
 

                                                   

 

 

 

 

 

 

 

  

แนวทางปฏิบัติในการเบิกระบบใบเสร็จรับเงิน 
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ค ำน ำ 

 

ในกำรใช้สิทธิรับบริกำรสำธำรณสุขของบุคคลใด  หรือ หน่วยงำนใดตำมมำตรำ  9  แห่งพระรำช 
บัญญัติหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 2545  ให้ตรำเป็นพระรำชกฤษฎีกำ  จำกบทบัญญัติของกฎหมำย
ดังกล่ำว  องค์กำรบริหำรส่วนท้องถิ่นได้ท ำควำมตกลงกับคณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติก ำหนดให้
พนักงำนหรือลูกจ้ำงขององค์กรปกครองท้องถิ่นและบุคคลในครอบครัวของพนักงำนหรือลูกจ้ำงขององค์กร
ปกครองท้องถิ่น  ใช้สิทธิรับบริกำรสำธำรณสุขตำมพระรำชบัญญัติหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 2545  ซึ่ง
ได้ประกำศในรำชกิจจำนุเบกษำ  (เล่มที่  130  ตอนที่ 107  หน้ำ 7 วันที่ 13 พฤศจิกำยน 2556)   ในกำรบริหำร
จัดกำรกองทุนดังกล่ำวให้เป็นไปตำมกฎหมำย  กำรจัดกำรธุรกรรมกำรเบิกจ่ำยและระบบข้อมูลด้ำนบริกำร
สำธำรณสุขของผู้มีสิทธิขององค์กรปกครองท้องถิ่น   ที่ประกอบด้วยประเภทกำรเบิกจ่ำย 2 กรณี คือ กรณีจ่ำย
ตรงของผู้ป่วยนอก  ผู้ป่วยในรวมฟอกเลือดล้ำงไต   รวมถึงกรณีใบเสร็จ  โดยเริ่มด ำเนินกำรตั้งแต่วันที่ 1 ตุลำคม 
2556 เป็นต้นมำนั้น  
 

ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ   โดยส ำนักบริหำรกำรจัดสรรและชดเชยค่ำบริกำรในฐำนะ 
เป็นหน่วยงำนที่รับผิดชอบในเรื่องนี้  ตำมมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 26 มีนำคม 2556 ที่มอบหมำยให้ส ำนักงำน
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติท ำหน้ำที่เป็นหน่วยงำนกลำงจัดกำรธุรกรรมกำรเบิกจ่ำยและระบบข้อมูลด้ำนบริกำร
สำธำรณสุข (National Clearing House)  ส ำนักบริหำรกำรจัดสรรและชดเชยค่ำบริกำรจึงได้จัดท ำแนวทำงกำร
ปฏิบัติในกำรเบิกระบบใบเสร็จรับเงินกรณีผู้มีสิทธิส ำรองจ่ำยค่ำบริกำรสำธำรณสุขของพนักงำนส่วนท้องถิ่นให้ต้น
สังกัด (อบต./อบจ./เทศบำล)   ที่ผู้มีสิทธิส ำรองจ่ำยไปก่อน  แล้วน ำใบเสร็จมำเบิกยังต้นสังกัด  
 

ดังนั้น หวังเป็นอย่ำงยิ่งว่ำแนวทำงปฏิบัติเล่มนี้จะเป็นประโยชน์ต่อกำรปฏิบัติงำนส ำหรับหน่วยงำน 
และเจ้ำหน้ำที่ที่เก่ียวข้อง     ทั้งนี้หำกผู้ใดมีข้อเสนอแนะส ำนักบริหำรกำรจัดสรรและชดเชยค่ำบริกำรยินดีรับข้อ 
เสนอแนะเพ่ือน ำมำปรับปรุงแนวทำงปฏิบัตินี้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดในโอกำสต่อไป 
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                                                 ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
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บทที่ 1 

แนวทางปฏิบัติในการเบิกค่ารักษาพยาบาล (ใบเสร็จ) 
  

 ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (สปสช.) ได้ด ำเนินกำรพัฒนำระบบลงทะเบียน
บุคลำกรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  เพ่ือให้พนักงำนส่วนท้องถิ่นและบุคคลในครอบครัวได้ส่งข้อมูลเพื่อ
ลงทะเบียนผู้มีสิทธิและผู้อำศัยสิทธิดังกล่ำวในกำรแสดงตัวในกำรเข้ำรับบริกำรในสถำนพยำบำลของทำง
รำชกำร  และสำมำรถส่งข้อมูลกำรเบิกจ่ำยกรณีส ำรองจ่ำยของพนักงำนส่วนท้องถิ่น  ที่ยังไม่ได้ลงทะเบียนใน
ระบบเบิกจ่ำยตรงได้ 
 

ขั้นตอนในการส่งเบิกใบเสร็จค่ารักษาพยาบาลกรณีส ารองจ่ายของพนักงานส่วนท้องถิ่น 
1. ลงทะเบียนข้อมูลผู้มีสิทธิและผู้อำศัยสิทธิในระบบลงทะเบียนบุคลำกรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
2. แจ้งเลขที่บัญชีเพ่ือใช้ในกำรรับโอนเงิน 
3. ผู้มีสิทธิเตรียมและส่งใบเบิกค่ำรักษำพยำบำล (แบบ ร.บ.3) ใบเสร็จค่ำรักษำพยำบำลและ

เอกสำร/หลักฐำนประกอบกำรเบิกให้กับนำยทะเบียน 
4. เจ้ำหน้ำที่คลังตรวจสอบค่ำรักษำพยำบำลที่สำมำรถเบิกได้ในใบเสร็จค่ำรักษำพยำบำล  และ

เอกสำร/หลักฐำนประกอบกำรเบิก 
5. ส่งเบิกมำในระบบลงทะเบียนบุคลำกรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
6. แก้ไข/ส่งเอกสำรหลักฐำนเพิ่มเติมกรณีที่ไม่ได้รับกำรพิจำรณำอนุมัติ   
7. รวบรวมเอกสำรที่ส่งเบิกท้ังหมดไว้เพ่ือกำรตรวจสอบ 
8. ตรวจสอบควำมถูกต้องของรำยงำนกำรโอนเงินภำยหลังได้รับกำรโอนเงินจำกส ำนักงำน

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (สปสช.) 
9. ออกใบเสร็จรับเงินภำยหลังได้รับเงินโอนจำกส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (สปสช.) 
10. โอนเงินคืนกรณีพบควำมคลำดเคลื่อนในกำรพิจำรณำจ่ำยชดเชย  หรือ  ได้รับหนังสือแจ้งกำร

เรียกคืนเงินจำกส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (สปสช.) 
11. ขออุทธรณ์กรณีไม่เห็นด้วยกับผลกำรพิจำรณำกำรจ่ำยชดเชยของส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพ

แห่งชำติ (สปสช.) 
12. เบิกเงินค่ำรักษำพยำบำลคืนให้กับผู้มีสิทธิภำยหลังที่ได้รับกำรพิจำรณำอนุมัติและจ่ำยชดเชยจำก

ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติถูกต้อง 
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บทที่ 2   

การแจ้งเลขที่บัญชีเพ่ือใช้ในการรับโอนเงิน 

การรับโอนเงิน  หมายถึง  การรับโอนเงินค่ารักษาพยาบาลที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) ได้พิจารณาและอนุมัติข้อมูลการส่งเบิก  และ ใบเสร็จค่ารักษาพยาบาล รวมทั้งเอกสารประกอบการเบิก
ต่าง ๆ ที่ อบต./อบจ./เทศบาลได้ส่งมาในระบบทะเบียนบุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

เลขที่บัญชี  หมายถึง  เลขที่บัญชีของธนาคารที่ทาง อบต./อบจ./เทศบาล  เปิดไว้กับธนาคารเพ่ือให้
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติโอนเงินกรณีส ารองจ่ายของพนักงานส่วนท้องถิ่นที่ส่งเบิกคืนให้กับทาง 
อบต./อบจ./เทศบาลที่ส่งเบิก  

ขัน้ตอนการส่งหมายเลขบัญชี ให้ปฏิบัติดังนี้ 

1. ส่งส าเนาหน้าสมุดบัญชีธนาคาร (Book Bank) ให้กับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 
พ้ืนที่ที่ อบต./อบจ./เทศบาล แห่งนั้นตั้งอยู่ 

2. บัญชีที่ใช้ต้องเป็นบัญชีของธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร   หรือ 

              ธนาคารกรุงไทยเท่านั้น  ทั้งนี้เพื่อลดปัญหาด้านค่าธรรมเนียมในการโอนเงิน และความผิดพลาด           
                สูญหายของเช็คธนาคาร 

3. ชื่อบัญชีต้องแสดงให้เห็นถึง “ชื่อขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น” นั้น ๆ 
4. ต้องไม่ใช่บัญชีเดียวกับบัญชีของกองทุนต าบล หรือ กองทุนฟ้ืนฟูฯ 
5. กรณีท่ีมีการแก้ไขบัญชีธนาคารภายหลังจากที่แจ้งบัญชีให้แก่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(สปสช.) แล้ว  ให้แจ้งเรื่องพร้อมส่งหลักฐานได้แก่ ส าเนาหน้าสมุดบัญชี (Book Bank)  มายัง      
ส ำนักบริหำรงำนทะเบียน   ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  หรือท่ี  
Fax : 02-143-9745 
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บทที่ 3 

การเตรียมใบเสร็จและเอกสารต่าง ๆ เพื่อส่งเบิก 
 
 

ใบเสร็จ  หมายถึง  หลักฐานการรับเงินที่สถานพยาบาลออกให้แก่ผู้รับบริการที่ไปรับบริการ 
รักษาพยาบาล  เช่น  การตรวจทางห้องปฏิบัติการ   การส่งเอ๊กซ์เรย์  กายภาพบ าบัด  ซื้อยา  ซื้ออุปกรณ์ใน
การบ าบัดรักษาโรค  เป็นต้น 
 กรณีส ารองจ่าย  หมายถึง  ผู้มีสิทธิ และ ผู้อาศัยสิทธิยังไม่ได้ลงทะเบียนเบิกจ่ายตรงกับทาง
สถานพยาบาล  หรือ  สาเหตุอ่ืน ๆ ที่ต้องมีการจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลไปก่อน  แล้วน าใบเสร็จรับเงินยื่นที่ต้น
สังกัดเพ่ือส่งเบิก 
 

เอกสารประกอบการส่งเบิกประกอบด้วยดังนี้ 
 

1. แบบ ร.บ.3  

2. ใบเสร็จรับเงิน 

3. เอกสารประกอบการเบิกต่าง ๆ รายละเอียดจะกล่าวถึงต่อไปในบทที่ 4 
 

ขั้นตอนการเตรียมใบเสร็จ และ เอกสารต่าง ๆ เพื่อส่งเบิกมีดังนี้ 
 

1. ให้ ผู้มีสิทธิ หมายถึง ผู้มีสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลตามความหมายกฤษฎีกาว่าด้วย 

เงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของพนักงานส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2557  เป็นผู้ยื่นใบเบิกเงินสวัสดิการ
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของพนักงานส่วนท้องถิ่น (แบบ ร.บ.3) และหลักฐานการรับเงิน (ใบเสร็จรับเงิน) 
พร้อมลงลายมือชื่อรับรองว่า “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้ส ารองจ่ายเงินเพื่อเป็นค่ารักษาพยาบาลไปจริงทุก
ประการ” ในใบเสร็จรับเงินทุกฉบับ 

2. ผู้บังคับบัญชา หรือ ผู้มีอ านาจรับรองการใช้สิทธิ ดังนี้ 
 2.1. ปลัด อปท. หรือ ผู้ที่ได้รับมอบหมาย เป็นผู้มีอ านาจรับรองการใช้สิทธิของพนักงานส่วน 

                          ท้องถิ่น  ข้าราชการถ่ายโอน ครูผู้ดูแล และลูกจ้างประจ าในสังกัด 
 2.2. ผอ.สถานศึกษา เป็นผู้มีอ านาจรับรองการใช้สิทธิส าหรับบุคลากรทางการศึกษา  

                          (ข้าราชการครู  และ ลูกจ้างประจ าสถานศึกษา) 
 2.3. หัวหน้าหน่วยงานคลัง เป็นผู้มีอ านาจรับรองการใช้สิทธิส าหรับข้าราชการบ านาญ 
 2.4. นายก อปท. เป็นผู้มีอ านาจรับรองการใช้สิทธิตนเอง 
3. เมื่อผู้บังคับบัญชาได้ตรวจสอบแล้วเห็นว่า  ผู้ขอรับเงินเป็นผู้มีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับ 

การรักษาพยาบาลตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย  ว่าด้วยเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของ
พนักงานส่วนท้องถิ่น  ให้ลงลายมือชื่อรับรองในแบบ ร.บ.3 
 

4. ด าเนินการส่งแบบ ร.บ.3 และใบเสร็จรับเงิน พร้อมกับเอกสารประกอบการเบิกต่าง ๆ ให้กับ 
หน่วยงานคลังตรวจสอบการมีสิทธิเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลให้เป็นไปตามระเบียบ  หลักเกณฑ์  และอัตราที่
กระทรวงการคลังก าหนดไว้  แล้วส่งให้กับนายทะเบียนประจ า อบต./อบจ./เทศบาล   
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บทที่ 4 

เอกสาร/หลักฐานประกอบการเบิกค่ารักษาพยาบาลที่ตอ้งส่งเพ่ิมเตมิ 
 

 เอกสาร / หลักฐานประกอบการเบิก  หมายถึง  หนังสือรับรองทางการแพทย์  หนังสือส่งตัวจาก
แพทย์  ใบรายงานผลการตรวจรักษาต่าง ๆ  ส าเนาหลักฐานการเปลี่ยนชื่อสกุล  หรือหลักฐานประกอบอ่ืน ๆ 
ตามท่ีกระทรวงการคลังก าหนดเพื่อประกอบการส่งเบิกค่ารักษาพยาบาลกรณีต่าง ๆ 
 
เอกสาร/หลักฐานอ่ืนๆ ที่ประกอบการเบิกค่ารักษาพยาบาลและต้องแนบไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ส่งมาพร้อมกับ
ค าร้องขอเบิกดังนี้  
 

ล าดับ
ที ่

กรณี เอกสาร/หลักฐานที่แนบ 

1 กรณีชื่ อ -สกุลไม่ตรงกับฐานข้อมูลของ 
สปสช. 

