่อยให้เป็นค่าว่าง

ได ้

15 Y AN Text 15 0 
หมายเลขประจำตัวผู้ป่วยใน ไม่ควรใช้ 
หมายเลขน้ีซ้ำ   

เพิ่มฟิลด์  
OPD เป็นค่าว่าง 

16 Y SEQ Text 15 0 

รหัสการบริการที่กำหนดโดยโปรแกรม 
เรียงลำดับไม่ซ้ำกัน จะต้องมีทุกแฟ้มท่ี
เกี่ยวข้องกับแฟ้มข้อมูลผู้ป่วยนอก 

เพ่ิมฟิลด์ และต้องมี
ค่าเพ่ือใช้เชื่อมโยง
ข้อมูล OPD 
Primary key 
 
 

17  SUBINSCL Text 2 0 
ประเภทสิทธิของเจ้าของสิทธิ กรณีใช้
หนังสือรับรองสิทธิ (อ้างอิง ตาราง
ประเภทสิทธิ) 

เพิ่มฟิลด์ เป็นค่าว่าง
ได ้

18  RELINSCL Text 1 0 

ความสัมพันธ์ของเจ้าของสิทธิ กรณีใช้
หนังสือรับรองสิทธิ (อ้างอิง ตาราง
ความสัมพันธ์) 
 
 

เพิ่มฟิลด์ เป็นค่าว่าง
ได ้

19  HTYPE Text 1 0 

ประเภทสถานพยาบาลที่รักษา 
1= Main Contractor 
2= Sub Contractor 
3= Supra Contractor 
4= Excellent 
5= Super tertiary 

เพิ่มฟิลด์ เป็นค่าว่าง
ได ้

หมายเหตุ:   
 

1. ระบบจะนำ HOSPMAIN / HOSPSUB ของผู้ป่วย (เช่ือมโยงโดยฟิลด์ HN ในชุดข้อมลูที่ส่งในครั้งนั้น) ไปใช้ในการอ้างอิง  
เพื่อใช้ในการตรวจสอบสิทธ์ิอีกครัง้หนึ่ง   ส่วนสิทธิ์ท่ีใช้ในการประมวลผล จะยึดตามสิทธิ์ที่ตรวจสอบได้ ณ วันรับบริการ 

2. เปลี่ยนแปลงค่า INSCL : ยกเลิก WEL = สิทธิ UC  ปรับเป็น UCS / ต้องมีค่า เป็นฟิลด์หลักท่ีใช้ในการนำเข้าข้อมลูตามสิทธิ 
3. เพิ่มฟิลด์ SEQ กรณีที่เป็นข้อมลูผูป้่วยนอกจะต้องมีค่าในฟิลด์ SEQ เสมอ เพ่ือใช้ในการเช่ือมโยงข้อมลูกับแฟ้ม OPD 
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 แฟ้มข้อมูลที่ 2 มาตรฐานแฟ้มขอ้มูลผู้ป่วยกลาง (PAT) 

2. ชื่อแฟ้ม PATyymm.dbf 

NO Required ชื่อฟิลด ์
ประเภท
ข้อมูล 

ความ
ยาว 

ทศ 
นิยม 

รายละเอียดฟิลด ์ หมายเหตุ 

1 Y HCODE Text 5 0 รหัสสถานพยาบาล  
2 Y HN Text 15 0 หมายเลขประจำตัวผู้รับบริการ   
3  CHANGWAT Text 2 0 ตามรหสัมหาดไทย มอก.1099-2535 
4  AMPHUR Text 2 0 ตามรหสัมหาดไทย มอก.1099-2535 
5 Y DOB Date 8 0 บันทึกวันเดือนปีเกิด ปี มีค่าเป็น ค.ศ.    
6 Y SEX Text 1 0 รหัสเพศ 

1 = เพศชาย 
2 = เพศหญิง 

 

7 Y MARRIAGE Text 1 0 รหัสสถานภาพสมรส  
1 = โสด 
2 = สมรส  
3 = หม้าย 
4 = หย่า 
5 = แยกกันอยู่ 
6 = สมณะ 
9 = ไม่ทราบ 

 

8 Y OCCUPA Text 3 0 อาชีพ  
9 Y NATION Text 3 0 สัญชาติ    
10 Y PERSON_ID Text 13 0 รหัสประจำตัวประชาชน ตามสำนกั

ทะเบียนราษฎร ์
ใช้แทนฟิลด์ 
PERSON_ID  
ของแฟ้ม OOP 

11 Y NAMEPAT Text 36 0 ช่ือ – สกุล ผู้ป่วย โดยใช้รูปแบบ : ช่ือ 
(เว้นวรรค) นามสกุล , คำนำหนา้ช่ือ 

 

12 Y TITLE Text 30 0 คำนำหน้า  
13 Y FNAME Text 40 0 ช่ือ  
14 Y LNAME Text 40 0 นามสกลุ  
15 Y IDTYPE Text 1 0 ประเภทบัตร 

1 = บัตรประชาชน 
2 = หนังสือเดินทาง  
3 = หนังสือต่างด้าว  
4 = หนังสือ / เอกสารอื่นๆ 
5 = บัตร ปกส. ต่างด้าว 
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แฟ้มข้อมูลที่ 3 มาตรฐานแฟ้มขอ้มูลการมารับบริการผู้ป่วยนอก (OPD) 
3. ชื่อแฟ้ม OPDyymm.dbf 

NO Required ชื่อฟิลด ์
ประเภท
ข้อมูล 

ความ
ยาว 

ทศ 
นิยม 

รายละเอียดฟิลด ์ หมายเหตุ 

 Y PERSON_ID Text 13 0 รหัสประจำตัวประชาชน ตามสำนกัทะเบียน
ราษฎร ์

ยกเลิก ใช้ค่า 
PERSON_ID จาก
แฟ้ม PAT แทน 

1 Y HN Text 15 0 หมายเลขประจำตัวผู้รับบริการ    
2  

CLINIC Text 4 0 รหัสคลินิกท่ีรับบริการ 
เพิ่มฟิลด์ ไม่ต้องมี
ค่า 

3 Y DATEOPD Date 8 0 วันท่ีที่รับบริการ บันทึก ป ในค่าเป็น ค.ศ. yyyymmdd 
4 Y TIMEOPD Text 4 0 เวลาที่บันทึก เป็น ช่ัวโมง นาที  
5 Y SEQ Text 15 0 รหัสการบริการที่กำหนดโดยโปรแกรม

เรียงลำดับไม่ซ้ำกัน 
Primary key 

6 Y UUC Text 1 0 การใช้สิทธิ (เพ่ิมเติม)    
1 = ใช้สิทธิ 2 = ไมใช้สิทธิ  

 

7 Y DETAIL Text 255 0 อาการสำคญั Free-text 
8 Y/N BTEMP NUMBER 3 1 อุณหภูมริ่างกาย  
9 Y/N SBP NUMBER 3 0 ความดันโลหิตค่าตัวบน  
10 Y/N DBP NUMBER 3 0 ความดันโลหิตค่าตัวลา่ง  
11 Y/N PR NUMBER 3 0 อัตราการเต้นหัวใจ  
12 Y/N RR NUMBER 3 0 อัตราการหายใจ  
13 Y OPTYPE Text 2 0 ประเภทการให้บริการ 

0 = Refer ในบัญชีเครือข่ายเดียวกัน 
1 = Refer นอกบัญชีเครือข่าย 
2 = AE ในบัญชีเครือข่าย 
3 = AE นอกบัญชีเครือข่าย 
4 = OP พิการ 
5 = OP บัตรตัวเอง 
6 = Clearing House ศบส 
7 = OP อื่นๆ (Individual data) 
8 = ผู้ป่วยกึ่ง OP / IP (NONI)  
9 = บริการแพทย์แผนไทย 
 

 
 

14  TYPEIN Text 1 0 ประเภทการมารับบริการ 
1=มารับบริการเอง                           
2=มารับบริการตามนัดหมาย 
3=ได้รับการส่งต่อจากสถานพยาบาลอื่น 
4=ได้รับการส่งตัวจากบริการ EMS 
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NO Required ชื่อฟิลด ์
ประเภท
ข้อมูล 

ความ
ยาว 

ทศ 
นิยม 

รายละเอียดฟิลด ์ หมายเหตุ 

15  TYPEOUT Text 1 0 สถานะผูป้่วยเมื่อเสรจ็สิ้นบริการ 
1=จำหน่ายกลับบ้าน       
2=รับไว้รักษาต่อIP 
3=Refer ต่อ                
4=เสียชีวิต 
5=เสียชีวิตก่อนมาถึง      
6=เสียชีวิตระหว่างส่งต่อไปยังท่ีอื่น 
7=ปฏิเสธการรักษา        
8=หนีกลับ 

 
 

 

 Y/N CLAIM_COD
E 

Text 20 0 รหัส ClaimCode เข้ารับการบริการ ที่ออก
โดย สปสช. 
*ถ้ามีการขอเบิกชดเชยค่าบริการต้องส่งแนบ
มาด้วย 

