
การจายชดเชยคาบริการ

PP Fee Schedule

Pap smear – ANC

ปงบประมาณ 2563 

(ณ 17 กุมภาพนัธ 2563)



Pap Smear ANC

- Pap smear/ VIA 250 - ANC คร้ังแรก 1,000

- HPV DNA Test 420 - Ultrasound 400

- Liquid Based 

Cytology
250 - ANC คร้ังท่ี 2-5 400

- การทํา Colposcope 900
- การตรวจและปองกัน

   สุขภาพชองปาก
500



ลําดับ ชื่อหนวยบริการ
จํานวนเงินโอน

Pap Smear 3 ครั้ง ANC 2 ครั้ง

1  รพ.อางทอง 165,250 374,800

2  รพ.ไชโย 6,500 107,600

3  รพ.ปาโมก 36,750 55,600

4  รพ.โพธิ์ทอง 14,250 52,000

5  รพ.แสวงหา 20,250 18,600

6  รพ.วิเศษชยัชาญ 47,500 1,000

7  รพ.สามโก 221,500 17,000

 รวม 511,750 626,600



Pap smear



ANC



ลําดับ รายละเอียดปฏิเสธจาย

 1 ขอมลูซํ้าในงวดการจายเดียวกัน 

 2 ขอมลูซํ้าเคยจายแลว 

3 ตองมารับบริการ ตั้งแตวันที่ 1 ตค.62 เปนตนไป 

 4 อายุของผูรับบริการตองอายุ 15 ป ขึ้นไป ถึง 59 ป 11 เดือน 29 วัน (15 ป - <60 ป) 

 5 ไมเปนหนวยบริการทีม่ศีักยภาพการใหบริการในระบบ 43 แฟม 

 6
ไมใชขอมลูทีใ่หบันทึกเบกิในโปรแกรม e-Claim สําหรับหนวยบริการเขต กทม./

รัฐสังกดั สป.สธ. 

 7
ไมพบหนวยบริการแมขายหรือลูกขายในฐานขอมลูหนวยบริการเครือขาย

ของ สปสช. 



ลําดับ รายละเอียดปฏิเสธจาย

 8 ตองมีเลขบัตรประจาํตัวประชาชนถูกตอง 

 9 ผูรับบริการตองเปนเพศหญิงเทานั้น 

 10 ผูรับบริการตองเปนคนไทย 

 11 หนวยทีใ่หบริการตองตรงกับหนวยทีส่งขอมลูเขาระบบ 

 12 รหัสโรค/รหัสหตัถการไมถูกตอง กรณตีรวจคัดกรอง/ยืนยันมะเร็งปากมดลูก 

 13 บันทึกหลังจากวันทีใ่หบริการเกิน 360 วัน  

 14 รายการ Deny จากระบบ E-Claim



ลําดับ รายละเอียดปฏิเสธจาย

 1 ตองมารับบริการ ตั้งแตวันท่ี 1 ตค.62 เปนตนไป 

 2 ขอมูลท่ีบันทึกมีการเบิกจายแลวเกินจํานวน 5 ครั้ง 

 3 ตองมีเลขบัตรประจําตัวประชาชนถูกตอง 

 4 ตองเปนหนวยบรกิารท่ีบันทึกเบิกการใหบริการในระบบ 43 แฟม 

 5 ขอมูลซํ้าเคยจายแลว 

 6 ไมพบหนวยบริการแมขายหรือลูกขายในฐานขอมูลหนวยบริการเครือขายของ สปสช 

 7 ขอมูลซํ้าในงวดการจายเดียวกัน 

 8 หนวยท่ีใหบริการตองตรงกับหนวยท่ีสงขอมูลเขาระบบ 

 9 ผูรบับริการตองเปนคนไทย 

 10 ไมใชขอมูลท่ีใหบันทึกเบิกในโปรแกรม e-Claim สําหรบัหนวยบริการเขต กทม./รัฐสังกัด 

สป.สธ. 

 11 การฝากครรภครั้งแรกไมมผีลการตรวจทางหองปฏิบตัิการ /การประเมนิความเสี่ยง ตามเง่ือนไข 



ลําดับ รายละเอียดปฏิเสธจาย

 12 ผูรบับริการตองเปนเพศหญงิเทาน้ัน 

 13 มีบริการตรวจอัลตราซาวด แตไมมกีารเขารับบริการฝากครรภ 

 14 บันทึกหลังจากวันท่ีใหบริการเกิน 360 วัน  

 15 ระยะเวลาการใหบริการนอยกวา 1 สัปดาหจากรอบลาสุด 

 16 ตองมีการระบุการตั้งครรภครั้งท่ี ของหญิงตั้งครรภ นับทุก ๆ การตั้งครรภ รวมการแทงและการ

คลอด และทุกสามี 

 17 ตองระบอุายุครรภ.........สปัดาห (ตั้งแต 1 – ไมเกิน 45 สัปดาห) 

 18 บันทึกขอมูลเบิกกรณีฝากครรภหรือกรณีคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก ไมครบถวนตามเง่ือนไขท่ี

กําหนด 

 19 กรณีฝากครรภครั้งแรกบันทึกผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ (Lab) ไมครบถวน 

20 กรณีการฝากครรภบันทึกเบิกการตรวจอัลตราซาวดมากกวา 1 ครั้ง/การตั้งครรภ 

 21 มีการระบุอายุครรภ / LMP/ ครรภท่ี/ ผลการตรวจครรภ ของการมาฝากครรภในแตละครั้ง 
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