- ส าเนาหลักฐานการเปลี่ยนชื่อสกุล 
- ส าเนาทะเบียนสมรส 
- ส าเนาสูติบัตร (กรณีในใบเสร็จระบุว่าเป็นบุตรของ

นาง/นางสาว…………..) 
2 กรณีมีการเบิกยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ - หนังสือรับรองเหตุผลและความจ าเป็นในการ

เลือกใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติของแพทย์  
ตามเหตุผลข้อ A ถึง E (F ไม่สามารถเบิกได้) 

   (หนังสือกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลังที่      
   กค 0422.2/ว 111 ลงวันที่ 24 ก.ย.55 เรื่องการ 
   ระบุเหตุผลการใช้ยานอกบัญชียาหลักเพ่ือ 
   ประกอบการเบิกจ่าย) 

3 กรณีที่ส่งเบิกค่าฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมท่ีสถานพยาบาลของเอกชน 

- หนังสือส่งตัวจากแพทย์สถานพยาบาลของรัฐ เพ่ือ
ส่งตัวไปรับบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ณ 
สถานพยาบาลเอกชน 

4 กรณีเบิกค่ารักษาพยาบาลด้วยวิธีการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ซึ่งได้แก่ 
- ค่ายาสมุนไพร 
- ค่าบริการฝังเข็ม 
- ค่านวด 
- ค่าอบไอน  าสมุนไพร 

- ใบรับรองแพทย์จากแพทย์แผนปัจจุบันที่มี
ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือ
แพทย์ผู้มีใบประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์
แผนไทยประเภทการนวดไทย หรือประเภทเวช
กรรมไทย หรือสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์  
ซึ่งใบรับรองแพทย์ต้องระบุถึง “ความจ าเป็นใน
การรั กษาหรือ ฟ้ืน ฟูสมรรถภาพกรณีที่ ต้ อ ง
รักษาพยาบาลด้วยวิธีการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก” (ตามหนังสือกรมบัญชีกลาง  
กระทรวงการคลังที่ กค 0422.2/ว 33  ลงวันที่ 11 
เม.ย.54) 
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ล าดับ
ที ่

กรณี เอกสาร/หลักฐานที่แนบ 

5 กรณีที่นอนพักรักษาตัวประเภทผู้ป่วยใน ณ 
สถานพยาบาลเอกชน  

- ใบรับรองจากแพทย์ผู้รักษาของสถานพยาบาล
เอกชน  ที่ระบุถึงความจ าเป็นรีบด่วน  ซึ่งหากมิได้
รับการรักษาพยาบาลในทันทีทันใดอาจเป็น
อันตรายต่อชีวิต 

- ใบแสดงรายละเอียดค่าใช้จ่ายต่าง ๆ เกี่ยวกับ
รักษาพยาบาลในครั งนั น 

6 กรณีตรวจสุขภาพประจ าปี - ใบแสดงรายการที่ได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี  
ตามท่ีกระทรวงการคลังก าหนด 

**ทั งนี  : ผู้มีสิทธิสามารถเข้ารับบริการในระบบ
เบิกจ่ายตรงได้โดยไม่ต้องส ารองจ่าย 

7 กรณีที่มีการซื ออวัยวะเทียมและอุปกรณ์ใน
การบ าบัดโรค  ยา  เลือดและส่วนประกอบ 
ของเลือด  หรือส่งต่อเพ่ือไปรับการตรวจ
วินิจฉัยทางห้องทดลองหรือโดยวิธีการเอ๊กซ์
เรย์อ่ืน  ที่ไม่มีจ าหน่ายหรือไม่อาจให้บริการ
ได้ในสถานพยาบาลของรัฐ 

ประกอบด้วยหลักฐานให้ครบทั ง 3 รายการดังนี  
1. หนังสือรับรองจากแพทย์ผู้ตรวจรักษาหรือ

หัวหน้าสถานพยาบาลตามแบบท่ีกระทรวง 

มหาดไทยก าหนด  ให้ผู้มีสิทธิหรือบุคคลใน
ครอบครัวซื อ  หรือรับการตรวจทางห้องทดลอง  
หรือโดยวิธีการเอ๊กซเรย์จากสถานที่อ่ืนซึ่งอยู่ใน
ประเทศไทย  

2. ใบค าสั่งการรักษา (ใบสั่งยา) / ใบส่งตรวจทาง
ห้องทดลอง / ใบส่งตรวจโดยวิธีการเอ๊กซ์เรย์ของ
แพทย์ผู้ตรวจรักษาจากสถานพยาบาลรัฐ  

3. ใบ เสร็ จค่ ายา  /  ใบ เสร็ จค่ าส่ งตรวจทา ง
ห้องทดลอง ใบเสร็จค่าเอ๊กซ์เรย์ 

8 กรณีเบิกอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการ
บ าบัดโรค  ที่มีลักษณะ ข้อบ่งชี ในการใช้ 
และคุณสมบัติของแพทย์ผู้สั่งใช้ เป็นการ
เฉพาะ  ซึ่งได้แก่    
- ชุดเครื่องกระตุ้นไฟฟ้าของสมองส่วนลึก       
- ชุดประสาทหูเทียม  
- ชุดเครื่องช่วยฟังชนิดฝังในกระดูก 
- เครื่องอัดอากาศขณะหายใจเข้า 

(Continuous  Positive  Airway 
Pressure – CPAP)  เป็นต้น 

- ใบรับรองแพทย์ผู้ท าการผ่าตัดที่ต้องระบุข้อบ่งชี ให้
ครบทุกข้อตามอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการ
บ าบัดโรคที่จ าเป็นต้องใช้ 

- หลักฐานการตรวจต่าง ๆ ที่รับรองโดยแพทย์ผู้ท า
การรักษา/ผ่าตัด  เพ่ือประกอบการเบิกจ่าย 

   (ตามหนังสือกรมบัญชีกลาง  กระทรวงการคลังที่  
   กค 0422.2/พิเศษ ว 1  ลงวันที่ 4 ธ.ค.56) 

 

หมายเหตุ : กรณีที่มีการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล หมวด 5 ค่าเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา  ซึ่งเป็นค่าวัสดุสิ นเปลืองทาง
การแพทย์ที่สามารถเบิกจ่ายได้  ในกรณีที่สถานพยาบาลสั่งจ่ายให้ผู้ป่วยนอกเพ่ือน ากลับไปใช้ที่บ้าน  ได้แก่ ถุง
รองรับปัสสาวะ  สายสวนปัสสาวะ  สายให้อาหารทางสายยาง  ถุงรองรับอุจจาระ  ถ้าต้องการเบิกค่าเวชภัณฑ์
ดังกล่าว  หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่าเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยานั น  ให้เป็นไปตามหนังสือเวียนของกรมบัญชีกลาง 
กระทรวงการคลัง ที่ กค 0422.2/ว.118  ลงวันที่ 29 มีนาคม 2554 
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บทที่ 5 

ขั้นตอนการส่งเบิกค่ารักษาพยาบาล 
 
 

การส่งเบิกค่ารักษาพยาบาล  หมายถึง  การส่งใบเสร็จค่ารักษาพยาบาลกรณีส ารองจ่ายของ 
พนักงานส่วนท้องถิ่นที่ไปรับบริการรักษาพยาบาล ณ สถานพยาบาลของทางราชการ และ สถานพยาบาลของ
เอกชน 
 

ขั้นตอนการส่งเบิกค่ารักษาพยาบาลให้ปฏิบัติดังนี้ 
1. นายทะเบียนตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของแบบ ร.บ.3 และใบเสร็จรับเงิน   

รวมทั้งหลักฐานประกอบการเบิกค่ารักษาพยาบาล รวมถึงหลักฐานเพ่ิมเติมอ่ืน ๆ รายละเอียดตามบทที่ 4 
เอกสาร/หลักฐานประกอบการเบิกค่ารักษา    

2.  บันทึกข้อมูลผู้มีสิทธิผ่านทาง website ของ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  
3.  ให้เปิดบราวเซอร์ Internet Explorer (IE) หรือ Google Chrome โดยพิมพ์  

www.nhso.go.th ลงในช่อง URL หรือ Address จะปรากฏหน้าจอดังภาพ 
 

 
ภาพที่ 1  แสดงหน้าจอหลักเวปไซต์ สปสช. 
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4. เลือกท่ีเมนูบริการออนไลน์ 

 
ภาพที่ 2 หน้าจอการเลือกเมนูบริการออนไลน์ 

 
 5. เมื่อเลือกเมนูบริการออนไลน์แล้วจะปรากฏหน้าจอดังภาพด้านล่าง  จากนั้นให้ เลือกหัวข้อ  
“งานทะเบียน”  และเลือกข้อที่ 13  โปรแกรมระบบทะเบียนบุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 

 
ภาพที่ 3 หน้าจอการเลือกโปรแกรมระบบทะเบียนบุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
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6. ให้ป้อนข้อมูล Username  และ  Password  เพ่ือเข้าสู่โปรแกรมระบบทะเบียนบุคลากร 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 

 
ภาพที่ 4 หน้าจอแสดงการ Log in เข้าสู่โปรแกรมระบบทะเบียนบุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

  

 7. เมื่อ Login เข้าสู่ระบบทะเบียนบุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแล้ว  ให้เลือกที่เมนู “แจ้ง
ค าร้องขอเบิกค่ารักษา” 
 

 
ภาพที่ 5 หน้าจอแสดงเมนูแจ้งค าร้องขอเบิกค่ารักษา 
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 8. บันทึกรายละเอียดของค่ารักษาพยาบาลให้ครบถ้วนและถูกต้องตรงตามความเป็นจริงใน
ใบเสร็จค่ารักษาพยาบาล  และให้ scan แนบไฟล์ ทั้งใบเสร็จรับเงิน และหลักฐานอื่นๆแล้วแต่กรณี ตามท่ีระบุ
ในข้อ 2.3. แล้วกดปุ่ม  “บันทึก”  ทั้งนี้สามารถส่งเบิกได้ทุกวัน 
 

 
ภาพที่ 6  แสดงหน้าจอการบันทึกค าร้องขอเบิกค่ารักษา 
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                                                           บทที่ 6 

การบันทึกข้อมูลส่งเบกิ 
 

การส่งเบิกค่ารักษาพยาบาลในระบบลงทะเบียนบุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้น  ให้ 
สามารถส่งเบิกค าร้องได้โดย 1 ค าร้องนั้นจะต้องเป็นผู้ป่วย 1 ราย  ต่อการรับบริการ ณ สถานพยาบาล 1 แห่ง  
ต่อการเข้ารับบริการ 1 วัน  และต่อ 1 ครั้ง เท่านั้น 
 

การบันทึกข้อมูลในระบบลงทะเบียนบุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้ 
  เมื่อท าการ log in เข้าสู่โปรแกรม  และเลือกเมนู “แจ้งค ำร้องขอเบิกค่ำรักษำพยำบำล”  
แล้วจะปรากฏหน้าจอตามภาพด้านล่าง 

 
ภาพที่ 7  แสดงหน้าจอการบันทึกค าร้องขอเบิกค่ารักษา 

 

จากนั้นให้บันทึกค าร้องขอเบิกค่ารักษาพยาบาล  ตามข้ันตอนดังนี้ 
1. บันทึกเลขที่ประจ าตัวประชาชน 13 หลัก  ลงในช่องหมายเลข 1  โดยให้บันทึกเป็นเลข 

ประจ าตัวประชาชนของผู้ป่วยที่ไปรับบริการ ณ สถานพยาบาลที่มีชื่อปรากฏอยู่ในใบเสร็จ 
หมายเหตุ  :  กรณีผู้อาศัยสิทธิ  มีสิทธิหลักเป็นสิทธิประกันสังคม  และมีสิทธิรองเป็นสิทธิพนักงานส่วนท้องถิ่น
สามารถน าใบเสร็จค่ารักษาพยาบาลมาเบิกจากทางราชการได้เฉพาะในส่วนต่างที่ส านักงานประกันสังคมไม่จ่าย
ชดเชยเท่านั้น และต้องเป็นการรักษาตามสถานพยาบาลตามบัตรรับรองสิทธิฯ  ระบบจะท าการแจ้งเตือนว่า
บุคคลดังกล่าวสามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลได้เฉพาะส่วนต่างเท่านั้น  โดยมีข้อความขึ้นเตือนดังปรากฏตามภาพ
ด้านล่าง 

 
ภาพที่ 8  แสดงหน้าจอการขึ้นข้อความเตือนกรณีผู้อาศัยสิทธิมีสิทธิหลักเป็นสิทธิประกันสังคม 
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2. บันทึกชื่อ-สกุล  ลงในช่องหมายเลข 2  ให้บันทึกชื่อ-สกุลของผู้ป่วยตามความเป็นจริงใน 
ใบเสร็จ 

3. บันทึกชื่อหน่วยบริการที่เข้ารับการรักษา  ทั้งนี ้
3.1. ให้เลือก “จังหวัด” ที่หน่วยบริการที่เข้ารับการรักษาตั้งอยู่  ในช่องหมายเลข 3 
3.2. เลือก “อ าเภอ” ที่หน่วยบริการที่เข้ารับการรักษาตั้งอยู่ ในช่องหมายเลข 4  
3.3. เลือก “ชื่อหน่วยบริการ”  ทีเ่ข้ารับการรักษา  ในช่องหมายเลข 5 โดยการ      
      บันทึกให้บันทึกตรงตามความเป็นจริงในใบเสร็จ   

หมายเหตุ :  ก. กรณีที่เข้ารับบริการประเภทผู้ป่วยนอก  ให้บันทึกชื่อหน่วยบริการให้ตรงตามความเป็น  
                   จริงในใบเสร็จ 

ข. กรณีท่ีสถานพยาบาลส่งตัวไปรับบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ณ  
        สถานพยาบาลเอกชน   ให้บันทึกชื่อหน่วยบริการที่เข้ารับการรักษาเป็น                        

                                 สถำนพยำบำลเอกชนที่ไปรับบริกำร 
 ค. กรณีที่ซื้ออวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ าบัดโรค ยา เลือดและส่วนประกอบของ 

                              เลือด  หรือส่งต่อเพ่ือไปรับการตรวจวินิจฉัยทางห้องทดลองหรือโดยวิธีการเอ๊กซ์เรย์ 
                              อ่ืน  ที่ไม่มีจ าหน่ายหรือไม่อาจให้บริการได้ในสถานพยาบาลของรัฐ  ให้บันทึกชื่อ 
                              หน่วยบริการเป็น  สถำนพยำบำลของรัฐที่ออกหนังสือรับรอง 

4. บันทึกวันที่ที่เข้ารับบริการ ลงในช่องหมายเลข 6  ให้เลือก วัน/เดือน/ปี ที่ผู้ป่วยเข้ารับ   
บริการจริงที่ระบุในใบเสร็จ ดังนี้ 
 หมายเหตุ :  4.1. กรณีประเภทผู้ป่วย นอก  ให้บันทึกเป็นวันที่ที่เข้ารับบริการที่ระบุอยู่บนใบเสร็จ หรือ 
                                วันที่สถานพยาบาลออกใบเสร็จรับเงิน 

4.2. กรณีประเภทผู้ป่วย ใน  ให้บันทึกเป็นวันที่ผู้ป่วยจ าหน่าย หรือ วันที่ที่ออกจาก
สถานพยาบาล หรือ วันที่ที่ในใบเสร็จรับเงินซึ่งเป็นวันเดียวกับที่จ าหน่ายผู้ป่วยออก
จากสถานพยาบาล 

5. บันทึกประเภทผู้ป่วย  ลงในช่องหมายเลข 7  โดยการบันทึกประเภทผู้ป่วยต้องบันทึกให้ 
ตรงตามความเป็นจริงในใบเสร็จ  ดังนี้ 

      5.1. บันทึกเป็นประเภทผู้ป่วยนอก  กรณีท่ีเป็นการรักษาที่ไม่ต้องนอนพัก ณ  
                                   สถานพยาบาล 

      5.2. บันทึกเป็นประเภทผู้ป่วยใน  กรณีท่ีเป็นการรักษาที่ต้องนอนพักค้างคืน ณ  
                                   สถานพยาบาล 