ยกเลิก ใช้ค่า 
PERMITNO จาก
แฟ้ม INS แทน 

หมายเหตุ      
 

1. ยกเลิกฟิลด์ PERSON_ID ใช้ค่า PERSON_ID จากแฟ้ม PAT แทน 
2. ยกเลิกฟิลด์ CLAIM_CODE ใช้ค่า PERMITNO จากแฟ้ม INS แทน 
3. เพ่ิมฟิลด์ CLINIC   เป็นค่าว่าง เป็นการเพิ่มฟิลด์ให้ตรงตามโครงสร้างหลักของ e-Claim 
4. ทุกฟิลด์มีการสลับตำแหน่งฟิลด์ เนื่องจากมีการแทรกฟิลด์ CLINIC และยกเลิกฟิลด์ PERSON_ID ขอให้เรียงลำดับใหม่ตามเอกสาร 
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แฟ้มข้อมูลที่ 4 มาตรฐานแฟ้มขอ้มูลผู้ป่วยนอกที่ต้องส่งต่อ (ORF) 
4. ชื่อแฟ้ม ORFyymm.dbf 

NO Required ชื่อฟิลด ์
ประเภท
ข้อมูล 

ความ
ยาว 

ทศ 
นิยม 

รายละเอียดฟิลด ์ หมายเหตุ 

1 Y HN Text 15 0 หมายเลขประจำตัวผู้รับบริการ   
2 Y DATEOPD Date 8 0 วันท่ีมารับบริการ บันทึก ป ในค่าเป็น ค.ศ. yyyymmdd 
3 Y CLINIC Text 5 0 รหัสคลินิกท่ีรับบริการ 5 หลัก ตาม

ภาคผนวก 
4 Y REFER Text 5 0 รหัสสถานพยาบาลหรือคลินิกท่ีเกีย่วข้อง

กับการส่งต่อ  
 

(กรณี optype=0,1) 

5 Y REFERTYPE Text 1 0 ประเภทการส่งต่อ  
(1 = รับเข้า, 2 = ส่งออก) 

(กรณี optype=0,1) 
refertype = 1 
เสมอ 

6 Y SEQ Text 15 0 รหัสการบริการที่กำหนดโดยโปรแกรม  
เรียงลำดับไม่ซ้ำกัน 

ใช้เชื่อมโยงกับแฟ้ม
OPD 

7 Y REFERDATE Date 8 0 วันท่ีส่งต่อ สลับตำแหน่งฟิลด ์
หมายเหตุ      
 

– ** ใช้เชื่อมโยงกับข้อมูลในแฟ้ม OPD เฉพาะเคสที่เป็น REFER  (OPTYPE = 0 หรือ 1) เท่านั้น ** 
ส่วน type อื่นๆ ถ้ามีการส่งต่อไปที่อ่ืน ก็สามารถใส่ข้อมลูมาในแฟ้มนี้ด้วยก็ได้ 
กรณี REFERTYPE=1 (รับส่งต่อจากท่ีอื่น)   ORF.REFER จะมีค่าเท่ากับ AER.REFMAINI  และ OPD.OPTYPE จะเป็น 0,1 เท่านั้น 
กรณี REFERTYPE=2 (ส่งต่อไปทีอ่ื่น)   ORF.REFER จะมีค่าเท่ากับ AER.REFMAINO 

– มีการสลับตำแหน่งของฟิลด์ SEQ และ REFERDATE ลำดับที่ 6 และ 7 ตามลำดับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 “ศูนยร์าชการเฉลิมพระเกยีรติ ๘๐ พรรษา ๕ ธันวาคม ๒๕๕๐”  เลขที่ ๑๒๐ หมู่ ๓  ชัน้ ๒ - ๔ อาคารรัฐประศาสนภกัดี  
 ถนนแจ้งวัฒนะ แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร ฯ ๑๐๒๑๐  
โทรศัพท์  ๐๒ ๑๔๑ ๔๐๐๐ โทรสาร  ๐๒ ๑๔๓ ๘๗๓๐   https://www.nhso.go.th 
 แฟ้มข้อมูลที่ 5 มาตรฐานแฟ้มขอ้มูลวินจิฉัยโรคผู้ป่วยนอก (ODX) 

5.ชื่อแฟ้ม ODXyymm.dbf 

NO Required ชื่อฟิลด ์
ประเภท
ข้อมูล 

ความ
ยาว 

ทศ 
นิยม 

รายละเอียดฟิลด ์ หมายเหตุ 

1 Y HN Text 15 0 หมายเลขประจำตัวผู้รับบริการ      
2 Y DATEDX Date 8 0 วันเดือนปีท่ีวินิจฉัยโรค บันทึก ป ในค่า 

ค.ศ. 
yyyymmdd 

3 Y CLINIC Text 5 0 รหัสคลินิกท่ีรับบริการ 5 หลัก ตาม
ภาคผนวก 

4 Y DIAG Text 7 0 วินิจฉัยโรค ตามรหัส ICD 10  
5 Y DXTYPE Text 1 0 ชนิดของโรค ระบุ  

1 = Primary Diagnosis  
2 = โรคร่วม (Co morbidity)  
3 = โรคแทรกซ้อน (Complication)  
4 = อื่นๆ (Others)  
5 = สาเหตุภายนอก (External Cause) 

 

6 Y/N DRDX Text 6 0 แพทย์ผู้รักษา ตามเลขท่ีใบประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม 

รหัส ว. 

7 Y PERSON_ID Text 13 0 รหัสประจำตัวประชาชน ตามสำนกั
ทะเบียนราษฎร ์

 

8 Y SEQ Text 15 0 รหัสการบริการที่กำหนดโดยโปรแกรม  
เรียงลำดับไม่ซ้ำกัน 

ใช้เชื่อมโยงกับแฟ้ม 
OPD 

 
หมายเหตุ      
DRDX รหัสแพทย์  ถ้าไม่มีข้อมลู ให้ละเป็นค่าวา่งได้ (ยกเว้นสิทธิประกันสังคม บังคับทุกรายการต้องมรีหัสแพทย์ ) 
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“ศูนยร์าชการเฉลิมพระเกยีรติ ๘๐ พรรษา ๕ ธันวาคม ๒๕๕๐”  เลขที่ ๑๒๐ หมู่ ๓  ชัน้ ๒ - ๔ อาคารรัฐประศาสนภกัดี  
 ถนนแจ้งวัฒนะ แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร ฯ ๑๐๒๑๐  
โทรศัพท์  ๐๒ ๑๔๑ ๔๐๐๐ โทรสาร  ๐๒ ๑๔๓ ๘๗๓๐   https://www.nhso.go.th 
 

แฟ้มข้อมูลที่ 6 มาตรฐานแฟ้มขอ้มูลหัตถการผู้ป่วยนอก (OOP) 
6. ชื่อแฟ้ม OOPyymm.dbf 

NO Required ชื่อฟิลด ์
ประเภท
ข้อมูล 

ความ 
ยาว 

ทศ 
นิยม 

รายละเอียดฟิลด ์ หมายเหตุ 

1 Y HN Text 15 0 หมายเลขประจำตัวผู้รับบริการ      
2 Y DATEOPD Date 8 0 วันท่ีที่รับบริการ บันทึก ป ในค่าเป็น ค.ศ. yyyymmdd 
3 Y CLINIC Text 5 0 รหัสคลินิกท่ีรับบริการ 5 หลัก ตาม

ภาคผนวก 
4 Y OPER Text 7 0 รหัสหตัถการตาม ICD 9 CM  
5 Y/N DROPID Text 6 0 แพทย์ผู้รักษา ตามเลขท่ีใบประกอบวิชาชีพ 

เวชกรรม (สามารถใช้ช่ือ DROP หรือ 
DROPID ได้) 

 

6 Y PERSON_ID Text 13 0 รหัสประจำตัวประชาชนตามสำนกัทะเบียน
ราษฎร ์

 

7 Y SEQ Text 15 0 รหัสการบริการที่กำหนดโดยโปรแกรม  
เรียงลำดับไม่ซ้ำกัน  

ใช้เชื่อมโยงกับ
แฟ้ม OPD 

8 Y/N SERVPRICE Number 7 2 ราคาค่าบริการหตัถการ ทศนิยม2ตำแหน่ง  
หมายเหตุ      
 

– รหัสแพทย ์DROPID   ถ้าไม่มีข้อมูล ให้ละเป็นค่าว่างได้ (ยกเว้นสิทธิประกันสังคม บังคับทุกรายการตอ้งมีรหัสแพทย์ ) 
– มีการสลับตำแหน่งของฟิลด์ DROPID, PERSON, SEQ, SERVPRICE เป็นลำดับที่ 5, 6, 7, 8 ตามลำดับ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 “ศูนยร์าชการเฉลิมพระเกยีรติ ๘๐ พรรษา ๕ ธันวาคม ๒๕๕๐”  เลขที่ ๑๒๐ หมู่ ๓  ชัน้ ๒ - ๔ อาคารรัฐประศาสนภกัดี  
 ถนนแจ้งวัฒนะ แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร ฯ ๑๐๒๑๐  
โทรศัพท์  ๐๒ ๑๔๑ ๔๐๐๐ โทรสาร  ๐๒ ๑๔๓ ๘๗๓๐   https://www.nhso.go.th 
 แฟ้มข้อมูลที่ 7 มาตรฐานแฟ้มขอ้มูลผู้ป่วยใน (IPD) 

 

NO Required ชื่อฟิลด ์ ประเภทข้อมูล 
ความ 
ยาว 

ทศ 
นิยม 

รายละเอียดฟิลด ์ หมายเหตุ 

1 Y HN Text 15 0 หมายเลขประจำตัวผู้รับบริการ ควรใช้หมายเลข
เดิมให้นานกว่า 5 ปี 

 

