
การบันทึกข้อมูล
กรณีการป้องกันการยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย

ในโปรแกรม e-Claim



ผู้มีสิทธิ 

• หญิงไทยทุกกลุ่มอายุ ทุกสิทธิการรักษา ที่จ าเป็นต้องยุติการตั้งครรภ์ตามเงื่อนไขของกฎหมายอาญา
และข้อบังคับแพทยสภา โดยรับบริการได้จากหน่วยบริการที่สมัครใจให้บริการ 

• โดยไม่รวมถึงกรณี ดังต่อไปน้ี
• การยุติการตั้งครรภ์จากกรณีคัดกรองพบว่าทารกในครรภ์มีความผิดปกติในกลุ่มอาการดาวน์

และโลหิตจางธาลัสซีเมยี
• การรักษาภาวะ Blighted ovum, Molar pregnancy, Dead fetus in utero 

ประเภทการ
รักษา

• เป็นบริการยุติการตั้งครรภ์ด้วยวิธี
• Medical Abortion หรือ Surgical Abortion โดยแพทย์ อย่างใดอย่างหนึ่ง

หน่วยบริการที่
ให้บริการและ
รับค่าใช้จ่าย

• หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ไม่รวมหน่วยบริการปฐมภูมิ)
• หน่วยบริการที่ข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยร่วมบริการในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์วัยรุ่นและ

การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 



เป็นการให้บริการตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2560

หน่วยบริการสามารถเบิกค่าบริการได้ 1 คน 1 ครั้ง 1 รายการ ต่อ 1 ปีงบประมาณ และต้อง
บันทึกการให้บริการลงในเวชระเบียน

หากผู้รับบริการมีผลข้างเคียงจากการรับบริการดังกล่าว หน่วยบริการต้องให้การดูแลรักษา
โดยไม่เก็บ  ค่าใช้จ่ายจากผู้รับบริการ



รายการบริการยุติการตั้งครรภ์ รหัส ICD-10 ICD-9CM อัตราจ่าย (บาท)

1. การใช้ยา Medabon AB001 O04.0-O04.9 -

จ่ายตามจริงในอัตราไม่

เกิน 3,000 บาทต่อราย
2. การใช้กระบอกดูดสุญญากาศ (MVA) AB002 O04.0-O04.9 69.51

3. การใชเ้ครื่องดูดสุญญากาศไฟฟ้า(EVA) AB003 O04.0-O04.9 69.51



สามารถบันทึกได้ทุกสิทธิ โดย
ให้เลือกสิทธิประโยชน์ตามสิทธิ์
จริงของผู้ป่วย



บนัทกึรหสัโรค ICD10 WHO 2010 
ตามเงือ่นไขทีก่ าหนด



บนัทกึรหสัหตัถการ ICD9 CM WHO 2010 
ตามเงือ่นไขทีก่ าหนด



















บนัทกึขอ้มลูคา่ใชจ้า่ยอืน่ๆใหค้รบถว้นตามหมวด



การแสดงผลในไฟล์ REP

• จะแสดงยอดขอเบิกในคอลัมม์ PP ซึ่งจะเป็นการแสดงผลยอดขอเบิก 
กรณีการป้องกันและควบคุมการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น หรือ ป้องกันการยุติ
การตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย ตามกรณีที่ขอเบิก



ขอบคุณค่ะ