6. บันทึกค่ารักษาพยาบาลเฉพาะที่เบิกได้ ลงในช่องหมายเลข 8  โดยการบันทึกค่ารักษา 
พยาบาลที่เบิกได้นั้น  ต้องบันทึกเฉพาะจ านวนเงินค่ารักษาพยาบาลที่สามารถเบิกได้ตามระเบียบ  หลักเกณฑ์  
และอัตราที่กระทรวงการคลังก าหนด   

7. บันทึกค่ารักษาพยาบาลรวมทั้งหมด ลงในช่องหมายเลข  9  โดยการบันทึกค่ารักษา 
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พยาบาลรวมทั้งหมดให้บันทึกเป็นจ านวนเงินค่ารักษาพยาบาลรวมที่ สถานพยาบาลเรียกเก็บเงินทั้งหมดของ
ผู้ป่วยรายนั้นในวันที่เข้ารับบริการ 1 วัน และ 1 หน่วยบรกิาร ทั้งท่ีอยู่ในช่องเบิกได้ และ เบิกไม่ได้ตามระเบียบ
กระทรวงการคลังก าหนด (กรณีท่ีใบเสร็จมากกว่า 2 ใบให้บันทึกจ านวนเงินค่ารักษาพยาบาลของใบเสร็จทุกใบ) 

8. แนบไฟล์ใบเสร็จรับเงิน  ตามหมายเลข 10  โดยให้แนบไฟล์เฉพาะใบเสร็จรับเงิน  และ 
หลักฐานประกอบการเบิกต่าง ๆ แล้วแต่กรณี ตามท่ีระบุในบทที ่3. ให้ระบุประเภทของเอกสารที่แนบ  และไฟล์
ที่แนบต้องมีขนาดไม่เกิน 3 MB.  และต้องเป็นไฟล์ที่มีนามสกุล doc, docx, pdf, jpg, gif, png เท่านั้น  
บันทึกเลขที่ใบเสร็จค่ารักษาพยาบาล  ทั้งนี้ให้บันทึกเลขที่ที่ออกใบเสร็จ  ซึ่งระบุอยู่ในใบเสร็จที่ออกจาก
สถานพยาบาลทุกใบ  ดังปรากฏตามภาพด้านล่าง   

 
ภาพที่ 9  แสดงหน้าจอการแนบไฟล์ใบเสร็จรับเงิน 

 

9. เมื่อบันทึกรายละเอียดค าร้องค่ารักษาพยาบาลเรียบร้อยแล้วตรวจสอบความถูกต้องของ 

ข้อมูลที่บันทึก  กับข้อมูลในใบเสร็จค่ารักษาพยาบาลให้ถูกต้องตรงตามความเป็นจริง  จากนั้นให้เลือกกดปุ่ม  
“บันทึก”  เพ่ือส่งเบิกค าร้องค่ารักษาพยาบาล  ดังภาพที่ปรากฏด้านล่าง 
 

 
ภาพที่ 10  แสดงหน้าจอการกดบันทึกเพื่อส่งค าร้องขอเบิกค่ารักษา 
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10. กรณทีีต่้องการเบิกค่ารักษาพยาบาลกรณีส ารองจ่ายของพนักงานส่วนท้องถิ่นล่าช้า    ซึ่ง 
ได้แก่กรณีที่ผู้อาศัยสิทธิอายุเกิน 20 ปีบริบูรณ์และนายทะเบียนยังไม่ไดล้งทะเบียนข้อมูลของผู้อาศัยสิทธิดังกล่าว
ในระบบฯ  แต่มีใบเสร็จค่ารักษาพยาบาลเกิดข้ึน  หรือกรณีที่ผู้มีสิทธิหมดวาระ  เกษียณอายุ  หรือเสียชีวิตและ
ถูกปลดสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลแล้ว   ทั้งนี้  เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบการส่งเบิกด าเนินการขออุทธรณ์การส่ง
เบิกค่ารักษาพยาบาลกรณีท่ีส่งเบิกล่าช้าให้กับผู้มีสิทธิรายดังกล่าว  โดยส่งส าเนาเอกสาร/หลักฐานประกอบการ
ขออุทธรณ์กรณีส่งเบิกค่ารักษาพยาบาลล่าช้า   พร้อมให้ผู้มีสิทธิเซ็นรับรองส าเนาเอกสาร/หลักฐานที่ขออุทธรณ์
ทุกฉบับมาท่ีส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  ทั้งนี้เอกสาร/หลักฐานที่ต้องส่งกรณีที่ขออุทธรณ์มี
ดังนี้ 

   10.1. แบบฟอร์มการขออุทธรณ์กรณสี่งเบิกค่ารักษาพยาบาลล่าช้า (ตัวอย่างตาม 
            ภาคผนวก ก หรือ ข)  
   10.2. ส าเนาทะเบียนบ้านที่ระบุชื่อของผู้มีสิทธิ  และผู้อาศัยสิทธิ 
   10.3. ส าเนาใบเสร็จค่ารักษาพยาบาลที่ขออุทธรณ์ 
   10.4. ส าเนาเอกสาร/หลักฐานประกอบการเบิก  เพื่อประกอบการพิจารณาอุทธรณ์   

                                        ซึ่งได้แก่ เอกสาร/หลักฐาน ประกอบการเบิกจ่ายตามข้อ 2.3 เป็นต้น  

11. ให้ส่งหลักฐานการส่งเบิกท้ังหมด  คืนให้กับหน่วยงานคลังเก็บไว้เป็นหลักฐานในการเบิก 

จ่ายเงินให้กับผู้มีสิทธิในล าดับต่อไป  
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                                                           บทที่ 7 

การแจ้งกลับผลการตรวจสอบและวิธีการแก้ไขกรณีที่ไม่อนุมัติ 
 
 

ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (สปสช.) จะด ำเนินกำรตรวจสอบควำมถูกต้องของข้อมูล 
และหลักฐำนประกอบกำรเบิกจ่ำย   หำกพบว่ำข้อมูลที่บันทึกไม่ถูกต้อง  หลักฐำนไม่ครบถ้วน  หรือหลักฐำนไม่
ชัดเจน  สปสช.จะแจ้งกลับให้ อบต./อบจ./เทศบำล ต้นสังกัดทรำบผ่ำนทำงระบบโปรแกรมลงทะเบียนบุคคลำกร
องค์กรปกครองส่วนถิ่น  
 

วิธีการดผูลการพิจารณาและเหตุผลของการไม่อนุมัติ ให้ปฏิบัติดังนี้ 
 1. ให้เปิดบรำวเซอร์ Internet Explorer (IE) หรือ Google Chrome โดยพิมพ์  

www.nhso.go.th ลงในช่อง URL หรือ Address จะปรำกฏหน้ำจอดังภำพ 

 

 
ภาพที่ 11  แสดงหน้าจอหลักเวปไซต์ สปสช. 

   

2. เลือกท่ีเมนูบริกำรออนไลน์ 

 
ภาพที่ 12 หน้าจอการเลือกเมนูบริการออนไลน์ 
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  3. เมื่อเลือกเมนูบริกำรออนไลน์แล้วจะปรำกฏหน้ำจอดังภำพด้ำนล่ำง  จำกนั้นให้เลือกหัวข้อ  
“งานทะเบียน”  และเลือกข้อที่ 13  โปรแกรมระบบทะเบียนบุคลำกรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   

 
ภาพที่ 13 หน้าจอการเลือกโปรแกรมระบบทะเบียนบุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 

4. ให้ป้อนข้อมูล Username  และ  Password  เพ่ือเข้ำสู่โปรแกรมระบบทะเบียน 
บุคลำกรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 
ภาพที่ 14 หน้าจอแสดงการ Log in เข้าสู่โปรแกรมระบบทะเบียนบุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
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  5. เมื่อ Login เข้ำสู่ระบบทะเบียนบุคลำกรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแล้ว  ให้เลือกท่ีเมนู 
“ค้นหาข้อมูลรายการขอเบิก” 

 
ภาพที่ 15 หน้าจอแสดงเมนู “ค้นหาข้อมูลรายการขอเบิก” 

 

6. เมื่อเลือกเมนูค้นหำข้อมูลรำยกำรขอเบิก  หน้ำจอจะแสดงดังภำพด้ำนล่ำง  จำกนั้นให้ 
เลือกที่ “สถานะ”  โดยเลือกสถำนะเป็น “แสดงทั้งหมด”  และกดปุ่ม “ค้นหา” 

 
ภาพที่ 16 หน้าจอแสดงการเลือกสถานะเป็น “แสดงท้ังหมด” 
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7. จำกข้อ  6. หน้ำจอจะแสดงให้เห็นข้อมูลรำยกำรขอเบิกทั้งหมด  จำกนั้นให้เลือกดู 
เหตุผลกำรไม่อนุมัติส ำหรับรำยกำรขอเบิกท่ีไม่อนุมัติ  โดยเลือกที่ไอคอน   
 

 
ภาพที่ 17 หน้าจอแสดงการเลือกดูเหตุผลการไม่อนุมัติส าหรับรายการขอเบิกท่ีไม่อนุมัติ 

 
 

8. จำกข้อ  7. หน้ำจอจะแสดงให้เห็นถึงเหตุผลที่ไม่อนุมัติ และวิธีกำรแก้ไข ดังปรำกฏตำมภำพ
ด้ำนล่ำง   

 
ภาพที่ 18 หน้าจอแสดงเหตุผลที่ไม่อนุมัติและวิธีการแก้ไข 

 
 



23 
 

9. กรณีที่ต้องกำรแก้ไขให้ย้อนกลับไปที่หน้ำจอหลักโดยกดท่ีไอคอน            ที่มุมบนด้ำน 
ซ้ำยของหน้ำจอคอมพิวเตอร์  เพื่อย้อนกลับไปแก้ไขรำยกำรขอเบิกท่ีไม่ได้รับกำรอนุมัติ  

 

 
ภาพที่ 19 หน้าจอแสดงการย้อนกลับไปเมนูหลัก 

 
 

10. จำกข้อ  9. ให้เลือกท่ีไอคอน           เมื่อต้องกำรแก้ไขรำยกำรขอเบิกท่ีไม่ได้รับ 
กำรอนุมัต ิ

 
ภาพที่ 20 หน้าจอแสดงการเลือกรายการขอเบิกที่ไม่อนุมัติและต้องการแก้ไข 

 
 
 



24 
 

11. จำกข้อ  10. เมื่อเลือกท่ีปุ่มแก้ไขหน้ำจอจะแสดงข้อมูลรำยกำรขอเบิกดังภำพที่ 
ปรำกฏด้ำนล่ำง  จำกนั้นให้แก้ไขข้อมูลที่ไม่ได้รับกำรอนุมัติให้ถูกต้อง  และเมื่อแก้ไขเสร็จเรียบร้อยแล้วให้กดที่
ปุ่ม “บันทึก” เพ่ือส่งเบิกใหม่อีกครั้ง 

 
ภาพที่ 21 หน้าจอแสดงข้อมูลรายการขอเบิกที่ไม่อนุมัติ 

 

12. ให้ อบต./อบจ./เทศบำล แก้ไขข้อมูลที่ไม่ได้รับกำรอนุมัติและจัดท ำข้อมูลเพิ่มเติมส่งกลับ 
มำให้ สปสช.อีกครั้งด้วยเลขค ำร้องเดิมที่ส่งเบิก  ด้วยวิธีกำรแก้ไขดังนี้ 

ล าดับ สาเหตุของการไม่อนุมัติ วิธีการแก้ไข 
1 ข้อมูลในเอกสำรไม่ชัดเจน - ให้ตรวจสอบควำมชัดเจนของเอกสำรที่แนบและ

ส่งกลับมำใหม่อีกครั้งด้วยเลขค ำร้องเดิม  
2 ข้อมูลในเอกสำรไม่ครบถ้วน - ให้แนบเอกสำรประกอบกำรเบิกตำมที่ สปสช.แจ้ง

เพ่ิมเติมซึ่งระบุอยู่ในช่องหมำยเหตุ ที่ไม่อนุมัติใน
โปรแกรม หรือให้แนบเอกสำร/หลักฐำนมำเพ่ิมเติม
ตำมบทที่ 4 พร้อมกับส่งกลับมำใหม่อีกครั้งด้วยเลข
ค ำร้องเดิม  

3 วัน/เดือน/ปี เข้ำรับบริกำร ไม่ตรงกับ
เอกสำรที่บันทึกเข้ำมำ 

- ตรวจสอบควำมถูกต้องของ วัน/เดือน/ปี เข้ำรับ
บริกำรในใบเสร็จกับที่บันทึกข้อมูลเพ่ือส่งเบิก  แก้ไข
วัน/เดือน/ปี ที่เข้ำรับบริกำรให้ถูกต้องตรงตำมควำม
เป็นจริงในใบเสร็จและส่งกลับมำใหม่อีกครั้งด้วยเลข
ค ำร้องเดิม 

4 ชื่อ-สกุล ไม่ตรงกับเอกสำรที่บันทึกเข้ำมำ - ตรวจสอบควำมถูกต้องของชื่อ-สกุลในใบเสร็จกับที่
บันทึกข้อมูลเพื่อส่งเบิก   

- แก้ไขชื่อ-สกุลให้ถูกต้องตรงตำมควำมเป็นจริงใน
ใบเสร็จและส่งกลับมำใหม่อีกครั้งด้วยเลขค ำร้องเดิม 

- แนบหลักฐำนเพิ่มเติมล ำดับที่ 1 ในบทที่ 4 
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ล าดับ สาเหตุของการไม่อนุมัติ วิธีการแก้ไข 

5 จ ำนวนเงินไม่ตรงกับเอกสำรที่บันทึกเข้ำ
มำ 

- ตรวจสอบควำมถูกต้องของจ ำนวนเงินที่สำมำรถเบิก
ได้ซึ่งบันทึกมำให้ตรงกับจ ำนวนเงินที่สำมำรถเบิกได้
ในใบเสร็จ 

- แก้ไขจ ำนวนเงินที่สำมำรถเบิกได้ให้ถูกต้องและส่ง
เบิกกลับมำใหม่อีกครั้งด้วยเลขค ำร้องเดิม   

6 ไม่พบลำยเซ็นของผู้มีสิทธิ - ให้ผู้มีสิทธิลงชื่อรับรองในใบเสร็จ  และแนบใบเสร็จ
ส่งกลับมำใหม่อีกครั้งด้วยเลขค ำร้องเดิม 

7 ไม่พบลำยเซ็นของผู้รับรองกำรใช้สิทธิ - ให้ผู้บังคับบัญชำผู้มีอ ำนำจรับรองกำรใช้สิทธิลงชื่อ
รับรองในใบเสร็จ  และแนบใบเสร็จส่งกลับมำใหม่อีก
ครั้งด้วยเลขค ำร้องเดิม 

8 ชื่อสถำนพยำบำลที่เข้ำรับกำรรักษำไม่ตรง
กับใบเสร็จ 

- ตรวจสอบ และแก้ไขชื่อสถำนพยำบำลที่เข้ำรับกำร
รักษำให้ถูกต้องตรงตำมควำมเป็นจริงในใบเสร็จและ
ส่งกลับมำใหม่อีกครั้งด้วยเลขค ำร้องเดิม  

9 ไม่สำมำรถเปิดไฟล์เอกสำรได้ - ให้ตรวจสอบเอกสำรที่แนบว่ำสำมำรถเปิดได้หรือไม่
และส่งกลับมำใหม่อีกครั้งด้วยเลขค ำร้องเดิม 