2 Y AN Text 15 0 หมายเลขประจำตัวผู้ป่วยใน ไม่ควรใช้หมายเลข
นี้ซ้ำ 

 

3 Y DATEADM Date 8 0 วันรับเข้าในโรงพยาบาล บันทึก ปี ในค่าเป็น 
ค.ศ. 

 

4 Y TIMEADM Text 4 0 เวลารับเขา บันทึกเป็นช่ัวโมง นาที  
ตามนาฬิกาในระบบคอมพิวเตอร ์

 

5 Y DATEDSC Date 8 0 วันจำหน่าย บันทึกปีในค่าเป็น ค.ศ.  
6 Y TIMEDSC Text 4 0 เวลาจำหนา่ย บันทึกเป็น ช่ัวโมง นาที  

ตามนาฬิกาในระบบคอมพิวเตอร ์
 

7 Y DISCHS Text 1 0 สถานภาพ การจำหน่ายผู้ป่วย (File:DisChS)  
8 Y DISCHT Text 1 0 วิธีการจำหน่ายผู้ป่วย (File:DisChT)  
9  WARDDSC Text 4 0 ตึกที่จำหน่ายผู้ป่วยใช้รหัสทีโ่รงพยาบาลตั้งข้ึน 

(File:Clinic) 
 

10  DEPT Text 2 0 แผนกที่รักษาผู้ป่วยเป็นหลัก  
11 Y ADM_W Number 5 2 น้ำหนักแรกรับ (บันทึกข้อมูลเป็นกิโลกรมั เช่น 

2.4)  
(เป็นเงื่อนไขเดิม จากโปรแกรมฯ NHSO) 

 

12 Y UUC Text 1 0 การใช้สิทธิ 
1 = ใช้สิทธิ 

 

13  SVCTYPE Text 1 0 ประเภทบริการ/รักษา 
I = IPD 
A = Ambulatory Care 

 

 
คำอธิบายเพ่ิมเติม 
1. ทุกรายการในแฟ้มฟิลด์ UUC จะต้องกำหนดเป็นค่า 1 เสมอ (กรณทีี่กำหนดค่า UUC = 2 ในการตรวจสอบข้อมูลจะติด C115 ยกเว้น

ข้อมูลอุทธรณ์จะไม่ติด C115) 
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“ศูนยร์าชการเฉลิมพระเกยีรติ ๘๐ พรรษา ๕ ธันวาคม ๒๕๕๐”  เลขที่ ๑๒๐ หมู่ ๓  ชัน้ ๒ - ๔ อาคารรัฐประศาสนภกัดี  
 ถนนแจ้งวัฒนะ แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร ฯ ๑๐๒๑๐  
โทรศัพท์  ๐๒ ๑๔๑ ๔๐๐๐ โทรสาร  ๐๒ ๑๔๓ ๘๗๓๐   https://www.nhso.go.th 
 

แฟ้มข้อมูลที่ 8 มาตรฐานแฟ้มขอ้มูลผู้ป่วยในที่ต้องส่งต่อ (IRF) 
 

NO Required ชื่อฟิลด ์
ประเภท
ข้อมูล 

ความยาว ทศนิยม รายละเอียดฟิลด ์ หมายเหตุ 

1 Y AN Text 15 0 หมายเลขประจำตัวผู้ป่วยใน ไม่ควรใช้ 
หมายเลขน้ีซ้ำ   

 

2 Y REFER Text 5 0 ตามรหสัสถานพยาบาล  
3 Y REFERTYPE Text 1 0 1 = รับเข้า, 2 = ส่งออก  

 



 

 “ศูนยร์าชการเฉลิมพระเกยีรติ ๘๐ พรรษา ๕ ธันวาคม ๒๕๕๐”  เลขที่ ๑๒๐ หมู่ ๓  ชัน้ ๒ - ๔ อาคารรัฐประศาสนภกัดี  
 ถนนแจ้งวัฒนะ แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร ฯ ๑๐๒๑๐  
โทรศัพท์  ๐๒ ๑๔๑ ๔๐๐๐ โทรสาร  ๐๒ ๑๔๓ ๘๗๓๐   https://www.nhso.go.th 
 แฟ้มข้อมูลที่ 9 มาตรฐานแฟ้มขอ้มูลวินจิฉัยโรคผู้ป่วยใน (IDX) 

 

NO Required ชื่อฟิลด ์
ประเภท
ข้อมูล 

ความยาว ทศนิยม รายละเอียดฟิลด ์ หมายเหตุ 

1 Y AN Text 15 0 หมายเลขประจำตัวผู้ป่วยใน ไม่ควรใช้ 
หมายเลขน้ีซ้ำ   

 

2 Y DIAG Text 7 0 วินิจฉัยโรค ตามรหัส ICD 10  
3 Y DXTYPE Text 1 0 ชนิดของโรค ระบุ  

1 = Primary Diagnosis  
2 = โรคร่วม  (Co morbidity)  
3 = โรคแทรกซ้อน (Complication)  
4 = อื่นๆ (Others)  
5 = สาเหตุภายนอก (External Cause) 

 

4 Y DRDX Text 6 0 แพทย์ผู้วินิจฉัย ตามเลขท่ีใบประกอบ
วิชาชีพ เวชกรรม 
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“ศูนยร์าชการเฉลิมพระเกยีรติ ๘๐ พรรษา ๕ ธันวาคม ๒๕๕๐”  เลขที่ ๑๒๐ หมู่ ๓  ชัน้ ๒ - ๔ อาคารรัฐประศาสนภกัดี  
 ถนนแจ้งวัฒนะ แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร ฯ ๑๐๒๑๐  
โทรศัพท์  ๐๒ ๑๔๑ ๔๐๐๐ โทรสาร  ๐๒ ๑๔๓ ๘๗๓๐   https://www.nhso.go.th 
 

แฟ้มข้อมูลที่ 10 มาตรฐานแฟ้มข้อมูลหัตถการผู้ป่วยใน (IOP) 
 

NO Required ชื่อฟิลด ์
ประเภท
ข้อมูล 

ความ 
ยาว 

ทศ 
นิยม 

รายละเอียดฟิลด ์ หมายเหตุ 

1 Y AN Text 15 0 หมายเลขประจำตัวผู้ป่วยใน ไม่ควรใช้หมายเลข
นี้ซ้ำ   

 

2 Y OPER Text 7 0 หัตถการที่ทำ ตามรหสั ICD 9 CM  
3  OPTYPE Text 1 0 ชนิดของหัตถการ ระบุ  

1 = Principal procedure  
2 = secondary procedure  
3 = Others 

 

4 Y DROPID Text 6 0 แพทย์ท่ีทำหัตถการ ตามเลขท่ีใบประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม  
(สามารถใช้ช่ือ DROP หรือ DROPID ได้) 

 

5 Y DATEIN Date 8 0 วันเดือนปีท่ีเริ่มทำหัตถการ บันทึกปีในค่า ค.ศ.  
6 Y TIMEIN Text 4 0 เวลาเริ่ม บันทึกเป็น ช่ัวโมง นาที  

ตามนาฬิกาในระบบคอมพิวเตอร์  
 

7  DATEOUT Date 8 0 วันเดือนปีท่ีเริ่มทำหัตถการสิ้นสดุ บันทึกปีในค่า
ค.ศ.   

 

8  TIMEOUT Text 4 0 เวลาสิ้นสุด บันทึกเป็น ช่ัวโมง นาที  
ตามนาฬิกาในระบบคอมพิวเตอร ์

 

 
 



 

 “ศูนยร์าชการเฉลิมพระเกยีรติ ๘๐ พรรษา ๕ ธันวาคม ๒๕๕๐”  เลขที่ ๑๒๐ หมู่ ๓  ชัน้ ๒ - ๔ อาคารรัฐประศาสนภกัดี  
 ถนนแจ้งวัฒนะ แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร ฯ ๑๐๒๑๐  
โทรศัพท์  ๐๒ ๑๔๑ ๔๐๐๐ โทรสาร  ๐๒ ๑๔๓ ๘๗๓๐   https://www.nhso.go.th 
 แฟ้มข้อมูลที่ 11 มาตรฐานแฟ้มข้อมูลการเงิน (แบบสรุป) (CHT) 

11. ชื่อแฟ้ม CHTyymm.dbf 

NO Required ชื่อฟิลด ์
ประเภท
ข้อมูล 

ความ 
ยาว 

ทศ 
นิยม 

รายละเอียดฟิลด ์ หมายเหตุ 

1 Y HN Text 15 0 หมายเลขประจำตัวผู้รับบริการ   
2 Y AN Text 15 0 หมายเลขประจำตัวผู้ป่วยใน ไม่ควรใช้

หมายเลขน้ีซ้ำ  
เพ่ิมฟิลด์ตาม
โครงสร้างหลัก e-
Claim OPD เป็นค่า
ว่าง 

3 Y DATE Date 8 0 วันท่ีคิดค่ารักษา วันท่ีจำหน่าย หรอืวันท่ี
ผู้ป่วยเปลี่ยนสิทธิการรักษา บันทกึปีในค่า 
ค.ศ. 

yyyymmdd 
แก้ไขชื่อฟิลดจ์าก 
DATEOPD เป็น 
DATE 

 N ACTUALCHT Number 7 2 จำนวนเงินค่ารักษารวมที่เรียกเก็บทั้งหมด  
รวมทั้งส่วนท่ีไมไ่ดเ้บิกจากสปสช. 