10 ไม่มีใบเสร็จแนบ - ให้ตรวจสอบว่ำได้แนบเอกสำร/ใบเสร็จมำหรือไม่ 
- ถ้ำไม่ได้แนบเอกสำร/ใบเสร็จมำให้แนบและส่งกลับ

มำใหม่อีกครั้งด้วยเลขค ำร้องเดิม 
11 หน่วยบริกำรเอกชนต้องแนบใบสั่งยำ และ

หนังสือรับรองแพทย์ 
- ให้แนบเอกสำร/หลักฐำนประกอบกำรเบิกเพ่ิมเติม  

ทั้งนี้รำยละเอียดตำมบทที่ 4 ล ำดับที่ 3 , 5  หรือ 7 
12 ไม่ได้บันทึกค่ำรักษำพยำบำล - ให้ตรวจสอบกำรบันทึกค่ำรักษำพยำบำลว่ำได้บันทึก

ค่ำรักษำพยำบำลที่ขอเบิกหรือไม่ 
- ถ้ำไม่ได้บันทึกให้บันทึกค่ำรักษำพยำบำลที่เบิกได้

และส่งกลับมำใหม่อีกครั้งด้วยเลขค ำร้องเดิม 
13 ไม่อนุมัติกรณีอ่ืน ๆ สำมำรถดูเหตุผลกำร

ไม่อนุมัติกรณีอ่ืน ๆ ในโปรแกรมได้จำก
ช่อง  “ระบุเหตุผลกรณีไม่อนุมัติ (อ่ืน ๆ ) 
ได”้ ซึ่งอำจเป็นกรณีดังนี้ 
 

13.1. กรณีไม่ได้แนบ หรือ ขำดเอกสำร/
หลักฐำนประกอบกำรเบิก  เช่น ใบรับรอง
แพทย์  ใบค ำสั่งกำรรักษำ เป็นต้น 
 

13.2. กรณีที่จ ำนวนเงินที่เบิกได้ไม่ตรง
ตำมระเบียบ/อัตรำ  หรือเกินกว่ ำที่
กระทรวงกำรคลังก ำหนด 

 
 
 
 
 

- ให้แนบเอกสำร/หลักฐำน เพ่ือประกอบกำรเบิก    มำ
เพ่ิมเติมรำยละเอียดตำมบทที่ 4 และส่งกลับมำใหม่
อีกครั้งด้วยเลขค ำร้องเดิม 
 

- ให้ค ำนวณค่ำรักษำพยำบำลที่สำมำรถเบิกได้และ
แก้ไขจ ำนวนเงินให้ถูกต้องพร้อมทั้งส่งเบิกกลับมำ
ใหม่อีกครั้งด้วยเลขค ำร้องเดิม 
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                                                           บทที่ 8 

รายงานการโอนเงิน 
 

เมื่อข้อมูลการเบิกค่ารักษาพยาบาลถูกต้องและได้รับการพิจารณา “อนุมัติ” (ผ่านการพิจารณา)  
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) จะตัดข้อมูลที่ผ่านการพิจารณาอนุมัติแล้วมาจัดท ารายงานและ
ออก Statement และด าเนินการโอนเงินให้กับ อบต./อบจ./เทศบาล ต้นสังกัดภายใน 25 วันท าการ  นับจาก
ข้อมูลการเบิกค่ารักษาพยาบาลได้รับการพิจารณาอนุมัติโดยโอนเงินผ่านเข้าบัญชีที่ อบต./อบจ./เทศบาลต้น
สังกัดไดแ้จ้งไว้กับ สปสช. 
 

ขั้นตอนการดูรายงานการโอนเงินให้ปฏิบัติดังนี้     
   

1. ให้เปิดบราวเซอร์ Internet Explorer (IE) หรือ Google Chrome โดยพิมพ์  
www.nhso.go.th ลงในช่อง URL หรือ Address จะปรากฏหน้าจอดังภาพ 

 

 
ภาพที่ 22  แสดงหน้าจอหลักเวปไซต์ สปสช. 

 

  2. เลือกที่เมนูบริการออนไลน์ 
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ภาพที่ 23 หน้าจอการเลือกเมนูบริการออนไลน์ 
  3. เมื่อเลือกเมนูบริการออนไลน์แล้วจะปรากฏหน้าจอดังภาพด้านล่าง  จากนั้นให้เลือกหัวข้อ  
“งานทะเบียน”  และเลือกข้อที่ 13  โปรแกรมระบบทะเบียนบุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   

 
ภาพที่ 24 หน้าจอการเลือกโปรแกรมระบบทะเบียนบุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 

4. ให้ป้อนข้อมูล Username  และ  Password  เพ่ือเข้าสู่โปรแกรมระบบทะเบียน 
บุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 
ภาพที่ 25 หน้าจอแสดงการ Log in เข้าสู่โปรแกรมระบบทะเบียนบุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
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  5. เมื่อ Login เข้าสู่ระบบทะเบียนบุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแล้ว  ให้เลือกท่ีเมนู 
“รายงาน” 
 

 
ภาพที่ 26 แสดงหน้าจอการเลือกเมนู “รายงาน” 

  6. เมื่อเลือกเมนู “รายงาน” แล้ว  ให้เลือก “รายงานการโอนเงินกรณีเบิกค่ารักษา 
พยาบาลด้วยใบเสร็จตามหน่วยงาน” 

 
ภาพที่ 27  แสดงหน้าจอการเลือก “รายงานการโอนเงินกรณีเบิกค่ารักษาด้วยใบเสร็จตามหน่วยงาน” 
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  7. เมื่อเลือกเมนูรายงานการโอนเงินกรณีเบิกค่ารักษาพยาบาลด้วยใบเสร็จตามหน่วยงาน  แล้ว  
ให้ดับเบ้ิลคลิกเลือกท่ี “หนังสือแจ้งการโอนเงิน” ซ่ึง สปสช. ส่งให้ในระบบที่เป็นไฟล์ pdf. ดังปรากฏตามภาพ
ด้านล่าง 

 
ภาพที่ 28 แสดงการเลือกหนังสือแจ้งการโอนเงิน 

 
 

8. จากข้อ  7. เมื่อดับเบ้ิลคลิกท่ีไอคอน           แล้วจะแสดงหนังสือแจ้งการโอนเงิน 
จาก สปสช. 2 ฉบับ  ดังภาพด้านล่าง   
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ภาพที่ 29 แสดงหนังสือแจ้งการโอนเงินจาก สปสช. 
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  9. กรณทีี่ต้องการตรวจสอบรายงานการโอนเงินรายบุคคล ให้ดับเบิ้ลคลิกท่ีไอคอน          ดังที่
ปรากฏตามภาพด้านล่าง 
 

 
ภาพที่ 30 แสดงหน้าจอการเลือกรายละเอียดการโอนเงิน 

 

  10. จากข้อ 9. เมื่อเลือกที่ไอคอน            แลว้ระบบจะแสดงหน้าจอดังภาพด้านล่าง  จากนั้น
ให้เลือกที่ไอคอนในคอลัมน์ Download  รายละเอียด 

 
ภาพที่ 31 แสดงหน้าจอแสดงรายละเอียดการเบิกจ่ายเงินแยกรายการ 
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  11. จากข้อ 10. จะปรากฏหน้าเมนูรายงานการรับข้อมูลเบิกจ่ายเงินชดเชยกรณีส ารองจ่ายของ
พนักงานส่วนท้องถิ่นรายเดือน (Statement)  และจะระบุสถานะ  ซึ่งได้แก่  “รอโอนเงิน”  และ  “โอนเงินแล้ว 
วันที่………………….”  ไว้ด้านหลังเลขงวดทีโ่อนเงินดังปรากฏตามภาพด้านล่าง 

 
ภาพที่ 32 แสดงหน้าจอการเลือกข้อมูลงวดที่ ท่ีต้องการให้แสดงรายงานรายบุคคล 

 
  12. จากหน้าจอรายงานการรับข้อมูลเบิกจ่ายชดเชยกรณีส ารองจ่ายของพนักงานส่วนท้องถิ่น
รายเดือน (Statement) เมื่อเลือกเลขงวดที่ต้องการให้แสดงรายละเอียดของรายงานรายบุคคลแล้ว  ให้เลือกที่ 
“ค้นหา” จากนั้นจะปรากฏรายงานการเบิกจ่ายชดเชยกรณีส ารองจ่ายของพนักงานส่วนท้องถิ่นรายเดือน 
(Statement) ดังภาพด้านล่าง 

 
 

ภาพที่ 33 แสดงรายละเอียดรายงานการเบิกจ่ายชดเชยกรณีส ารองจ่ายของพนักงานส่วนท้องถิ่นรายเดือน 
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                                                            บทที่ 9 

ความหมายของเลขงวดการโอนเงิน 
 

 เลขที่งวด  หมายถึง  เลขที่ที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพ (สปสช.) ก าหนดในรายงานการจ่าย
ชดเชยกรณีส ารองจ่ายของพนักงานส่วนท้องถิ่นในแต่ละครั้งที่มีการออกรายงาน ซึ่งการออกเลขงวดที่ สปสช. 
ก าหนด  มี  2  รูปแบบ  ได้แก่ 

1. เลขงวดปกติ คือเลขงวดของรายงานที่ สปสช. พิจารณาจ่ายชดเชยก าหนดเป็น  
RCPLGOYY-MM-PZZ    

2. เลขงวดอุทธรณ์ คือเลขงวดที่มีการจ่ายเพ่ิมหรือเรียกเงินคืนจากงวดที่เคยจ่ายไปแล้วในงวดปกติ 
    ก าหนดเป็น    ARCPLGOYY-MM-PZZ    

ตัวอย่าง   
      วันที่  10  พฤษภาคม  2557  มีการตัดยอดข้อมูลเพื่อออกรายงานการจ่ายชดเชย 1 ครั้ง   
                   งวดรายงานจะเป็น  RCPLGO57-08-P01 

          ทั้งนี้มีการอุทธรณ์การจ่ายชดเชยและ สปสช. ได้พิจารณาจ่ายเพิ่ม/เรียกเงินคืนให้  งวดรายงานจะเป็น 

                    ARCPLGO57-08-P01 

 

ความหมายของเลขงวดมีดังนี้  
 

                        A RCPLGOYY-MM-P ZZ 
 

                           1     2     3     4      5    6   7 
 
   หมายเลข 1    A (Appeal)  หมายถึง งวดการอุทธรณ์การจ่ายเงินชดเชยส ารองจ่ายของพนักงานส่วนท้องถิ่น 
   หมายเลข 2    RCP (Receipt)  หมายถึง  ใบเสร็จรับเงินที่สถานพยาบาลออกให้แก่ผู้ป่วยที่มีการส ารองเงิน 
                                                       จ่ายค่ารักษาพยาบาล 
   หมายเลข 3    LGO (Local Government Organization) หมายถึง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
   หมายเลข 4    YY    หมายถึง   ปีงบประมาณ 
   หมายเลข 5    MM  หมายถึง   เดือนที่ตัดข้อมูลเพื่อจัดท ารายการงานจ่ายชดเชย  
                                          จะมีตัวเลขตั้งแต่ 01 ถึง 12 เท่านั้น โดยการจัดล าดับที่ของเดือนจะเป็นดังนี้ 
                                           01 หมายถึง  เดือนตุลาคม (เดือนแรกของปีงบประมาณ) 
                                           02 หมายถึง  เดือนพฤศจิกายน 
                                           03 หมายถึง  เดือนธันวาคม 
                                           04 หมายถึง  เดือนมกราคม (เดือนแรกของปีปฏิทิน) 
                                           05 หมายถึง  เดือนกุมภาพันธ์ 
                                           06 หมายถึง  เดือนมีนาคม 
                                           07 หมายถึง  เดือนเมษายน 
                                           08 หมายถึง  เดือนพฤษภาคม                                

 09 หมายถึง  เดือนมิถุนายน 
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                                           10 หมายถึง  เดือนกรกฎาคม 
                                           11 หมายถึง  เดือนสิงหาคม 
                                           12 หมายถึง  เดือนกันยายน 
   หมายเลข 6    P       หมายถึง  การออกรายงาน    
   หมายเลข 7    ZZ     หมายถึง  จ านวนครั้งของการตัดข้อมูลเพ่ือออกรายงานการจ่ายชดเชยในแต่ละเดือน  
                                           ซึ่งอาจจะมีมากกว่า 1 ครั้งในเดือนนั้นๆ  
   ตัวอย่าง :  ในเดือนพฤษภาคม 2557  มีการตัดยอดข้อมูลเพื่อออกรายงานการจ่ายชดเชยทั้งหมด 3 ครั้ง 
                  ตัดยอดครั้งที่ 1 วันที่ 10 พฤษภาคม 2557  งวดรายงานจะเป็น  RCPLGO57-08-P01 
                  ตัดยอดครั้งที่ 2 วันที่ 19 พฤษภาคม 2557  งวดรายงานจะเป็น  RCPLGO57-08-P02 
                  ตัดยอดครั้งที่ 3 วันที่ 29 พฤษภาคม 2557  งวดรายงานจะเป็น  RCPLGO57-08-P03        
  **ในกรณีที่ในเดือนนั้นมีการตัดยอดเพ่ือออกรายงานครั้งเดียวจ านวนครั้งจะเป็น P01 เสมอ 
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                                                            บทที่ 10 

การตรวจสอบภายหลังไดร้ับการโอนเงิน 
 

 ภายหลังจากที่ อบต./อบจ./เทศบาลได้รับการโอนเงินจาก ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.)  ให้หน่วยงานคลังปฏิบัติตามข้ันตอนต่อไปนี้ 

1. ตรวจสอบรายละเอียดและความถูกต้องของรายงานการโอนเงินทั้งหมด  ตามหนังสือแจ้ง 

โอนเงินค่าบริการทางการแพทย์   โดยให้ตรวจสอบความถูกต้องของรายละเอียดดังนี้ 
   1.1. ชื่อ อบต./อบจ./เทศบาล  

   1.2. จ านวนเงินที่ได้รับการโอนกับหนังสือแจ้งการโอนเงิน และจ านวนเงินที่ได้รับการ 

          โอนในบัญชีธนาคาร 

   1.3. ชื่อธนาคาร และ เลขที่บัญชีที่รับโอนเงิน 
   1.4. วัน/เดือน/ปี ที่ได้รับการโอนเงิน 
   1.5. กรณีท่ีพบว่ามีรายการที่ไม่ถูกต้องให้ท าหนังสือทักท้วงมายัง ส านักงานหลักประกัน 

                                   สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ภายใน 7 วัน นับจากวันที่ได้รับหนังสือแจ้งการโอนเงิน 
 

  2. ตรวจสอบความถูกต้องของรายงานการรับข้อมูลเบิกจ่ายเงินชดเชยกรณีส ารองจ่ายของ
พนักงานส่วนท้องถิ่นรายเดือน (Statement) โดยให้ตรวจสอบความถูกต้องดังนี้ 
 2.1. ชื่อ อบต./อบจ./เทศบาล 
 2.2. ชื่อ-สกุลของผู้มีสิทธิและผู้ใช้สิทธิ 
  2.3. รหัสบัตรประชาชนของผู้ใช้สิทธิ 
  2.4. ชื่อหน่วยบริการที่เข้ารับการรักษา 
  2.5. จ านวนเงินค่ารักษาทั้งหมด 
  2.6. จ านวนเงินค่ารักษาที่ขอเบิก 
  2.7. จ านวนเงินค่ารักษาทีอ่นุมัต ิ
 

แนวทางปฏิบัติกรณีเกิดความคลาดเคลื่อนในการพิจารณาจ่ายชดเชยภายหลังได้รับการโอนเงิน 
 

 ภายหลังจากที่ อบต./อบจ./เทศบาล ได้รับการโอนเงินกรณีส ารองจ่ายของพนักงานส่วนท้องถิ่น
และได้ตรวจสอบความถูกต้องของรายละเอียดในการโอนเงิน  และพบว่าเกิดความคลาดเคลื่อนในการพิจารณา
จ่ายชดเชยกรณีส ารองจ่ายของพนักงานส่วนท้องถิ่น (รายบุคคล)   ให้ปฏิบัติดังนี้ 
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ล าดับ กรณี วิธีการปฏิบัติ 
1 กรณีที่ได้รับการโอนเงินซ้ าซ้อน และ/หรือ โอน

เงินเกิน ทุก ๆ กรณ ี
- ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่ งชาติ  

(สปสช.) จะท าหนังสือแจ้งกลับไปยัง อบต./
อบจ./เทศบาล เพ่ือเรียกเงินคืน  โดยจะระบุ
จ านวนเงินที่เรียกคืน  และรายละเอียดที่ถูก
เรียกเงินคืน 

- โอนเงินสดเข้าบัญชีธนาคาร หรือ ออกเป็น
เช็คขีดคร่อมคืนให้กับส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  

- ส่ งหนั งสื อแจ้ งการ โอนเ งิ นคืน   (ตาม
ภาคผนวก ง)  พร้อมแนบหลักฐานการโอน
เงิน (ส าเนาใบฝากเงิน) หรือ เช็คขีดคร่อมมา
ให้ กั บ  ส านั ก งานหลั กประกันสุ ขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.)  

หมายเหตุ  : หาก อบต. /อบจ . / เทศบาล 
ตรวจสอบพบกรณีโอนเงินซ ้ำซ้อน และ/หรือ 
โอนเงิน เกิน  นอกเหนือจากที่  ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  (สปสช.) ท า
หนังสือแจ้งไป   ขอให้ อบต./อบจ./เทศบาล 
โอนเงิน หรือ ออกเป็นเช็คขีดคร่อมคืนมาให้กับ 
สปสช.พร้อมกับท าหนังสือแจ้งการโอนเงินคืน
มาท่ี สปสช. 

2 กรณีได้รับเงินไม่ครบตามที่ขอเบิก  ซึ่งได้แก่
กรณ ี
2.1. กรณีที่มีการเบิกค่ายานอกบัญชียาหลัก
แห่งชาติและมีหนังสือรับรองการใช้ยาที่ถูกต้อง
แต่ไม่ได้รับการอนุมัติและโอนเงิน 
 
 
 
 
2.2. กรณีถูกปรับลดจาก สปสช. ที่ได้พิจารณา
ตามระเบียบและอัตราที่กระทรวง 
การคลังก าหนด 

 
- ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่ งชาติ  

(สปสช.) จะด าเนินการตรวจสอบและหาก
พบรายการที่ยังไม่ได้รับการอนุมัติ และโอน
เงินจะท าการจ่ ายเงิน เ พ่ิมให้พร้ อมกับ
ปรับปรุงยอดเงินและรายละเอียดการโอน
เงินใน Statement และแจ้งให้ อบต./อบจ./
เทศบาล  

- อบต./อบจ./เทศบาล ไม่ต้องขออุทธรณ์ 
หรือไม่ต้องส่งใบเสร็จเข้ามาเบิกใหม่ 
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ล าดับ กรณี วิธีการปฏิบัติ 

3 กรณีท่ีไม่เห็นด้วยกับผลการพิจารณาการจ่าย
ชดเชยจากส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ได้แก่   
 

3.1. ไม่ได้แนบเอกสาร/หลักฐานเพ่ือ  
      ประกอบการเบิกส าหรับค่ารักษา 
      พยาบาลที่สามารถเบิกได้   เช่น หนังสือ 
      รับรองการใช้ยากรณีมีการเบิกใช้ยานอก 
      บัญชียาหลักแห่งชาต ิ
 

3.2. จ านวนเงินที่ได้รับการจ่ายชดเชยไม่ตรง 
       กับความเป็นจริง  
 

3.3. ข้อมูลใน Statement ไม่ตรงกับความ        
       เป็นจริงในใบเสร็จ ได้แก่   ชื่อหน่วย 
       บริการ  ชื่อ-สกุล ผู้รับบริการ  เป็นต้น 

 
 
 
 

- ให้ อบต./อบจ./เทศบาลขออุทธรณ์ข้อมูล
โดยใช้แบบขออุทธรณ์ตามภาคผนวก ค 
ส่งหนังสือขออุทธรณ์ภายใน 30 วันท าการ  
ภายหลังได้รับหนังสือแจ้งการโอนเงินจาก 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่ งชาติ  
(สปสช.) แล้ว  พร้อมแนบเอกสาร/หลักฐาน
ประกอบการเบิก เพ่ือประกอบการอุทธรณ์  
โดยดูรายละเอียดของเอกสาร/หลักฐานที่
ประกอบการอุทธรณ์ในบทที่ 4 
 

 

วิธีการโอนเงินคืน 
 

 ภายหลังที่ อบต./อบจ./เทศบาล  ได้รับหนังสือแจ้งการเรียกเงินคืน  หรือ  ภายหลังที่ตรวจสอบ
การโอนเงินจาก ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) แล้วพบว่ามีความคลาดเคลื่อนในการพิจารณา
จ่ายชดเชย  อบต./อบจ./เทศบาล สามารถโอนเงินคืนให้กับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  
 

ขั้นตอนการโอนเงินคืน 

1. โอนเงินเข้าคืนให้กับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) โดยน าเข้าบัญชี
ธนาคารดังนี้ 
 1.1. ธนาคารกรุงไทย  สาขาศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ  ชื่อบัญชี  “กองทุน   
           หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ”  เลขที่บัญชี  955-0-05001-7  หรือ 
 1.2. ธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร   สาขาศูนย์ราชการเฉลิมพระ 
           เกียรติ  ชื่อบัญชี  “กองทุนหลักประกันหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ค่าบริการ 
           ทางการแพทย์)”  เลขที่บัญชี  011-992-0000-14 

2. หรือออกเป็นเช็คขีดคร่อม  โดยสั่งจ่ายในนาม  “กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ” 
3. ให้ท าหนังสือแจ้งการโอนเงินคืนมาที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  

                          โดยสามารถดูตัวอย่างหนังสือแจ้งการโอนเงินคืน ในภาคผนวก ง พร้อมกับแนบหลักฐาน 
                         การโอนเงิน (ส าเนาใบฝากเงิน)  หรือเช็คขีดคร่อม  และส่งมาท่ี  
 

                ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
                เลขที่ 120 หมู่ 3 ชั้น 2-4   อาคารรวมหน่วยงานราชการ  
               “ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 5 ธันวาคม  2550”  
                ถ.แจ้งวัฒนะ  แขวงทุ่งสองห้อง  เขตหลักสี่  กรุงเทพฯ    10210 
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บทที่ 11 

การออกใบเสร็จภายหลังได้รับการโอนเงิน 
 
 ภายหลังตรวจสอบความถูกต้องของรายงานการโอนเงินเรียบร้อยแล้ว ให้ อบต./อบจ./เทศบาล  
ด าเนินการออกใบเสร็จรับเงินให้กับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  ตามระเบียบการเงินของ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ที่อ้างอิงระเบียบของกระทรวงการคลังเรื่องระเบียบการจ่ายเงิน
จากคลัง การเก็บรักษาเงินและการน าเงินส่งคลัง พ.ศ.2541   
 
ขั้นตอนการออกใบเสร็จ  ให้ปฏิบัติดังนี้ 
 

1. ออกใบเสร็จในการรับเงิน  โดยให้ถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย  ว่าด้วยการรับเงิน  
การเบิกจ่ายเงิน  การฝากเงิน  การเก็บรักษาเงิน  และการตรวจเงิน  ขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2547   

2. ระบุรายการแสดงรายละเอียดการรับเงิน เช่น  ล าดับเลขที่งวด (RCPLGO…………………….)   
ล าดับครั้ง  เพื่อการตรวจสอบที่ถูกต้องตรงกัน    

3. จัดส่งหนังสือ (ตามภาคผนวก ค) พร้อมทั้งแนบใบเสร็จรับเงินฉบับจริงส่งมายังส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ฉบับส าเนาเก็บไว้ส าหรับการตรวจสอบ 

 
 
 
 



 

                          



43 
 

                        

บทที่ 12 

การขออุทธรณ์หลังการพิจารณาจ่ายชดเชย 
 
 

 กรณีที่ อบต./อบจ./เทศบาล ไม่เห็นด้วยกับผลการพิจารณาการจ่ายชดเชยกรณีส ารองจ่ายของ
พนักงานส่วนท้องถิ่น   สามารถขออุทธรณ์ผลการพิจารณาจ่ายชดเชยกรณีดังกล่าวภายใน 1 ปีงบประมาณนับ
จากวันรับบริการในใบเสร็จ  ภายหลังได้รับหนังสือแจ้งการโอนเงิน จากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.)  โดยสามารถดูตัวอย่างหนังสือขออุทธรณ์ข้อมูลหลังการพิจารณาจ่ายชดเชยกรณีส ารองจ่ายของ
พนักงานส่วนท้องถิ่น  ในภาคผนวก จ 
 
ขั้นตอนการอุทธรณ์ผลการพิจารณาจ่ายชดเชยให้ปฏิบัติดังนี้ 
 

1. ส่งส าเนาเอกสาร/หลักฐานประกอบการขออุทธรณ์  พร้อมให้ผู้มีสิทธิเซ็นรับรองส าเนาเอกสาร/ 
    หลักฐานที่ขออุทธรณ์ทุกฉบับ  โดยเอกสาร/หลักฐานที่ต้องส่งกรณีท่ีขออุทธรณ์มีดังนี้ 

   1.1. แบบฟอร์มการขออุทธรณ์ข้อมูลหลังการพิจาณาจ่ายชดเชยกรณีส ารองจ่ายของ     
                           พนักงานส่วนท้องถิ่น (ตามภาคผนวก จ.) 
   1.2. ส าเนาเอกสารการเปลี่ยนชื่อ-สกุลกรณีที่มีการเปลี่ยนชื่อ-สกุลผู้ป่วย 
   1.3. ส าเนาใบเสร็จค่ารักษาพยาบาลที่ขออุทธรณ์ 
   1.4. ส าเนาเอกสาร/หลักฐานประกอบการเบิก  เพ่ือประกอบการพิจารณาอุทธรณ์    
                           ซ่ึงได้แก่ เอกสาร/หลักฐาน ประกอบการเบิกจ่ายในบทที่ 4 เป็นต้น  

   

 2. ส่งใบเสร็จรับเงิน  หนังสือแจ้งการโอนเงิน หรือ การขออุทธรณ์การจ่ายชดเชยมาที่  
 

                ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
                เลขที่ 120 หมู่ 3 ชั้น 2-4   อำคำรรวมหน่วยงำนรำชกำร  
               “ศูนย์รำชกำรเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษำ 5 ธันวำคม  2550”  
                ถ.แจ้งวัฒนะ  แขวงทุ่งสองห้อง  เขตหลักสี่  กรุงเทพฯ    10210  

 

 3. ภายหลังทีส่ านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้รับหนังสือแจ้งการอุทธรณ์ผล 
การพิจารณาการเบิกจ่ายชดเชยจากทาง อบต./อบจ./เทศบาล แล้ว  จะด าเนินการพิจารณาซึ่งผลการพิจารณามี
อยู่ 2 สถานะ ได้แก่  “เห็นด้วยกับการอุทธรณ์”  และ  “ไม่เห็นด้วยกับการอุทธรณ์”  และจัดท ารายงานผลการ
พิจารณาการอุทธรณ์   พร้อมหนังสือแจ้งผลการพิจารณาข้ออุทธรณ์และออกรายงาน Statement ให้ อบต./
อบจ./เทศบาล ได้รับทราบต่อไป 
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บทที่ 13 

การติดต่อประสานงาน 
 

กรณีท่ี อบต./อบจ./เทศบาล มีปัญหาหรือข้อสงสัยสามารถติดต่อสอบถาม ได้ที่ผู้ประสานงานของ 
ส านักงานหลักประกันแห่งชาติสาขาเขตดังนี้ 

 
ล าดับ

ที ่
ส านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติเขต 
ชื่อ-นามสกุล โทรศัพท์ 

1 เขต 1 เชียงใหม่ 

นางสาวเบญจพรรณ  เสนป่าหมุ้น 090 - 197-5146 

นายณัฏฐธร   มโนวร 090 - 197-5145 

นายมงคล  โนจนานฤดม 084 - 804 - 4017 

นายเทพวิจิตร  ลาสุนนท์ 085 - 230 - 1678 

2 เขต 2 พิษณุโลก 

นายสุทธิศักดิ์ เปรมเกิด 090 - 197-5166 

นายอนวัช สุจรี 081 - 533 - 2218 

นายวุฒิชัย ปุรณมณีวิวัฒน์ 090 - 197-5164 

3 เขต 3 นครสวรรค์ 
นางสุชารัตน์   หมายเจริญ 085 - 727-2785 

นายธนกร  ธนัทนันธรณ์ 088 - 177 - 1959 

4 เขต 4 สระบุรี 

นางสาวรดา  จันทร์ชื่น 091 - 009-7892 

นางสาวณฐา   ศรีหินกอง 090 - 197-5179 

นางสุวรรณี  ศรีปราชญ์ 090 - 197-5183 

นายประพจน์   บุญมี 084 - 439-0145 

นายยงยุทธ์  เอ่ียมฤทธิ์ 090 - 197-5178 

5 เขต 5 ราชบุรี 
เภสัชกรหญิงปรางวไล  เหล่าชัย 090 - 197-5192 

นางสาวณฐมน  ปิยะรัตนสถิตย์ 082 - 650-9589 

6 เขต 6 ระยอง 

นางพิทยา   สิงห์โตทอง 081 - 354-4810 

ว่าที่ร้อยตรีอดุลย์  ศิริสาร 087 - 770-5804 

นายนิพนธ์   นพเก้า 090 - 197-5197 

นายธเนศ   ศิวพรเสถียร 087 – 051-2588 

7 เขต 7 ขอนแก่น 

นายเกรียงศักดิ์ แก้วไสย 084 - 700-1663 

นางนาฏญา สังขวัฒน์ 090 - 197-5210 

นายพชระ น้อยสมบัติ 086 - 451-5757 
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ล าดับ
ที ่

ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติเขต 

ชื่อ-นามสกุล โทรศัพท์ 

8 เขต 8 อุดรธานี นายอาทิตย์   ฟิเชอร์ 081 - 965-5906 

9 เขต 9 นครราชสีมา 

นางพรพิศ  หนองขุ่นสาร 081 - 170-3915 

นางสาวสุพรรณี ชูเวช  081 - 074-9191 

นายสวัสดิ์ชัย  คล้ายทอง  090 - 197-5226 

10 เขต 10 อุบลราชธานี 

นายคิดณรงค์  โคตรทอง 080 - 741-9737 

นายไมตรี   มูลสาร 090 - 197-5235 

นางสาวสุภาภรณ์ แหล่งหล้า  090 - 197-5239 

นายประสิทธิ์ บุญเกิด 084 - 751-2773 

11 เขต 11 สุราษฎร์ธาน ี

นางสาววลัญช์อร  คงทอง 089 - 649-2322 

นางสาวฉวีวรรณ  เผือกชู 090 - 197-5254 

นายประกิต  พันธ์สุนันนนท์ 090 - 197-5248 

นางอุษา ชุมถาวร 090 - 197-5245 

12 เขต 12 สงขลา 
นางสาวธัญญารัตน์  เจริญสุข 086 - 957-5573 
นายปิยะสุวรรณ ตุ้งแก้ว 090 - 197-5257 
น.ส.เพ็ญพรรณ  บุญวรรณโณ  090 - 197-5266 

 
  

หรือ อบต./อบจ./เทศบาล สามารถติดต่อสอบถาม ได้ที่ผู้ประสานงานของส านักงานหลักประกัน 
แห่งชาติ ส่วนกลางได้ที่ 
 

ล าดับ
ที ่

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ส่วนกลาง) เบอร์โทรศัพท์ 

1 Help Desk สปสช. ส่วนกลาง   02 142 3100  ถึง 
02 142 3105 

2 นางสาวอัจฉรา  อินทพล 02 141 4069   หรือ 
092 281 2603  
Email : autchara.i@nhso.go.th 

3 นางสาวเปรมวดี  วงศ์ศิริ 02 141 4075   หรือ 
081 571 4371  
Email : premwadee.w@nhso.go.th 

 
 
 

 

mailto:autchara.i@nhso.go.th


 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 
 

 ตัวอย่างแบบฟอร์มการขออุทธรณ์ส่งเบิกค่ารักษาพยาบาลล่าช้ากรณีผู้อาศัยสิทธิอายุครบ 20 ปีบริบูรณ์ 
 

(ตราครุฑ) 
 

ที่........................................           ที่อยู่ ......................................................... 
                       ........................................................... 