ยกเลิกอ่านค่าจาก
แฟ้ม CHA แทน 

4 Y TOTAL Number 12 2 จำนวนเงินค่ารักษารวม เป็นบาท  ที่เรียก
เก็บ 

 

5 Y PAID Number 12 2 จำนวนเงินท่ีผู้ป่วยจ่ายเอง  
ในกรณีที่โรงพยาบาลไมไดรับเงินไว = 0 

 

6 N PTTYPE Text 2 0 รหัสสิทธิการรักษา ถ้าชำระเงินเอง = 10  
7 Y PERSON_ID Text 13 0 รหัสประจำตัวประชาชนตามสำนกัทะเบียน

ราษฎร ์  
 

8 Y SEQ Text 15 0 รหัสการบริการที่กำหนดโดยโปรแกรม 
เรียงลำดับไม่ซ้ำกัน  

ใช้เชื่อมโยงกับแฟ้ม 
OPD 

9 Y* OPD_MEMO Text 500 0 รายละเอียดค่าบริการและการรักษา
เพิ่มเตมิ 
(ถ้ามี) 

Free-text 

10 Y INVOICE_NO Text 50  เลขท่ีอ้างอิงใบแจ้งหนี้ของหน่วยบริการ *Reference ID 
11 N INVOICE_LT Text 50  เลขท่ีอ้างอิงชุดข้อมูลใบแจ้งหนี้ ของหน่วย

บริการ 
 

 
หมายเหตุ 

– TOTAL จะต้องเท่ากันกับผลรวม AMOUNT ในแฟ้ม CHA 
– ฟิลด์ INVOICE_NO สามารถใช้เปน็เลขท่ีอ้างอิงเคส ซึ่งเป็นเลขท่ีอ้างอิงที่หน่วยบริการกำหนดเอง 
– ฟิลด์ OPD_MEMO ใช้สำหรับข้อความบรรยายเพิม่เตมิ กรณีแกไ้ข/อุทธรณ์ 
– เพ่ิมฟิลด์ AN ตามโครงสร้างหลัก e-Claim OPD เป็นค่าว่าง 
– แก้ไขชื่อฟิลด์  DATEOPD เป็น DATE 
– ยกเลิกฟิลด ์ ACTUALCHT  อ่านค่าจากแฟ้ม CHA แทน 
– มีการสลับตำแหน่งฟิลด์ทั้งหมด เนื่องจากมกีารเพ่ิมฟิลด์ AN และยกเลิกฟิลด์ ACTUALCHT   
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แฟ้มข้อมูลที่ 12 มาตรฐานแฟ้มข้อมูลการเงิน (แบบรายละเอียด) (CHA) 
12. ชื่อแฟ้ม CHAyymm.dbf 

NO Required ชื่อฟิลด ์
ประเภท
ข้อมูล 

ความ 
ยาว 

ทศ 
นิยม 

รายละเอียดฟิลด ์ หมายเหตุ 

1 Y HN Text 15 0 หมายเลขประจำตัวผู้รับบริการ   
2 Y AN Text 15 0 หมายเลขประจำตัวผู้ป่วยใน ไม่ควรใช้

หมายเลขน้ีซ้ำ  
เพ่ิมฟิลด์ตาม
โครงสร้างหลัก e-
Claim OPD เป็น
ค่าว่าง 

3 Y DATE Date 8 0 วันท่ีคิดค่ารักษา วันท่ีจำหน่าย หรอืวันท่ี
ผู้ป่วยเปลี่ยนสิทธิการรักษา บันทกึปีในค่า 
ค.ศ. 

yyyymmdd 
แก้ไขชื่อฟิลดจ์าก 
DATEOPD เป็น 
DATE 

4 Y CHRGITEM Text 2 0 ชนิดของบริการที่คิดค่ารักษา ตามรหัส
ที่กำหนด 

ใช้รหัสแบบ
ละเอียด 
ตามภาคผนวก 
เปลี่ยนค่าที่เก็บ
ของรหัสหมวด
ของค่ารักษา 

5 Y AMOUNT Number 12 2 จำนวนเงิน คารักษาของบริการรายการ
นั้น เป็นบาท  ในส่วนที่เบิกได้ 

 

 Y AMOUNT_EXT Number 7 2 จำนวนเงิน คารักษาของบริการรายการ
นั้น 
เป็นบาท  ในส่วนท่ีเบิกไมไ่ด ้

ยกเลิก อ่านค่า
จาก CHRGITEM 
แทน 

6 Y PERSON_ID Text 13 0 รหัสประจำตัวประชาชนตามสำนกั
ทะเบียนราษฎร ์  

 

7 Y SEQ Text 15 0 รหัสการบริการที่กำหนดโดยโปรแกรม 
เรียงลำดับไม่ซ้ำกัน  

ใช้เชื่อมโยงกับ
แฟ้ม OPD 

 
หมายเหตุ 
1. ค่าใช้จ่ายที่ปรากฏในแฟ้มนี้  จะตอ้งมีรายละเอียดแต่ละรายการย่อย (item) ในแฟ้มดังต่อไปนี ้

– CHRGITEM=31 ต้องมีการแจงรายละเอียดย่อยแตล่ะรายการในแฟ้ม DRUG  
– CHRGITEM=B1 ต้องมีการแจงรายละเอียดย่อยแตล่ะรายการในแฟ้ม OOP และ/หรอื ADP 

2. เพ่ิมฟิลด ์  AN ตามโครงสร้างหลัก e-Claim OPD เป็นค่าว่าง 
3. แก้ไขชื่อฟิลด ์  DATEOPD เป็น DATE 
4. เปลี่ยนแปลง  รหัสหมวดของค่ารักษา (FIELD NAME: CHRGITEM) จากรหัสA, รหัสB เป็น เบิกได้ และ เบิกไม่ได้ 
5. ยกเลิกฟิลด ์  AMOUNT_EXT  อ่านค่าจาก CHRGITEM แทน 
6. มีการสลับตำแหน่งฟิลด์ทั้งหมด เนื่องจากมกีารเพ่ิมฟิลด์ AN และยกเลิกฟิลด์ AMOUNT_EXT 
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 แฟ้มข้อมูลที่ 13 มาตรฐานแฟ้มข้อมูลอบุัติเหตุ ฉุกเฉิน และรับส่งเพ่ือรักษา (AER) 

13. ชื่อแฟ้ม AERyymm.dbf 
 

NO Required ชื่อฟิลด ์
ประเภท
ข้อมูล 

ความ 
ยาว 

ทศ 
นิยม 

รายละเอียดฟิลด ์ หมายเหตุ 

1 Y HN Text 15 0 หมายเลขประจำตัวผู้รับบริการ   
2 Y AN Text 15 0 หมายเลขประจำตัวผู้ป่วยใน ไม่ควรใช้

หมายเลขน้ีซ้ำ  
เพ่ิมฟิลด์ตาม
โครงสร้างหลัก e-
Claim OPD เป็น
ค่าว่าง 

3 Y DATEOPD Date 8 0 วันท่ีที่รับบริการ บันทึก ปีในค่าเปน็ ค.ศ. yyyymmdd 
4 N AUTHAE Text 12 0 Claim code (ที่ไดจากการแจง ท่ี web 

สปสช.) 
 

5 Y AEDATE Date 8 0 วันท่ีเกิดอุบัติเหต ุ yyyymmdd 
6 Y AETIME Text 4 0 เวลาที่เกิดอุบตัิเหต ุ  
7 Y AETYPE Text 1 0 สิทธิการรักษาอื่น กรณีอุบัตเิหตุ  

V = ใช้ พรบ. ผู้ประสบภัยจากรถ  
O = ใช้ พรบ. กองทุนเงินทดแทน  
B = ใช้ทั้ง พรบ. ผู้ประสบภัย และ พรบ. 
กองทุนเงินทดแทน 

 

8 Y REFER_NO Text 20 0 เลขท่ีใบส่งต่อ (เพิ่มเติม) 
 

**กรณี optype 0,1  

9 Y REFMAINI Text 5 0 รหัสโรงพยาบาลที่ส่งผู้ป่วยมารับการรักษา  
(Refer In) 

**กรณี optype 0,1 

10 Y IREFTYPE Text 4 0 รหัสวัตถุประสงคข์องการรับ Refer  
ตำแหน่งท่ี 1 = วินิจฉัย  
ตำแหน่งท่ี 2 = รักษา  
ตำแหน่งท่ี 3 = รับไวรักษาต่อเนื่อง  
ตำแหน่งท่ี 4 = ตามความต้องการของ
ผู้ป่วย 
1 = มี   0 = ไมมี    

เช่น 1100  
= วินิจฉัย + รักษา 

11 N REFMAINO Text 5 0 รหัสโรงพยาบาลที่ส่งต่อไป (Refer Out)  
12 N OREFTYPE Text 4 0 รหัสวัตถุประสงคข์องการ Refer ออก  

ตำแหน่งท่ี 1 = วินิจฉัย  
ตำแหน่งท่ี 2 = รักษา  
ตำแหน่งท่ี 3 = รับไวรักษาต่อเนื่อง  
ตำแหน่งท่ี 4 = ตามความต้องการของ
ผู้ป่วย 
1 = มี   0 = ไมมี    
 

เช่น 1100  
= วินิจฉัย + รักษา 
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NO Required ชื่อฟิลด ์
ประเภท
ข้อมูล 

ความ 
ยาว 

ทศ 
นิยม 

รายละเอียดฟิลด ์ หมายเหตุ 

13 Y UCAE Text 1 0 รหัส บงบอกการรักษากรณีอุบัติเหตุ/
ฉุกเฉิน  
A  = อุบัติเหตุ ( Accident / Accident 
+ Emergency )  
E  = ฉุกเฉิน ( Emergency )  
ว่าง = ไมเป็น A / E 
I  = OP Refer ในจังหวัด             
O = OP Refer ข้ามจังหวัด 
C = ย้ายหน่วยบริการเกิดสิทธิทันท ี
Z = บริการเชิงรุก 

OPTYPE = 0,1 
UCAE = null 
 
OPTYPE = 2,3 
UCAE =  A / E 
 

14 N EMTYPE Text 1 0 รหัสข้อบ่งช้ีของกรณีฉุกเฉินตามเงือ่นไข  
1 = ตองการรักษาเป็นการดวน  
2 = ตองผ่าตัดด่วน  
3 = โรคที่คณะกรรมการกำหนด 

 

15 Y SEQ Text 15 0 รหัสการบริการที่กำหนดโดยโปรแกรม
เรียงลำดับไม่ซ้ำกัน (ถ้ามีจะต้องมทีุกแฟ้ม
ไฟล์ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยนอก :OPD) 

ใช้เชื่อมโยงกับแฟ้ม 
OPD 

16  AESTATUS Text 1 0 สถานะของการแจ้งกลับกรณี A/E ปล่อยให้เป็นค่าว่าง
ได ้

17  DALERT Date 8 0 วันท่ีแจ้ง ปล่อยให้เป็นค่าว่าง
ได ้

18  TALERT Text 4 0 เวลาที่แจ้ง ปล่อยให้เป็นค่าว่าง
ได ้

 
หมายเหตุ 
1. เพ่ิมฟิลด ์  AN ตามโครงสร้างหลัก e-Claim OPD เป็นค่าว่าง 
2. มีการสลับตำแหน่งฟิลด์ทั้งหมด เนื่องจากมกีารเพ่ิมฟิลด์ AN  
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แฟ้มข้อมูลที่ 14 มาตรฐานแฟ้มข้อมูลค่าใชจ้่ายเพ่ิม และบริการที่ยังไม่ได้จัดหมวด (ADP) 
 

NO Required ชื่อฟิลด ์
ประเภท
ข้อมูล 

ความ 
ยาว 

ทศ 
นิยม 

รายละเอียดฟิลด ์ หมายเหตุ 

1 Y HN Text 15 0 หมายเลขประจำตัวผู้รับบริการ ควรใช้
หมายเลขเดมิให้นานกว่า 5 ปี 

 

2 Y AN Text 15 0 หมายเลขประจำตัวผู้ป่วยใน ไม่ควรใช้
หมายเลขน้ีซ้ำ  

เพ่ิมฟิลด์ตาม
โครงสร้างหลัก e-
Claim OPD เป็น
ค่าว่าง 

3 Y DATEOPD Date 8 0 วันท่ีที่รับบริการ บันทึก ปีในค่า ค.ศ. yyyymmdd 
เปลี่ยนชื่อฟิลด์
จาก  
DATESERV เป็น  
DATEOPD 

4 Y TYPE Text 2 0 1 = HC (OPD)  
2 = Instrument (หมวด 2) 
3 = ค่าบริการอื่นๆ ที่ยังไมไ่ดจ้ัดหมวด  
4 = ค่าส่งเสรมิป้องกัน/บริการเฉพาะ 
5 = Project code 
6 = การรักษามะเร็งตามโปรโตคอล 
7 = การรักษาโรคมะเร็งด้วยรังสีวทิยา 
8 = OP REFER และ รายการ Fee 
Schedule (สามารถใช้ชื่อ TYPE หรือ 
TYPEADP ได้) 
9 = ตรวจวินิจฉัยด้วยวิธีพิเศษอื่นๆ (หมวด 
9) 
10 = ค่าห้อง/ค่าอาหาร (หมวด 1) 
11 = เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา (หมวด 5) 
12 = ค่าบริการทันตกรรม (หมวด 13) 
13 = ค่าบริการฝังเข็ม (หมวด 15) 
14 = บริการโลหติและส่วนประกอบของ
โลหิต (หมวด 6) 
15 = ตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์
และพยาธิวิทยา (หมวด 7) 
16 = ค่าตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสี
วิทยา (หมวด 8) 
17= ค่าบริการทางการพยาบาล (หมวด 
12) 

1. เปลี่ยนแปลง
ค่าของ TYPE 
ใหม่ตาม
โครงสร้างของ e-
Claim 
 
รายละเอียดตาม
ภาคผนวก 
 
2. เปลี่ยนชื่อฟิลด์
จาก  ITEMTYPE 
เป็น TYPE 
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NO Required ชื่อฟิลด ์
ประเภท
ข้อมูล 

ความ 
ยาว 

ทศ 
นิยม 

รายละเอียดฟิลด ์ หมายเหตุ 

18 = อุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์ 
(หมวด 10) 
19 = ทำหัตถการและวิสญัญี (หมวด 11) 
20 = ค่าบริการทางกายภาพบำบดัและเวช
กรรมฟื้นฟู (หมวด 14) 

5 Y CODE Text 30 0 รหัสตามที่ สปสช. กำหนด สามารถใสรหัส
ตามเงื่อนไข 

เปลี่ยนช่ือฟิลด์
จาก  ITEMCODE 
เป็น  
CODE 

6 Y QTY Number 4 0 หน่วยนับ เป็นจำนวนครั้งหรือจำนวนเม็ด 
ของอุปกรณ์บำบัดรักษา และจำนวนยาท่ีใช้ 

 

7 Y RATE Number 12 2 ราคาต่อหน่วย เพิ่มฟลิด์ใหม่ ต้อง
มีค่า 

8 Y SEQ Text 15 0 รหัสการบริการที่กำหนดโดยโปรแกรม
เรียงลำดับไม่ซ้ำกัน  
(ถ้ามีจะต้องมีทุกแฟ้มไฟล์ที่เกี่ยวข้องกับ
ผู้ป่วยนอก :OPD) 
 

 

9  CAGCODE Text 10 0 กรณี Type = 7 
Bd = Bladder 
Br = Breast 
Ch = Cholangiocarcinoma 
Cr = Colon & Rectum 
Cx = Cervix 
Es = Esophagus 
Ln = Lung (Non small cell) 
Lu = Lung (Small cell) 
Na = Nasopharynx 
Ov = Ovary 
Ps = Prostate 
Gca = มะเร็งท่ัวไป 

Type = 7 
UCS/SSS/SSI 
 
 

10  DOSE Text 10 0 ขนาด 
▪ 10 (เว้นวรรค) mg 
20 (เว้นวรรค) mg 

SSS/SSI 

11  CA_TYPE Text 1 0 ประเภทการรักษามะเร็ง 
V = Visit 

SSS/SSI 

12  SERIALNO Text 24 0 หมายเลข Serial Number ของอวัยวะ
เทียม/อุปกรณ์บำบดัรักษา (Instrument) 

UCS 
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NO Required ชื่อฟิลด ์
ประเภท
ข้อมูล 

ความ 
ยาว 

ทศ 
นิยม 

รายละเอียดฟิลด ์ หมายเหตุ 

13  TOTCOPAY Number 12 2 จำนวนเงินรวม เป็นบาท ในส่วนท่ีเบิกไมไ่ด ้ เปลี่ยนช่ือฟิลด์
จาก 
AMOUNT_EXT 
เป็น  TOTCOPAY 

14  USE_STATUS Text 1 0 กรณีที่ Type = 11 (เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา) 
จะต้องกำหนดค่าดังกล่าวนี ้
1 = ใช้ในโรงพยาบาล 
2 = ใช้ที่บ้าน 

OFC/LGO 

15  TOTAL Number 12 2 จำนวนเงินรวมที่ขอเบิกของรายการนั้น เปลี่ยนช่ือฟิลด์
จาก  AMOUNT 
เป็น  TOTAL 

16  QTYDAY Number 3 0 จำนวนวันท่ีขอเบิก สำหรับสิทธิ UC ใช้ใน
กรณีที่ Type = 3 (ค่าบริการอื่นๆ ท่ียังไม่ได้
จัดหมวด) และมีการเบิกรายการ 
Morphine หรือ Oxygen 

UCS 

17 Y TMLTCODE Text 15 0 รหัสการตรวจ ตามบญัชีรายการ TMLT ที่
ประกาศโดย สมสท. 

OFC 

18 Y/N STATUS1 Text 1  ผลการตรวจ LAB COVID 
1 = Positive 
0 = Negative 

 

19  BI Number 3 0 ค่า Barthel ADL Index   
21 Y CLINIC Text 5 0 รหัสคลินิกท่ีให้บริการ 5หลัก ตาม

ภาคผนวก 
22 Y ITEMSRC Number 1 0 ประเภทรหสั:  

1 = รหัสหน่วยบริการ 
2 =รหัสกรมบัญชีกลาง/รหสัที่สปสช.
กำหนด 

กรณีที่ไม่มีฟิลด์นี ้
ระบบจะค้นรหสั
จาก Lookup 
โดยให้ความสำคญั
กับรหัส
กรมบัญชีกลาง/
รหัสทีส่ปสช.
กำหนด ก่อน 