                       วันที…่.....เดือน...........................พ.ศ...................... 
 

เรื่อง ขออุทธรณ์กรณีส่งเบิกค่ารักษาพยาบาลล่าช้า  
 

เรียน เลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 

สิ่งที่ส่งมาด้วย      เอกสาร/หลักฐานประกอบการขออุทธรณ์                                  จ านวน……..ฉบับ  
 

  ตามท่ี ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  ได้จัดให้มีการลงทะเบียนข้อมูลผู้มีสิทธิ
และผู้อาศัยสิทธิในระบบลงทะเบียนบุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  โดยเริ่มด าเนินการตั้งแต่วันที่ 1 
ตุลาคม 2556 เป็นต้นมานั้น  ทั้งนี้ทาง อบต./อบจ./เทศบาล………………………… รหัสหน่วยงาน................ยังมิได้
ลงทะเบียนส าหรับพนักงานส่วนท้องถิ่นครบทุกราย  จึงท าให้ผู้อาศัยสิทธิที่มีอายุครบ 20 ปีบริบูรณ์บางรายไม่
สามารถส่งเบิกค่ารักษาพยาบาลกรณีส ารองจ่ายของพนักงานส่วนท้องถิ่นได ้  
 

ดังนั้น  อบต./อบจ./เทศบาล……………………………จึงขออุทธรณ์กรณีส่งเบิกค่ารักษาพยาบาล
ล่าช้าทีไ่ม่สามารถส่งเบิกในระบบลงทะเบียนบุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้    ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

ล าดับ
ที ่

 
(1) 

ชื่อ-สกลุ    
(ผู้มีสิทธ)ิ 

 

 
(2) 

 ผู้ใช้สิทธิ 
 

ความ 
สัมพันธ ์

 
 

(5) 

 

วันที่เข้ารับ 
การรักษา 

 
(6) 

 
หน่วยบริการรักษา 

 
 

(7) 

จ านวนเงินค่ารักษา 
(บาท) 

ชื่อ-สกลุ 

 
(3) 

รหัสบัตร
ประชาชน 

 

(4) 

ที่เบิกได้ 
 

(8) 

ทั้งหมด 

 
(9) 

         
  

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดด าเนินการต่อไปด้วย  จะเป็นพระคุณ 
 

                ขอแสดงความนับถือ 
 

                  (....................................................) 
                           นายก/ปลัด (อบต./อบจ./เทศบาล) 
 

ช่ือ อบต./อบจ./เทศบาล………………… 
ส่วนงาน/แผนก/กอง………………………. 
ช่ือผู้รับผิดชอบ………………………………. 
เบอร์โทรศัพท์………………………………...                   
เบอร์โทรสาร………………………………… 
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ภาคผนวก ข 
 

 ตัวอย่างแบบฟอร์มการขออุทธรณ์ส่งเบิกค่ารักษาพยาบาลล่าช้ากรณีผู้มีสิทธิหมดวาระ/เกษียณ/เสียชีวิต 
 

(ตราครุฑ) 
 

ที่........................................           ที่อยู่ ......................................................... 
                       ........................................................... 

                       วันที…่.....เดือน...........................พ.ศ...................... 
 

เรื่อง ขออุทธรณ์กรณีส่งเบิกค่ารักษาพยาบาลล่าช้า  
 

เรียน เลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 

สิ่งที่ส่งมาด้วย      เอกสาร/หลักฐานประกอบการขออุทธรณ์                                  จ านวน……..ฉบับ  
 

  ตามท่ี ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  ได้จัดให้มีระบบการเบิกค่ารักษา 
พยาบาลกรณีส ารองจ่ายของพนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  โดยเริ่มด าเนินการตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2556 
เป็นต้นมานั้น  ทั้งนี้ทาง อบต./อบจ./เทศบาล………………………… รหัสหน่วยงาน................มิได้ส่งเบิกค่ารักษา 
พยาบาลของพนักงานส่วนท้องถิ่นที่เกิดขึ้นก่อนที่ผู้มีสิทธิหมดวาระ/เกษียณ/เสียชีวิต   จึงท าใบเสร็จค่ารักษา 
พยาบาลดังกล่าวไม่สามารถส่งเบิกในระบบได้   
 

ดังนั้น  อบต./อบจ./เทศบาล……………………………จึงขออุทธรณ์กรณีส่งเบิกค่ารักษาพยาบาล
ล่าช้าที่ไม่สามารถส่งเบิกในระบบลงทะเบียนบุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้    ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

ล าดับ
ที ่

 
(1) 

ชื่อ-สกลุ    
(ผู้มีสิทธ)ิ 

 

 
(2) 

 ผู้ใช้สิทธิ 
 

ความ 
สัมพันธ ์

 
 

(5) 

 

วันที่เข้ารับ 
การรักษา 

 
(6) 

 
หน่วยบริการรักษา 

 
 

(7) 

จ านวนเงินค่ารักษา 
(บาท) 

ชื่อ-สกลุ 

 
(3) 

รหัสบัตร
ประชาชน 

 

(4) 

ที่เบิกได้ 
 

(8) 

ทั้งหมด 

 
(9) 

         
  

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดด าเนินการต่อไปด้วย  จะเป็นพระคุณ 
 

                ขอแสดงความนับถือ 
 

                  (....................................................) 
                            นายก/ปลัด (อบต./อบจ./เทศบาล) 
 

ช่ือ อบต./อบจ./เทศบาล………………… 
ส่วนงาน/แผนก/กอง………………………. 
ช่ือผู้รับผิดชอบ………………………………. 
เบอร์โทรศัพท์………………………………...                   
เบอร์โทรสาร………………………………… 
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ค าอธิบายรายละเอียดการบันทึกข้อมูลเพื่อขออุทธรณ์  (ภาคผนวก ก และ ข) 

 เป็นการบันทึกรายละเอียดของการขออุทธรณ์กรณีส่งเบิกค่ารักษาพยาบาลล่าช้า ที่ทาง อบต./อบจ./
เทศบาล  ต้องการขออุทธรณ์  โดยก าหนดความหมายและรายละเอียดการบันทึกดังนี้ 

หมายเลข ชื่อเรื่อง ความหมาย 
1 ล าดับที่ ล าดับที่ของข้อมูลที่ต้องการขออุทธรณ์ 
2 ชื่อ-สกุล (ผู้มีสิทธิ) ชื่อ  และ  นามสกุลของผู้มีสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล

พนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
3 ชื่อ-สกุล (ผู้ใช้สิทธิ) ชื่อ  และ  นามสกุลของบุคคลในครอบครัวของผู้มีสิทธิสวัสดิการ

รักษาพยาบาลพนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ต้องการขอ
อุทธรณ์การพิจารณาการจ่ายชดเชย 

4 รหัสบัตรประจ าตัวประชาชน เลข 13 หลัก ของผู้ใช้สิทธิ  ซึ่งเป็นเลขที่ออกโดยกรมการ
ปกครอง กระทรวงมหาดไทยเพ่ือออกให้แก่บุคคลที่อยู่ใน
ราชอาณาจักรไทย  โดยไม่ซ้ ากัน   

5 ความสัมพันธ์ ความสัมพันธ์ทางสายเลือดระหว่างผู้มีสิทธิ และ ผู้ใช้สิทธิ  เช่น  
บิดา  มารดา สามี ภรรยา  หรือ บุตร 

6 วันที่เข้าการรักษา วัน / เดือน / ปี ที่ผู้มีสิทธิ หรือ ผู้ใช้สิทธิ ไปเข้ารับการ
รักษาพยาบาล ณ สถานพยาบาล 

7 หน่วยบริการรักษา สถานพยาบาลตามที่กระทรวงมหาดไทย และ กระทรวงการคลัง
ก าหนดให้สามารถเข้ารับบริการสาธารณสุขได้  

8 จ านวนเงินค่ารักษาที่เบิกได้ จ านวนเงินค่ารักษาพยาบาลที่สามารถเบิกได้ตามระเบียบและ
อัตราที่กระทรวงการคลังก าหนด  มีหน่วยเป็น “บาท”             

9 จ านวนเงินค่ารักษาทั้งหมด จ านวนเงินค่ารักษาพยาบาลรวมทั้งหมดทั้งที่อยู่ในช่องเบิกได้ 
และ เบิกไม่ได้  ที่ทางสถานพยาบาลเรียกเก็บจากผู้ป่วย  มี
หน่วยเป็น “บาท”  
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ภาคผนวก ค 
 

ตัวอย่างหนังสือส่งใบเสร็จรับเงิน 
 

(ตราครุฑ) 
ที่........................................           ที่อยู่ ......................................................... 

                       ........................................................... 
                       วันที…่.....เดือน...........................พ.ศ...................... 
 

เรื่อง     ขอส่งใบเสร็จรับเงิน 
 

เรียน    เลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 

อ้างถึง  หนังสือที่ สปสช………………………………..ลงวันที่……………………………………… 
 

สิ่งที่ส่งมาด้วย      ใบเสร็จรับเงินเล่มที่…….เลขที…่….                                                 จ านวน……..ฉบับ  
                                                                                                                                

  ตามที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้ด าเนินการโอนเงินค่าบริการทาง
การแพทย์ให้กับ อบต./อบจ./เทศบาล………………………….. เป็นจ านวนเงินทั้งสิ้น…………….. บาท (……………….)  
โดยโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร……………………….เลขที่บัญชี………….เมื่อวันที่……เดือน………….พ.ศ………..นั้น 
 

  ทั้งนี้ อบต./อบจ./เทศบาล…………………….ได้รับเงินดังกล่าวเป็นที่เรียบร้อยแล้ว  จึงขอส่ง
ใบเสร็จรับเงินเล่มที…่….เลขที…่….   รายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมาด้วย  ให้กับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 
                                              

       ขอแสดงความนับถือ 
 
                 (....................................................) 
                               นายก/ปลัด (อบต./อบจ./เทศบาล) 
 
 
 
 
 
 
 
ชื่อ อบต./อบจ./เทศบาล………………… 
ส่วนงาน/แผนก/กอง………………………. 
ชื่อผู้รับผิดชอบ………………………………. 
เบอร์โทรศัพท์………………………………...                         
เบอร์โทรสาร………………………………… 
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ภาคผนวก ง 
 

ตัวอย่างหนังสือแจ้งการโอนคืนเงินให้กับ สปสช. 
 

(ตราครุฑ) 
 

ที่........................................           ที่อยู่ ......................................................... 
                       ........................................................... 

                       วันที…่.....เดือน...........................พ.ศ...................... 
 

เรื่อง แจ้งการโอนเงินคืนค่าบริการทางการแพทย์ 
 

เรียน    เลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 

อ้างถึง  หนังสือที่ สปสช………………………………..ลงวันที่……………………………………… 
 

สิ่งที่ส่งมาด้วย      ส าเนาใบน าฝากเงิน/ส าเนาเช็คเลขท่ี…………….   จ านวน……..ฉบับ  
 

  ตามท่ีส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้ด าเนินการโอนเงินค่าบริการทาง
การแพทย์ให้กับ อบต./อบจ./เทศบาล………………………….. เป็นจ านวนเงินทั้งสิ้น…………….. บาท (……………….)  
ในงวดที่ RCPLGO……………  เมื่อวันที่……เดือน………….พ.ศ………..  ซ่ึง ทางอบต./อบจ./เทศบาล………………….. 
ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

ล าดับ 
 

(1) 

เลขที่
ค าร้อง 

(2) 

ผู้ใช้สิทธ ิ จ านวนเงิน (บาท) เหตุผลการคืน
เงิน 
(8) 

ชื่อ-สกุล 
(3) 

รหัสบัตรประชาชน 
(4) 

ขอเบิก 
(5) 

อนุมัติ 
(6) 

ขอคืน 
(7) 

        
        

รวม (9)   
  ทั้งนี้ ทางอบต./อบจ./เทศบาล………………………….. ได้โอนเงินคืนให้กับส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เป็นจ านวนเงินทั้งสิ้น……………บาท (………………….)  รายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมาด้วย 
 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดด าเนินการต่อไปด้วย  จะเป็นพระคุณ 
 

                ขอแสดงความนับถือ 
 

                (....................................................) 
                          นายก/ปลัด (อบต./อบจ./เทศบาล) 
ชื่อ อบต./อบจ./เทศบาล………………… 
ส่วนงาน/แผนก/กอง………………………. 
ชื่อผู้รับผิดชอบ………………………………. 
เบอร์โทรศัพท์………………………………...                         
เบอร์โทรสาร………………………………… 
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ค าอธิบายรายละเอียดการบันทึกข้อมูลการโอนเงินคืน  (ภาคผนวก ง) 

 เป็นการบันทึกรายละเอียดของการโอนเงินซ้ าซ้อน  ในการจ่ายเงินชดเชยกรณีส ารองจ่ายของพนักงาน
ส่วนท้องถิ่นท่ีทาง อบต./อบจ./เทศบาล  ได้โอนเงินคืนให้กับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  
โดยก าหนดความหมายและรายละเอียดการบันทึกดังนี้ 

หมายเลข ชื่อเรื่อง ความหมาย 
1 ล าดับที่ ล าดับที่ของข้อมูลที่คืนเงิน 
2 เลขที่ค าร้อง ตัวเลขที่ออกโดยระบบและไม่ซ้ าซ้อนกัน ในการบันทึก

ข้อมูลการส่งเบิกค่ารักษาพยาบาลกรณีส ารองจ่ายของ
พนักงานส่วนท้องถิ่น  ทั้งนี้ระบบจะเริ่มต้นและเรียงล าดับ
จากน้อยไปมาก 

3 ชื่อ-สกุล (ผู้ใช้สิทธิ) ชื่อ  และ  นามสกุลของบุคคลในครอบครัว ตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลของพนักงานส่วนท้องถิ่น  ที่ได้รับเงิน
สวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 

4 รหัสบัตรประชาชน (ผู้ใช้สิทธิ) เลขประจ าตัวประชาชนของบุคคลในครอบครัวที่ได้รับเงิน
สวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 

5 จ านวนเงินที่ขอเบิก  จ านวนเงินค่ารักษาพยาบาลเฉพาะที่สามารถเบิกได้ตาม
ระเบียบการเบิกค่ารักษาพยาบาลของกระทรวงมหาดไทย  
มีหน่วยเป็น “บาท” 

6 จ านวนเงินที่อนุมัติ  จ านวนเงินค่ารักษาพยาบาลที่ได้รับการอนุมัติจาก
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ตาม
ระเบียบการเบิกค่ารักษาพยาบาลของกระทรวงมหาดไทย  
มีหน่วยเป็น “บาท” 

7 จ านวนเงินที่ขอคืน จ านวนค่ารักษาพยาบาลที่ อบต./อบจ./เทศบาล ได้รับเงิน
ซ้ าซ้อน/เกิน  และต้องการโอนคืนให้ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)   

8 เหตุผลการคืนเงิน เหตุผล/สาเหตุที่ อบต./อบจ./เทศบาล โอนเงินค่าบริการ
ทางการแพทย์คืนให้กับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่ง 
ชาติ (สปสช.) ซึ่งอาจจะเกิดจาก  ได้รับเงินซ้ าซ้อน  ได้รับ
เงินเกิน  

9 รวม จ านวนเงินค่ารักษาพยาบาลที่ อบต./อบจ./เทศบาล ได้
โอนคืนทั้งหมดให้กับส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.)   