23 Y/N PROVIDER Text 15 0 ผู้ให้บริการที่เกี่ยวข้อง ตามเลขท่ีใบประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม 
*PROVIDER รหัสผู้ให้บริการ  กรณีที่ไมม่ี
ข้อมูลให้ละเป็นค่าว่างได ้
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NO Required ชื่อฟิลด ์
ประเภท
ข้อมูล 

ความ 
ยาว 

ทศ 
นิยม 

รายละเอียดฟิลด ์ หมายเหตุ 

 

Y/N ADDON_DESC Text 100 0 

รายละเอียดเพิ่มเติม   
- กรณี Itemtype=13 (ค่าบริการทันตก
รรม)  * ต้องระบ ุ
     หากเป็น Itemcode ที่เกี่ยวกับการ ขูด 
อุด ถอน ต้องระบุ ซี่ฟันด้วย คั้นดว้ย
เครื่องหมาย , เช่น 32,33,35 
- แก้ปัญหา dbf ไมร่องรับชื่อฟิลด ์
addon_detail 

 ยกเลิกฟิลด์  
ปรับการนำเข้า 
โดย กำหนด 
type=4 
CODE = ค่าที่ 
สปสช. กำหนด 

 
หมายเหตุ 

1. เพ่ิมฟิลด์ AN  เพ่ิมฟลิด์ตามโครงสร้างหลัก e-Claim OPD เป็นค่าว่าง 
2. เปลี่ยนชื่อฟิลด์   เปลี่ยนชื่อฟิลด์จาก DATESERV เป็น  DATEOPD 
3. ฟิลด์ TYPE  1. เปลี่ยนชื่อฟิลด์จาก ITEMTYPE เป็น TYPE 

   2. เปลี่ยนแปลงค่าของ TYPE ใหม่ตามโครงสร้างของ e-Claim รายละเอียดตามภาคผนวก 
 

4. เปลี่ยนชื่อฟิลด์   เปลี่ยนชื่อฟิลด์จาก ITEMCODE เป็น CODE 
5. เพ่ิมฟิลด์ RATE 
6. เปลี่ยนชื่อฟิลด์   เปลี่ยนชื่อฟิลด์จาก AMOUNT_EXT เป็น  TOTCOPAY   
7. เปลี่ยนชื่อฟิลด์   เปลี่ยนชื่อฟิลด์จาก AMOUNT เป็น  TOTAL 
8. ยกเลิกฟิลด ์  ADDON_DESC 
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 แฟ้มข้อมูลที่ 15 มาตรฐานแฟ้มข้อมูลกรณีทีผู้่ป่วยมีการลากลับบ้าน (Leave day) (LVD) 

 

NO Required ชื่อฟิลด ์
ประเภท
ข้อมูล 

ความ 
ยาว 

ทศ 
นิยม 

รายละเอียดฟิลด ์ หมายเหตุ 

1 Y SEQLVD Text 3 0 ลำดับของการลากลับบา้น  
2 Y AN Text 15 0 หมายเลขประจำตัวผู้ป่วยใน ไม่ควรใช้

หมายเลขน้ีซ้ำ  
 

3 Y DATEOUT Date 8 0 วันเดือนปีท่ีลากลับบ้านบันทึก ป ีในค่า 
ค.ศ. 

 

4 Y TIMEOUT Text 4 0 เวลาสิ้นสุด บันทึกเป็น ช่ัวโมง นาที  
ตามนาฬิกาในระบบคอมพิวเตอร ์

 

5 Y DATEIN Date 8 0 วันเดือนปีท่ีเข้ารับบริการบันทึก ป ีในค่า 
ค.ศ. 

 

6 Y TIMEIN Text 4 0 เวลาเริ่ม บันทึกเป็น ช่ัวโมง นาที  
ตามนาฬิกาในระบบคอมพิวเตอร ์

 

7 Y QTYDAY Text 3 0 หน่วย เป็นจำนวนวัน ในการลากลับบ้าน
ของผู้ป่วย 
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แฟ้มข้อมูลที่ 16 มาตรฐานแฟ้มข้อมูลการใช้ยา (DRU) 
16. ชื่อแฟ้ม DRUyymm.dbf 

NO Required ชื่อฟิลด ์
ประเภท
ข้อมูล 

ความยาว 
ทศ 
นิยม 

รายละเอียดฟิลด ์ หมายเหตุ 

1 Y HCODE Text 5 0 รหัสสถานพยาบาล  
2 Y HN Text 15 0 หมายเลขประจำตัวผู้บริการ   
3 Y AN Text 15 0 หมายเลขประจำตัวผู้ป่วยใน ไม่ควรใช้

หมายเลขน้ีซ้ำ  
เพ่ิมฟิลด์ตามโครงสร้าง
หลัก e-Claim OPD เป็น
ค่าว่าง 

4 Y CLINIC Text 5 0 รหัสคลินิกท่ีรับบริการ รหัส5หลักตามภาคผนวก 
5 Y PERSON_ID Text 13 0 รหัสประจำตัวประชาชนตามสำนกั

ทะเบียนราษฎร ์
 

6 Y DATE_SERV Date 8 0 วันท่ีที่รับบริการ บันทึก ปีในค่าเปน็ 
ค.ศ. 

yyyymmdd 
แก้ไขชื่อฟิลดจ์าก 
DATESERV เป็น 
DATE_SERV 

7 Y DID Text 30 0 รหัสยาที่หน่วยบริการใช้ 
(WorkingCode)  

Working Code 

8 Y DIDNAME Text 255 0 ช่ือยาท่ีใช้อยู่ปัจจุบันสัมพันธ์กับ DID  
9 Y AMOUNT Text 12 0 จำนวนยาที่จ่าย  
10 Y DRUGPRICE Text 14 0 ราคาขายต่อหน่วย 1. ปรับประเภทข้อมูล

เป็น Text ความยาว 14 
2. ปรับความหมาย จาก
ราคายาท่ีขอเบิก เป็น  
ราคาขายต่อหน่วย 

11 N DRUGCOST Text 14 0 ราคาทุน ปรับประเภทข้อมูลเป็น 
Text ความยาว 14 

12 Y/N DIDSTD Text 24 0 รหัสยาที่กำหนดเป็น 24 หลัก หากไม่
ทราบรหสัผูผ้ลติให้ใส่ 0 ต่อท้าย 5 
หลัก ให้ครบ 24 หลัก 

ใช้กรณีแพทย์แผนไทย 

13 Y UNIT Text 20 0 หน่วยนับของยาที่ใช้ในการจ่ายยา 
เช่น เม็ด ขวด 

 

14 Y/N UNIT_PACK Text 20 0 ขนาดบรรจุต่อหน่วยนับท่ีแสดงใน 
Field UNIT ใช้สำหรับยาที่มีการแบ่ง
บรรจุเพื่อการจ่ายยาที่เหมาะสม เช่น 
ยาน้ำ หรือ ยากลุม่ที่มีทะเบียนยา
เดียวกันแตม่ีขนาดบรรจุตา่งกันของ
บางบริษัท  

สามารถเป็นค่า NULL ได้
สำหรับยาที่ไมจ่ำเป็นต้อง
มีข้อมูลใน Field นี ้

15 Y SEQ Text 15 0 รหัสการบริการที่กำหนดโดย
โปรแกรม  

ใช้เชื่อมโยงกับแฟ้มOPD 
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NO Required ชื่อฟิลด ์
ประเภท
ข้อมูล 

ความยาว 
ทศ 
นิยม 

รายละเอียดฟิลด ์ หมายเหตุ 

16 Y/N 
DRUGREMAR

K 
Text 2 0 

กรณีที่รายการยาเป็นยานอกบญัชียา
หลัก จะต้องระบุ รหสัเหตุผลการใช้
ยา 
EA : เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา
หรือแพ้ยาท่ีสามารถใช้ได้ในบญัชียา
หลักแห่งชาต ิ
EB : ผลการรักษาไม่บรรลุเปา้หมาย
แม้ว่าได้ใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ
ครบตามมาตรฐานการรักษาแล้ว 
EC : ไมม่ีกลุ่มยาในบัญชียาหลัก
แห่งชาติให้ใช้ แต่ผู้ป่วยมีความจำเป็น
ในการใช้ยานี้ ตามข้อบ่งช้ีที่ได้ขึ้น
ทะเบียนไว้กับสำนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา 
ED : ผู้ป่วยมีภาวะหรือโรคที่ห้ามใช้ยา
ในบัญชีอย่างสมบูรณ์ หรือมีข้อหา้ม
การใช้ยาในบัญชีร่วมกับยาอื่น ที่
ผู้ป่วยจำเป็นต้องใช้อย่างหลักเลีย่ง
ไม่ได ้
EE : ยาในบัญชียาหลักแห่งชาตมิี
ราคาแพงกว่า (ในเชิงความคุ้มค่า) 
EF : ผู้ป่วยแสดงความจำนงต้องการ 
(เบิกไมไ่ด้) 
PA : ยากลุ่มที่ต้องขออนุมัติก่อนการ
ใช้ (PA) เช่น ยามะเร็ง 6 ชนิด ยา
รักษากลุ่มโรครูมาติกและโรคสะเก็ด
เงิน 2 ชนิด 