 

 

 



57 
 

ภาคผนวก จ 
 

 ตัวอย่างแบบขออุทธรณ์ข้อมูลหลังการพิจารณาจ่ายเงินชดเชยกรณีส ารองจ่ายของพนักงานส่วนท้องถิ่น 
 

(ตราครุฑ) 
 

ที่........................................           ที่อยู่ ......................................................... 
                       ........................................................... 

                       วันที…่.....เดือน...........................พ.ศ...................... 
 

เรื่อง ขออุทธรณ์ข้อมูลหลังการจ่ายเงินชดเชยกรณีส ารองจ่ายของพนักงานส่วนท้องถิ่น  
 

เรียน เลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 

สิ่งที่ส่งมาด้วย      เอกสาร/หลักฐานประกอบการขออุทธรณ์                                  จ านวน……..ฉบับ  
 

  ตามท่ีส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   ได้มีรายงานแจ้งโอนเงินชดเชยกรณีส ารองจ่าย   
ของพนักงานส่วนท้องถิ่น  ให้กับ อบต./อบจ./เทศบาล..........................รหัสหน่วยงาน................มีความประสงค์      
ขออุทธรณ์ข้อมูลหลังการพิจารณาจ่ายเงินชดเชยกรณีส ารองจ่ายของพนักงานส่วนท้องถิ่น    ดังรายละเอียด
ต่อไปนี้ 

 

ล าดับ
ที ่

 

(1) 

 

ข้อมูลงวดที่ 
 

(2) 

ชื่อ-สกุล    
(ผู้ใช้สิทธิ) 

 

(3) 

เลขที่ค า
ร้อง 

 

(4) 

ข้อมูลเดิม 
 
 

(5) 

ข้อมูลที่ 
ขอแก้ไข 

 

(6) 

ผลการ
พิจารณา 
(สปสช.) 

(7) 

       

       
  

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดด าเนินการต่อไปด้วย  จะเป็นพระคุณ 
 

                ขอแสดงความนับถือ 
 

                  (....................................................) 
                            นายก/ปลัด (อบต./อบจ./เทศบาล) 
ชื่อ อบต./อบจ./เทศบาล………………… 
ส่วนงาน/แผนก/กอง………………………. 
ชื่อผู้รับผิดชอบ………………………………. 
เบอร์โทรศัพท์………………………………...                   
เบอร์โทรสาร………………………………… 
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ค าอธิบายรายละเอียดการบันทึกข้อมูลเพื่อขออุทธรณ์  (ภาคผนวก จ) 

 เป็นการบันทึกรายละเอียดของการขออุทธรณ์ข้อมูลหลังการพิจารณาจ่ายเงินชดเชยกรณีส ารองจ่ายของ
พนักงานส่วนท้องถิ่นที่ทาง อบต./อบจ./เทศบาล  ต้องการขออุทธรณ์  โดยก าหนดความหมายและรายละเอียด
การบันทึกดังนี้ 

หมายเลข ชื่อเรื่อง ความหมาย 
1 ล าดับที่ ล าดับที่ของข้อมูลที่ต้องการขออุทธรณ์ 
2 ข้อมูลงวดที่ งวดของข้อมูลการเบิกจ่ายเงินชดเชยกรณีส ารองจ่ายของ

พนักงานส่วนท้องถิ่น (Statement)  ที่ต้องการขออุทธรณ์ โดย
ระบุเป็น RCPLGO…………..   

3 ชื่อ-สกุล (ผู้ใช้สิทธิ) ชื่อ  และ  นามสกุลของบุคคลในครอบครัวของผู้มีสิทธิที่ต้องการ
ขออุทธรณ์การพิจารณาการจ่ายชดเชย 

4 เลขที่ค าร้อง ตัวเลขที่ออกโดยระบบและไม่ซ้ าซ้อนกัน ในการบันทึกข้อมูลการ
ส่งเบิกค่ารักษาพยาบาลกรณีส ารองจ่ายของพนักงานส่วน
ท้องถิน่  ทั้งนี้ระบบจะเริ่มต้นและเรียงล าดับจากน้อยไปมาก  
และ อบต./อบจ./เทศบาล ต้องการขออุทธรณ์การพิจารณาการ
จ่ายชดเชย 

5 ข้อมูลเดิม รายละเอียดข้อมูลการจ่ายเงินชดเชยกรณีส ารองจ่ายของ
พนักงานส่วนท้องถิ่นที่ปรากฏอยู่ในรายงานการรับ
ข้อมูลเบิกจ่ายเงินชดเชยกรณีส ารองจ่ายของพนักงานส่วน
ท้องถิ่น (Statement) (ตามรายงานในภาคผนวก ฉ) ซึ่งอบต./
อบจ./เทศบาล ต้องการขออุทธรณ์ ข้อมูลการจ่ายเงินที่ไม่ตรง
กับความเป็นจริงในใบเสร็จค่ารักษาพยาบาล  ได้แก่   

- ชื่อหน่วยบริการที่เข้ารับการรักษาไม่ตรง 
- วันที่เข้ารับการรักษาไม่ตรง 
- จ านวนเงินที่อนุมัติไม่ถูกต้อง เช่น ไม่เท่ากับอัตราที่
กระทรวงการคลังให้เบิกได้ เป็นต้น 

6 ข้อมูลที่ขอแก้ไข รายละเอียดข้อมูลในรายงานการจ่ายเงินชดเชยกรณีส ารองจ่าย
ของพนักงานส่วนท้องถิ่นรายเดือน ที่ อบต./อบจ./เทศบาล  
ตรวจพบความคลาดเคลื่อนและต้องการขออุทธรณ์/แก้ไขให้
ถูกต้องตรงตามความเป็นจริงในใบเสร็จค่ารักษาพยาบาล  

7 ผลการพิจารณา (สปสช.) รายละเอียดของผลการพิจารณาข้อมูล และเอกสาร/หลักฐาน
การขออุทธรณ์ ที่ อบต./อบจ./เทศบาลขออุทธรณ์/แก้ไขการ
พิจารณาจ่ายชดเชยของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.)             

 



59 
 

ภาคผนวก ฉ 

ตัวอย่างรายงานการรับข้อมูลเบิกจ่ายเงินชดเชยกรณีส ารองจ่ายของพนักงานส่วนท้องถิ่น (Statement) 

                                        

 

 

 



 

                          



 

 

 

 

 

 

 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย 



 

                          















 

 

 

 

 

 

 

ระเบียบกระทรวงการคลงั 



 

                          









 

   

สารบัญ 
 

                    หนา 

คํานํา                                                                                                                               ก 
 

สารบัญ           ข 
 

หลักการและแนวคิด         ค 
 

การเบิกคาใชจายตามอัตราคาบริการสาธารณสุขเพื่อใชสําหรับการเบิกจาย   ง - จ 

คารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ 
 

แนวทางการพิจารณาเปรียบเทียบรายการบริการรักษาพยาบาลของสถานพยาบาล    ฉ - ช                  

กับรายการตามประกาศกระทรวงการคลัง เร่ือง อัตราคาบริการสาธารณสุข 

เพื่อใชสําหรับการเบิกจายคารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ 
 

รายการอัตราคาบริการสาธารณสุข 

   - หมวดที่ 1   คาหองและคาอาหาร       1-1 – 1-3 

   - หมวดที่ 2   คาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค    2-1 

   - หมวดที่ 3   คายาและสารอาหารทางเสนเลือด      3-1 – 3-2 

   - หมวดที่ 4   คายากลับบาน        4-1  

   - หมวดที่ 5   คาเวชภัณฑที่มิใชยา       5-1 

   - หมวดที่ 6   คาบริการโลหิตและสวนประกอบของโลหิต     6-1 – 6-5 

   - หมวดที่ 7   คาตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทยและพยาธิวิทยา   7-1 – 7-39 

   - หมวดที่ 8   คาตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยา     8-1 – 8-11 

   - หมวดที่ 9   คาตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอื่นๆ      9-1 – 9-4 

   - หมวดที่ 10 คาอุปกรณของใชและเครื่องมือทางการแพทย    10-1 – 10-3 

   - หมวดที่ 11 คาทําหัตถการและวิสัญญี       11-1 – 11-69 

   - หมวดที่ 12 คาบริการทางการพยาบาล       12-1 – 12-5 

   - หมวดที่ 13 คาบริการทางทันตกรรม       13-1 – 13-6 

   - หมวดที่ 16 คาบริการอื่นๆ ที่ไมเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลโดยตรง   16-1 
 

รายการแนบทาย: คาตรวจสุขภาพประจําป      ซ 

                           มาตรฐานหอง ICU ของสถานพยาบาลระดับตติยภูมิ   ฌ 

 

ข 



 

   

หลักการและแนวคิด 
 

 ในการจัดทําอัตราคาบริการสาธารณสุขเพื่อใชสําหรับการเบิกจายคารักษาพยาบาลใน

สถานพยาบาลของทางราชการ กระทรวงการคลังโดยกรมบัญชีกลางไดจัดทําโดยอาศัยขอมูลที่

กระทรวงสาธารณสุขใชในการกําหนดอัตราคาบริการของสถานบริการสาธารณสุขในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข พ.ศ. 2547 เปนฐานในการคํานวณ เนื่องจากมีความครอบคลุม และไดเชิญผูแทนจาก

สถานพยาบาลในสังกัดตางๆ ซึ่งไดแก สถานพยาบาลในสังกัดโรงเรียนแพทย กระทรวงกลาโหม 

กระทรวงสาธารณสุข เขารวมพิจารณาดวย โดยอัตราคาบริการดังกลาว ประกอบดวย 

 1. ตนทุนแรงงาน (Labor Cost: LC) คิดเฉพาะคาตอบแทนที่เปนเงินนอกงบประมาณ โดยคิด

ในอัตรารอยละ 50 จากตนทุนแรงงานของกระทรวงสาธารณสุข 

 2. ตนทุนวัสดุ (Material Cost: MC) คิดจากวัสดุที่สถานพยาบาลตองใชในการใหบริการใน

กิจกรรมนั้นๆ  

 3. ตนทุนครุภัณฑ ส่ิงกอสราง (Capital Cost: CC) คิดจากคาเสื่อมราคาของเครื่องมือแพทย

และอาคารที่ใชในการใหบริการในกิจกรรมนั้นๆ โดยเครื่องมือแพทยคิดคาเสื่อมราคาตามอายุการใชงาน

ของเครื่องมือแตละประเภท สวนอาคารสิ่งกอสรางคิดคาเสื่อมราคาจากอายุการใชงาน 25 ป 

 4. ตนทุนคาบริหารจัดการ (Overhead Cost) คิดจากรอยละ 20 ของตนทุนรวม LC, MC และ 

CC ซึ่งเปนตนทุนทางตรง คาบริหารจัดการเปนตนทุนทางออมที่เกิดจากการใชทรัพยากรรวมกันของ

ทุกแผนกในโรงพยาบาล เชน คาสาธารณูปโภค ซึ่งปกติในการคํานวณจะตองมีการกระจายตนทุน 

(ปนสวน) จากหนวยสนับสนุนทุกหนวยเขาสูหนวยผลิตแตละหนวยเปนสัดสวนตามชั่วโมงการทํางาน 

กิจกรรม และในกรณีที่ไมสามารถกระจายตนทุนไดตามที่ใชจริง สามารถคิดจากตนทุนทางตรงได 

 5. ตนทุนการพัฒนา (Future Development Cost) เปนกําไรเพื่อใชในการพัฒนา ขณะนี้คิดใน

อัตรารอยละ 20-25 ของตนทุนรวม LC, MC, CC และ Overhead Cost (ข้ึนกับนโยบายซึ่งอาจมีการ

เปล่ียนแปลงได) 

สําหรับคายาใหเบิกจายโดยบวกเพิ่ม (Mark up) เปนขั้น (Step) เพื่อความเหมาะสมจากราคาตนทุน

ตอหนวย เนื่องจากในการคิดอัตราคาบริการไดรวมตนทุนและกําไรไวแลว จึงไมจําเปนตองนํากําไร

จากคายาไปอุดหนุนคาบริการรายการอื่น 

 

 

 

 

ค 

 



 

   

การเบิกคาใชจายตามอัตราคาบริการสาธารณสุขเพื่อใชสําหรับการเบิกจาย      
คารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ 

 

 อัตราคาบริการสาธารณสุขเพื่อใชสําหรับการเบิกจายคารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของ

ทางราชการ แบงออกเปน 16 หมวด ตามการจําแนกหมวดรายจายประเภทผูปวยใน ซึ่งไดแก 

 หมวดที่ 1   คาหองและคาอาหาร 

 หมวดที่ 2   คาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค 

 หมวดที่ 3   คายาและสารอาหารทางเสนเลือด 

 หมวดที่ 4   คายากลับบาน 

 หมวดที่ 5   คาเวชภัณฑที่มิใชยา 

 หมวดที่ 6   คาบริการโลหิตและสวนประกอบของโลหิต 

 หมวดที่ 7   คาตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทยและพยาธิวิทยา 

 หมวดที่ 8   คาตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยา 

 หมวดที่ 9   คาตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอื่นๆ 

 หมวดที่ 10 คาอุปกรณของใชและเครื่องมือทางการแพทย 

 หมวดที่ 11 คาทําหัตถการและวิสัญญี 

 หมวดที่ 12 คาบริการทางการพยาบาล 

 หมวดที่ 13 คาบริการทางทันตกรรม 

 หมวดที่ 14 คาบริการทางกายภาพบําบัดและทางเวชกรรมฟนฟู 

 หมวดที่ 15 คาบริการฝงเข็มและคาบริการการใหการบําบัดของผูประกอบโรคศิลปะอื่น 

 หมวดที่ 16 คาบริการอื่นๆ ที่ไมเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลโดยตรง 