กรณีที่ไม่มีข้อมลู  
ให้เป็นค่าว่างได ้

17 Y/N PA_NO Text 9   
เลขท่ีได้รับการอนุมัติ จากระบบขอ
อนุมัติใช้ยาควบคุมเฉพาะ 

กรณีที่ไม่มีข้อมลู  
ให้เป็นค่าว่างได ้

18   TOTCOPAY Number 12 2 
จำนวนเงินรวม หน่วยเป็นบาท ใน
ส่วนท่ีเบิกไมไ่ด ้

 

19   USE_STATUS Text 1 0 

หมวดรายการยา 
1 = ใช้ในโรงพยาบาล 
2 = ใช้ที่บ้าน 
3 = ยาเกิน 2 สัปดาห์ (กลับบ้าน) 
4 = ยาโรคเรื้อรัง (กลับบ้าน) 

 

20   TOTAL Number 12 2 
จำนวนเงินรวมที่ขอเบิกของรายการ
นั้น  

 

21   SIGCODE Text 50 0 รหัสวิธีใช้ยา (ถ้ามี) 
กรณีที่ไม่มีข้อมลู  
ให้เป็นค่าว่างได ้
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NO Required ชื่อฟิลด ์
ประเภท
ข้อมูล 

ความยาว 
ทศ 
นิยม 

รายละเอียดฟิลด ์ หมายเหตุ 

22   SIGTEXT Text 255 0 วิธีใช้ยา (ถ้ามี) 
กรณีที่ไม่มีข้อมลู  
ให้เป็นค่าว่างได ้

 Y* TMTCODE Text 30 0 รหัสยา ตามมาตรฐาน (Thai 
Medicines Terminology - TMT) 

ยกเลิกอ่านค่าจาก drug 
catalog ของหน่วยบริการ 

 Y PRICE_EXT Number 7 2 ราคายาส่วนท่ีเบิกไม่ได ้ ยกเลิก คำนวนจากส่วนท่ี
เกิน AMOUNT* 
DRUGPRICE 

23 Y/N PROVIDER Text 15 0 เภสัชกรที่จ่ายยา ตามเลขท่ีใบ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

กรณีที่ไม่มีข้อมลู  
ให้เป็นค่าว่างได ้

หมายเหตุ 
1. DID ที่ปรากฏในแฟ้มนี้  จะต้องมีในข้อมูลพื้นฐาน ที่ไดส้่ง Drug Catalog ก่อนแล้ว 
2. เพิ่มฟิลด์ DDOSE ในผู้ป่วยรักษาวัณโรคประเภทกลุม่เสี่ยง  
3. เพิ่มฟิลด์ TIME_DAY ในผู้ป่วยรักษาวัณโรคประเภทกลุม่เสี่ยง  
4. เพ่ิมฟิลด์ตามโครงสร้างหลัก e-Claim  AN, DRUGREMARK, PA_NO, TOTCOPAY, USE_STATUS, TOTAL,  

     SIGCODE, SIGTEXT  
5. แก้ไขชื่อฟิลด ์  จาก DATESERV เป็น DATE_SERV 
6. ฟิลด์ DRUGPRICE  1. ปรับประเภทข้อมูลเป็น Text ความยาว 14 

   2. ปรับความหมาย จากราคายาที่ขอเบิก เป็น ราคาขายต่อหน่วย 
7. ฟิลด์ DRUGCOST  ปรับประเภทข้อมูลเป็น Text ความยาว 14 
8. ยกเลิกฟิลด ์  TMTCODE อ่านค่าจาก drug catalog ของหน่วยบริการ 
9. ยกเลิกฟิดล ์  PRICE_EXT คำนวนจากส่วนที่เกิน AMOUNT* DRUGPRICE 
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 แฟ้มข้อมูลที่ 17 มาตรฐานแฟ้มข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

17. ชื่อแฟ้ม LABFUyymm.dbf 

NO Required ชื่อฟิลด ์ ประเภทข้อมูล 
ความ 
ยาว 

ทศ 
นิยม 

รายละเอียดฟิลด ์ หมายเหตุ 

1 Y HCODE Text 5 0 รหัสสถานพยาบาล  
2 Y HN Text 15 0 หมายเลขประจำตัวผู้บริการ   
3 Y PERSON_ID Text 13 0 รหัสประจำตัวประชาชนตามสำนกัทะเบียน

ราษฎร ์
 

4 Y DATESERV Date 8 0 วันท่ีที่รับบริการ บันทึก ปีในค่าเปน็ ค.ศ. yyyymmdd 
5 Y SEQ Text 15 0 รหัสการบริการที่กำหนดโดยโปรแกรม  ใช้เชื่อมโยงกับ

แฟ้มOPD 
6 Y LABTEST Text 7 0 รหัสการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

01=ตรวจน้ำตาลในเลือด จากหลอดเลือดดำ หลังอดอาหาร   
02=ตรวจน้ำตาลในเลือด จากหลอดเลือดดำ โดยไม่อดอาหาร   
03=ตรวจน้ำตาลในเลือด จากเส้นเลือดฝอย หลังอดอาหาร   
04=ตรวจน้ำตาลในเลือด จากเส้นเลือดฝอย โดยไม่อดอาหาร  
05=ตรวจ HbA1C 
06=ตรวจ Triglyceride  
07=ตรวจ Total Cholesterol   
08=ตรวจ HDL Cholesterol  
09=ตรวจ LDL Cholesterol   
10=ตรวจ BUN ในเลือด   
11=ตรวจ Creatinine ในเลือด   
12=ตรวจโปรตีน microalbumin ในปัสสาวะ  
     (ใน field ผลการตรวจใส่ค่า 0=negative, 1=trace, 
2=positive) 
13=ตรวจ  CREATININE ในปสัสาวะ 
14=ตรวจโปรตีน macroalbumin ในปัสสาวะ  
     (ใน field ผลการตรวจใส่ค่า 0=negative, 1=trace, 
2=positive) 
15=ตรวจหาค่า eGFR (ใช้สูตร CKD-EPI  formula) 
16=ตรวจ Hb 
17=ตรวจ UPCR (Urine protein creatinine ratio) 
18=ตรวจ K (กรณี CKD stage 3 ข้ึนไป หรือไดย้า 
ACEI//ARBs) 
19=ตรวจ Bicarb (กรณี CKD stage 3 ข้ึนไป) 
20=ตรวจ phosphate (กรณี CKD stage 3 ข้ึนไป) 
21=ตรวจ PTH (กรณี CKD stage 3 ข้ึนไป) 
 

7 Y LABRESULT Number 7 2 ผลของการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ถ้า Result = 0 
ให้เป็นค่าว่างได ้
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หมายเหตุ 
-  เพิ่มฟิลด์ RESULT สรุปผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเฉพาะ LABTEST 22 และ 23 ต้องสรุปเป็น Negative/ Positive ถ้าเป็น LABTEST 
ตัวอื่นที่ยังไม่ได้ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบัติการให้ใสร่อผลการตรวจเข้ามาก่อนผลของการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ( LABRESULT ) อนุญาตให้
เป็นค่าว่างได้ และถ้าไดผ้ลมาแล้ว ให้ใส่ค่าผลการตรวจทางห้องปฏบิัติการ ( LABRESULT ) ส่งเข้ามาอีกครั้ง ในสถานะข้อมูล 
4,13,22,25,31,32,33,41,61,65 และ 88 สามารถส่งแก้ไขเขา้มาใหม่ได้ หรือเพิ่มทางหน้าเว็บ OPBKKCLAIM หากสถานะข้อมูลได้อนมุัติ
จ่ายเงินแล้วสามารถเพิ่มข้อมลูไดท้ี่หน้าเว็บ OPBKKCLAIM เท่านั้น 
-  เพิ่มฟิลด์ DATE_COLLECT ในผู้ป่วยรักษาวัณโรคประเภทกลุ่มเสีย่ง  
-  เพิ่มฟิลด์ DATE_SEND ในผู้ป่วยรักษาวัณโรคประเภทกลุ่มเสีย่ง  
-  เพิ่มฟิลด์ DATE_TEST  ในผู้ป่วยรักษาวัณโรคประเภทกลุ่มเสีย่ง   
-  เพิ่มรหัสการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ  22 - 28 ในผู้ป่วยรักษาวัณโรค 
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ข้อมูลอ้างอิง 

รหัสสิทธิประโยชน์ (FIELD NAME: INSCL) 

รหัส รายละเอียด 
UCS สิทธิหลักประกันสุขภาพ 
OFC สิทธิข้าราชการ 
SSS สิทธิประกันสังคม 
LGO สิทธิ อปท. 
SSI สิทธิประกันสังคมทุพพลภาพ 

ตารางจับคู่รหัสสิทธิประโยชน์กับรหัสสิทธิการรักษา (PTTYPE) 

รหัส สิทธิการรักษา รหัสสิทธิประโยชน ์
A2 ใช้สิทธิเบิกหน่วยงานต้นสังกัดราชการ OFC 
A3 สิทธิลดหย่อนประเภท ก* OFC 
A4 สิทธิลดหย่อนประเภท ข* OFC 
A5 สิทธิลดหย่อนประเภท ค* OFC 
A6 สิทธิลดหย่อนประเภท ง* OFC 
A7 ผู้ประกันตนตามพรบ. ประกันสังคม SSS 
AA เด็ก 0-12 ปี UCS 
AB ผู้มีรายได้น้อย UCS 
AC นักเรียน UCS 
AD ผู้พิการ UCS 
AE ทหารผ่านศึก UCS 
AF ภิกษุ/ผู้นำศาสนา UCS 
AG ผู้สูงอาย ุ UCS 
AH บัตรช่ัวคราว UCS 
AI บัตรประกันสุขภาพ ประชาชนท่ัวไป UCS 
AJ บัตรประกันสุขภาพ อสม UCS 
AK บัตรประกันสุขภาพ ผู้นำชุมชน UCS 
UC บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า UCS 
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รหัสคลินิก/แผนกที่รับไว้รักษา (FIELD NAME: CLINIC) 

หลักที่1 หลักที่ 2-3 หลักที่ 4-5 รายละเอียด หมายเหตุ 
0 00  หน่วยงานระดับสถานีอนามยัและ

ศูนย์สุขภาพชุมชน (ยกเว้น PCU ที่
อยู่ใน รพ.) 

รหัสคลินิก/แผนกที่รับบริการ 
เป็นรหัส 5 หลัก 
 
หลักท่ี 1 = ประเภทของบริการ  
0 = ผู้ป่วยนอก  
1 = ผู้ป่วยใน 
 
หลักท่ี 2-3 = แผนกท่ีรับไว้รักษา 
 
หลักท่ี 4-5 = คลินิกย่อย/ตึก  
ให้ รพ.กำหนดเอง  
(หากไม่มีคลนิิกย่อยให้ใส่00) 

0 01  อายุรกรรม 
0 02  ศัลยกรรม 
0 03  สูติกรรม 
0 04  นรีเวชกรรม 
0 05  กุมารเวชกรรม 
0 06  โสต ศอ นาสิก 
0 07  จักษุวิทยา 
0 08  ศัลยกรรมออรโ์ธปิดิกส ์
0 09  จิตเวช 
0 10  รังสีวิทยา 
0 11  ทันตกรรม 
0 12  เวชศาสตร์ฉุกเฉินและนิติเวช 
0 13  เวชกรรมฟื้นฟู 
0 14  แพทย์แผนไทย 
0 15  PCU ใน รพ. 
0 16  เวชกรรมปฎิบัติทั่วไป 
0 17  เวชศาสสตร์ครอบครัวและชุมชน 
0 18  อาชีวคลินิก 
0 19  วิสัญญีวิทยา(คลินิกระงับปวด) 
0 20  ศัลยกรรมประสาท 
0 21  อาชีวเวชรกรรม 
0 22  เวชกรรมสังคม 
0 23  พยาธิวิทยากายวิภาค 
0 24  พยาธิวิทยาคลินิค 
0 25  แพทย์ทางเลือก 
0 99  อื่นๆ 
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รหัสหมวดของค่ารักษา (FIELD NAME: CHRGITEM)  ยกเลกิ 

ลำดับ รหัสA รหัสB รายการค่าบริการทางการแพทย์ 

1 21 02 ค่าอวัยวะเทียมและเคร่ืองช่วยผู้พิการ 
2 31 03 ค่ายาและสารอาหารทางเส้นเลือด 
3 51 05 เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา 
4 61 06 บริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต 
5 71 07 ตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยา 
6 81 08 ตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยา 
7 91 09 ตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอื่น ๆ 
8 A1 10 อุปกรณ์ของใช้และเคร่ืองมือทางการแพทย์ 
9 B1 11 ทำหัตถการ และบริการวิสัญญี 
10 C1 12 ค่าบริการทางการพยาบาล 
11 D1 13 บริการทางทันตกรรม 
12 E1 14 บริการทางกายภาพบำบัด และเวชกรรมฟื้นฟู 
13 J1 16 ค่าบริการอื่นๆที่ไม่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลโดยตรง 
14 H1 18 ค่าธรรมเนียมบุคลากรทางการแพทย์ 
    

   

ตารางรายการค่ารักษาพยาบาลแบบรายละเอียด (ใช้ในแฟ้ม CHA ที่คอลัมน ์CHRGITEM) รหัสใหม ่
 

เบิกได้ ส่วนเกิน รายการค่าบริการทางการแพทย์ 

11 12 ค่าห้อง/ค่าอาหาร 

21 22 อวัยวะเทียม/อุปกรณ์ในการบำบดัรักษา 

31 32 ยาและสารอาหารทางเส้นเลือดที่ใช้ใน รพ. 

41 42 ยาที่นำไปใช้ต่อที่บ้าน 

51 52 เวชภัณฑ์ทีไ่ม่ใช่ยา 

61 62 บริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต 

71 72 ตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยา 

81 82 ตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยา 

91 92 ตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอื่น ๆ 

A1 A2 อุปกรณ์ของใช้และเครื่องมือทางการแพทย ์

B1 B2 ทำหัตถการ และบริการวิสญัญ ี
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เบิกได้ ส่วนเกิน รายการค่าบริการทางการแพทย์ 

C1 C2 ค่าบริการทางการพยาบาล 

D1 D2 บริการทางทันตกรรม 

E1 E2 บริการทางกายภาพบำบัด และเวชกรรมฟื้นฟู 

F1 F2 บริการฝังเข็ม/การบำบัดของผูป้ระกอบโรคศลิปะอื่น ๆ 

G1 G2 ค่าห้องผ่าตัดและห้องคลอด 

H1 H2 ค่าธรรมเนียมบุคลากรทางการแพทย์ 

I1 I2 บริการอื่น ๆ และส่งเสรมิป้องกันโรค 

J1 J2 บริการอื่น ๆ ท่ียังไม่จัดหมวด 

K1 พรบ. 
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 ชนิดของบริการที่คิดค่ารักษา (แฟ้ม ADP ฟิลด์ TYPE) 

 
หมวด ชื่อหมวด ADP.TYPE e-Claim 
1 ค่าห้อง/ค่าอาหาร 10  ค่าห้อง/ค่าอาหาร 
2 อวัยวะเทียม/อุปกรณบ์ำบัดรักษา 2  Instrument  
3 ยาและสารอาหารทางเส้นเลือกที่ใช้ใน รพ.     
4 ยาที่นำไปใช้ต่อที่บ้าน     
5 เวชภัณฑ์ทีไ่ม่ใช่ยา 11  เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา 
6 บริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต 14  บริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต 
7 ตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยา 15  ตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยา 
8 ตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยา 16  ค่าตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยา  
9 ตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอื่นๆ 9  ตรวจวินิจฉัยด้วยวิธีพิเศษอื่นๆ 
10 อุปกรณ์ของใช้และเครื่องมือทางการแพทย ์ 18  อุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์ 
11 ทำหัตถการและบริการวิสญัญ ี 19  ทำหัตถการและวิสญัญ ี
12 ค่าบริการทางการพยาบาล 17 ค่าบริการทางการพยาบาล 
13 บริการทางทันตกรรม 12  ค่าบริการทันตกรรม 
14 บริการทางการภาพบำบัดและเวชกรรมฟื้นฟู 20  ค่าบริการทางกายภาพบำบัดและเวชกรรมฟื้นฟู 
15 ค่าบริการฝังเข็มฯ และอื่นๆ 13  ค่าบริการฝังเข็ม 
16 ค่าห้องผ่าตัดและห้องคลอด     
17 ค่าธรรมเนียมบุคลากรทางการแพทย์     
18 บริการอื่นๆ และส่งเสริมป้องกันโรค     
19 บริการอื่นๆที่ยังไม่ได้จัดหมวด 3  ค่าบริการอื่นๆ ที่ยังไม่ได้จัดหมวด  

 

1  HC (OPD)  
4  ค่าส่งเสริมป้องกัน/บริการเฉพาะ 
5  Project code 
6  การรักษามะเร็งตามโปรโตคอล 
7  การรักษาโรคมะเร็งด้วยรังสีวิทยา 

8 
 OP REFER และ รายการ Fee Schedule (สามารถ
ใช้ช่ือ TYPE หรือ TYPEADP ได้) 
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“ศูนยร์าชการเฉลิมพระเกยีรติ ๘๐ พรรษา ๕ ธันวาคม ๒๕๕๐”  เลขที่ ๑๒๐ หมู่ ๓  ชัน้ ๒ - ๔ อาคารรัฐประศาสนภกัดี  
 ถนนแจ้งวัฒนะ แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร ฯ ๑๐๒๑๐  
โทรศัพท์  ๐๒ ๑๔๑ ๔๐๐๐ โทรสาร  ๐๒ ๑๔๓ ๘๗๓๐   https://www.nhso.go.th 
 

รหัสเบิกกรณีทันตกรรม  
 

CODE NAME 
50001 ฟลูออไรดเ์ฉพาะที ่
50002 การเคลือบหลมุร่องฟัน ในเด็กวัยเรียน ตำแหน่ง 16 
50003 การเคลือบหลมุร่องฟัน ในเด็กวัยเรียน ตำแหน่ง 17 
50004 การเคลือบหลมุร่องฟัน ในเด็กวัยเรียน ตำแหน่ง 26 
50005 การเคลือบหลมุร่องฟัน ในเด็กวัยเรียน ตำแหน่ง 27 
50006 การเคลือบหลมุร่องฟัน ในเด็กวัยเรียน ตำแหน่ง 36 
50007 การเคลือบหลมุร่องฟัน ในเด็กวัยเรียน ตำแหน่ง 37 

 
 
 