 
การเบิกคาใชจายตามหมวดดังกลาว 
 1. คาใชจายในหมวดที่ 1 และ 2 คือ คาหองและคาอาหาร และคาอวัยวะเทียมและอุปกรณ

ในการบําบัดรักษาโรคนั้น  สวนที่เบิกได หมายถึง จํานวนเงินที่ไมเกินอัตราที่กระทรวงการคลังกําหนด 

สวนที่เบิกไมได หมายถึง จํานวนเงินสวนที่เกินกวาอัตรากระทรวงการคลังกําหนดใหเบิกได (ผูมีสิทธิ

ตองรับผิดชอบคาใชจายสวนนี้เอง) 

 2. คาใชจายในหมวดที่ 3 ถึง 12 (ยกเวนหมวดที่ 11 รายการหัตถการในหองผาตัด) ใหเบิกได

ตามรายการ อัตรา และหลักเกณฑที่กําหนด  

      สําหรับคาบริการรายการใดที่มีความจําเปนตองใชในการบําบัดรักษาแตไมอยูในรายการ

ที่กระทรวงการคลังกําหนด ใหเบิกจายดังนี้ 

ง 

 



 

   

      2.1 รายการใดที่สามารถเทียบเคียงกับรายการที่มีลักษณะใกลเคียงกัน ใหเบิกในอัตรา

คาบริการรายการที่มีลักษณะใกลเคียงกัน 

      2.2 รายการใดที่ไมสามารถเทียบรายการที่มีลักษณะใกลเคียงได ใหเบิกตามอัตราที่

สถานพยาบาลเรียกเก็บในป 2548 และดําเนินการตามที่กระทรวงการคลังกําหนด 
      ทั้งนี้ อัตราใดที่ไมไดระบุวาผูมีสิทธิตองมีสวนรวมจาย มิใหสถานพยาบาล
เรียกเก็บเพิ่ม  
 3. คาใชจายในหมวดที่ 11 เฉพาะรายการหัตถการในหองผาตัด ใหเบิกจายไดตามอัตราที่

สถานพยาบาลเรียกเก็บในป 2548 โดยสถานพยาบาลจะตองคิดอัตราคาบริการตามหลักเกณฑที่

กําหนดในรายการหัตถการในหองผาตัด หนา 11-15 

 4. คาใชจายในหมวดที่ 13 คาบริการทางทันตกรรม ใหเบิกไดตามรายการ อัตรา และ

หลักเกณฑที่กําหนด นอกเหนือจากนี้เปนสวนที่เบิกไมได (ผูมีสิทธิตองรับผิดชอบคาใชจายเอง) 

 5. สําหรับคาใชจายในหมวดที่ 8 ดานคาบริการรังสีรักษา หมวดที่ 14 และ 15 จะประกาศ

รายการ อัตรา และหลักเกณฑที่กําหนดใหทราบตอไป สวนคาใชจายในหมวดที่ 16 คือ คาบริการอื่นๆ 

ที่ไมเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลโดยตรง เปนสวนที่เบิกไมไดทั้งหมวด (ผูมีสิทธิตองรับผิดชอบคาใชจายเอง) 

 6. การเบิกคาใชจายในการตรวจสุขภาพประจําป ใหเปนไปตามที่กระทรวงการคลังกําหนดใน

รายการแนบทายประกาศ  
 7. การเบิกคาบริการพยาบาลทั่วไป ICU (ระดับตติยภูมิ) หากสถานพยาบาลใดใหบริการ

ตามมาตรฐานที่กําหนดไวในรายการแนบทายประกาศ ใหขอทําความตกลงกับกระทรวงการคลังเปน

รายกรณีในการเบิกจายอัตรา 1,000 บาท 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

จ



 

   

แนวทางการพิจารณาเปรียบเทียบรายการบริการรักษาพยาบาลของสถานพยาบาล
กับรายการตามประกาศกระทรวงการคลัง เรื่อง อัตราคาบริการสาธารณสุข 
เพ่ือใชสําหรับการเบิกจายคารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ 

 เนื่องจากการกําหนดชื่อรายการบริการรักษาพยาบาลในประกาศกระทรวงการคลัง เร่ือง อัตรา

คาบริการสาธารณสุขเพื่อใชสําหรับการเบิกจายคารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ 

นอกจากจะบงบอกถึงประเภทหรือลักษณะของการตรวจวินิจฉัยและผลลัพธของการรกัษาพยาบาลแลว 

ยังอาจมีขอความที่บงถึง วิธีการ เทคนิค เครื่องมือ หรือวัสดุอุปกรณที่ใชดวย ดังนั้น เพื่อใหแตละ

สถานพยาบาลสามารถพิจารณาเปรียบเทียบรายการบริการฯ ที่ดําเนินการอยูในปจจุบัน หรือกําหนด

รายการบริการฯ ไดอยางถูกตอง และตรงกันกับรายการอัตราคาบริการฯ ตามประกาศนี้ จึงขอกําหนด

แนวทางในการพิจารณา ดังนี้  

 1. รายการที่มีชื่อเรียกตางกันแตมีความหมายเดียวกัน (Synonym, Acronym และ Eponym) 

ใหถือวาเปนรายการเดียวกัน สามารถใชรายการนั้นไดโดยไมตองเทียบเคียง เชน การตรวจ Anti-Scl-70 

และ Anti-topoisomerase I ถือเปนการตรวจสิ่งเดียวกัน     

 ทั้งนี้ ในการพิจารณาวารายการใดมีความหมายเดียวกันจะตองพิจารณาถึงวิธีการ 
เทคนิค เครื่องมือ และวัสดุอุปกรณที่ใชดวย เพราะจะมีผลตอประสิทธิภาพการรักษาพยาบาล
และมีภาวะแทรกซอนตอผูปวยไมเหมือนกัน หรือมีผลตอความละเอียดหรือความแมนยําของ
การตรวจแตกตางกัน ดังนั้น รายการที่มีเปาหมายที่ผลลัพธเดียวกันแตใชวิธีการ เทคนิค ฯลฯ 
ที่แตกตางกัน และใหผลตางอยางมีนัยสําคัญ ไมอาจถือเปนรายการเดียวกันได 

 2. หากการพิจารณาตามขอ 1 แลวปรากฏวาไมเปนรายการเดียวกัน ใหสถานพยาบาล

สงรายการและขอมูลอ่ืนที่เกี่ยวของไปยังสํานักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) เพื่อขอให

พิจารณาวาจะใหเบิกจายในอัตราที่เทียบเคียงกับรายการใดที่มีอยูแลว (เทียบเคียงได) หรือตามอัตราที่

สถานพยาบาลเรียกเก็บในป 2548  

 กรณีรายการในประกาศฯ ไมไดระบุ เทคนิค วิธีการ ฯลฯ ไว สถานพยาบาลอาจเลือก

ดําเนินการ ดังนี้ 

        2.1 กําหนดใหเปนรายการเดียวกันกับรายการตามประกาศ และใชรายการดังกลาว 

              หรือ 

        2.2 สงรายการพรอมขอมูลที่เกี่ยวของไปยัง สกส. เพื่อขอใหพิจารณาเปรียบเทียบ

รายการที่มีลักษณะใกลเคียง ในกรณีที่สถานพยาบาลเห็นวาบริการดังกลาวของสถานพยาบาล

มีความแตกตาง  อันเนื่องมาจากเทคนิค วิธีการ ฯลฯ เฉพาะ 

ฉ 



 

   

 3. รายการบริการรักษาพยาบาลที่ใหผลลัพธตางกัน หรือเปนการตรวจตางชนิดตางวิธีกันกับ

รายการที่มีอยูในประกาศฯ จัดเปนรายการที่ไมสามารถเทียบเคียงได ใหเบิกจายตามอัตราที่สถานพยาบาล

เรียกเก็บในป 2548 พรอมทั้งสงรายการรวมถึงขอมูลที่เกี่ยวของไปยัง สกส. เพื่อรวบรวมเสนอให

กระทรวงการคลังกําหนดเปนรายการใหมตอไป    

 อนึ่ง ศัพทที่ใชในทางการแพทยมีความหลากหลายมาก วิธีพิจารณานี้จึงเปนเพียง
แนวทางกวางๆ ใหสถานพยาบาลใชเปรียบเทียบหรือกําหนดอัตราคาบริการฯ สําหรับรายการ
สวนใหญไดโดยไมเกิดขอผิดพลาด สําหรับรายการใดที่มีความซับซอนมาก หรือไมสามารถ
ชี้ชัดไดวาจะเปนการบริการรักษาพยาบาลในประเภทหรือลักษณะใด ใหสถานพยาบาล
สงรายการที่มีขอสงสัยไปยัง สกส. เพื่อพิจารณาตอไป 
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รายการอัตราคาบริการสาธารณสุขเพ่ือใชสําหรับการเบิกจายคารักษาพยาบาล 
ในสถานพยาบาลของทางราชการ 

 

หมวดที่ 1  
คาหองและคาอาหาร 

 

 คาหองและคาอาหาร หมายถึง  คาหองหรือคาเตียงสามัญรวมอาหาร สําหรับผูปวยขณะที่

พักรักษาในสถานพยาบาล 

คาอาหาร หมายถึง  

1. อาหารปกติ 

2. อาหารทางสายยาง (อาหารเหลวที่ใหผูปวยผานทางสายยาง) 

3. อาหารทางการแพทยที่ใหทางปากหรือสายยาง (อาหารที่ข้ึนทะเบียนกับ อ.ย. เปนอาหาร

ทางการแพทย) ทั้งนี้ อาหารเสริมที่ใหทางเสนเลือด จัดอยูในหมวดคายาและสารอาหารทางเสนเลือด 

 คาหอง I.C.U. เบิกไดในอัตราคาหองและคาอาหาร โดยอนุโลมวันละ 300-600 บาท ตาม

ลักษณะของเตียง และพื้นที่ (เตียงรวม หรือหองแยก) และตองไมคิดคาหองพิเศษ 

คาใชอุปกรณในหอง I.C.U. จัดอยูในหมวดคาอุปกรณของใชและเครื่องมือทางการแพทย

กรณีเด็กแรกเกิดปวยใหคิดคาใชจายแยกตางหากจากแม หากเด็กแรกเกิดไมปวยใหคิดคาใชจาย

รวมกับแม 
 

ลําดับ รายการ หนวย ราคา หมายเหตุ 
รหัสราย
การ 

1.1 เตียงสามัญ   วัน 300 เบิกไดรวมกับคาอาหารในราคา

ไมเกิน 300 บาท ตามระเบียบ

กระทรวงการคลัง 

21101 

1.2 หองพิเศษ วัน 600 เบิกไดรวมกับคาอาหารในราคา

ไมเกิน 600 บาท ตามระเบียบ

กระทรวงการคลัง 

21201 

1.3 เตียงสังเกตอาการ/ 

Ambulatory, one day 

treatment (รวมคาการ

พยาบาล) 

คร้ัง/วัน 100 - สําหรับผูปวยนอกที่มาใหยา

เคมีบําบัด  หัตถการที่ไมจําเปน 

ตองนอนโรงพยาบาล แตตอง

สังเกตอาการตั้งแต 2 ชั่วโมงขึ้นไป 

- ไมรวมถึงการฟอกเลือดดวย

วิธีไตเทียม 

21301 
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หลักเกณฑการนับวันนอนและระยะเวลาในการเบิกคาหองและคาอาหาร 
 1. การนับเวลาในการคิดจํานวนวันนอนเพื่อเบิกเงินคาเตียงสามัญและคาอาหาร หรือคาหอง

และคาอาหาร  ใหนับต้ังแตเวลาที่สถานพยาบาลรับตัวไวเปนผูปวยในจนถึงเวลาที่สถานพยาบาลจําหนาย

ผูปวยออกจากสถานพยาบาล โดยใหนับยี่สิบส่ีชั่วโมงเปนหนึ่งวัน ถาไมถึงยี่สิบส่ีชั่วโมงหรือเกินยี่สิบส่ี

ชั่วโมง และสวนที่ไมถึงหรือเกินยี่สิบส่ีชั่วโมงนั้นนับไดเกินหกชั่วโมง ใหถือเปนหนึ่งวัน โดย 

      1.1 คาเตียงสามัญ ใหเบิกไดไมจํากัดจํานวนวัน  

      1.2 คาหองพิเศษ ใหเบิกไดเปนระยะเวลาไมเกิน 13 วัน สวนที่เกินกวานั้น ใหสถานพยาบาล

เรียกเก็บจากผูมีสิทธิ เวนแตกรณีที่คณะกรรมการแพทยที่ผูอํานวยการสถานพยาบาลแตงตั้งวินิจฉัยวา

จําเปนตองรักษาเกินกวา 13 วัน ใหเบิกคาหองและคาอาหารไดตามจํานวนวันที่คณะกรรมการแพทย

วินิจฉัยและออกหนังสือรับรองให เพื่อใชประกอบการเบิกจาย 

 2. การนับเวลาในการคิดจํานวนวันนอนดังกลาว  กรณีสถานพยาบาลรับตัวไวเปนผูปวยภายใน

แลวปรากฏวาผูปวยเสียชีวิต หรือมีความจําเปนทางการแพทยตองสงตอไปรับการรักษาพยาบาล   

ณ สถานพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวาในวันแรกนั้น  ใหนับต้ังแตเวลาที่สถานพยาบาลรับตัวไวเปนผูปวย

ภายในจนถึงเวลาที่ผูปวยเสียชีวิต หรือเวลาที่สถานพยาบาลจําหนายผูปวยออกจากสถานพยาบาล  

ถาไมถึงยี่สิบส่ีชั่วโมงและสวนที่ไมถึงนั้นนับไดไมเกินหกชั่วโมง ใหเบิกคาหองและคาอาหาร ดังนี้ 

      2.1 คาเตียงสามัญ ใหเบิกไดไมเกิน 100 บาท  

      2.2 คาหองพิเศษ ใหเบิกไดไมเกิน 200 บาท   

ทั้งนี้ ในการสงขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของผูปวยไปยังสํานักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ 

(สกส.) ใหสถานพยาบาลลงเวลาที่รับและจําหนายผูปวยใหชัดเจนทุกครั้ง 

 อนึ่ง กรณีสถานพยาบาลรับตัวไวเปนผูปวยภายในแลว ปรากฏวาผูปวยไมไดรับการรักษา 

พยาบาลในสถานพยาบาล โดยมิไดมีการจําหนายผูปวยออกจากสถานพยาบาล มิใหสถานพยาบาล

เบิกคาเตียงสามัญ หรือคาหองพิเศษในชวงระยะเวลาที่ผูปวยไมไดรับการรักษาพยาบาลนั้น 
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ตัวอยางการนับเวลาในการคิดจํานวนวันนอนเพื่อเบิกเงินคาหองและคาอาหาร 
 ก. สถานพยาบาลรับตัวผูมีสิทธิไวเปนผูปวยภายใน วันที่ 1 ตุลาคม 2548 เวลา 18.00 น. 

และจําหนายออกจากสถานพยาบาล วันที่ 3 ตุลาคม 2548 เวลา 10.00 น. สถานพยาบาล

สามารถเบิกเงินคาหองและคาอาหารไดจํานวน 2 วัน โดย 

      18.00 น. วันที่ 1 ตลุาคม – 18.00 น. วันที่ 2 ตุลาคม = 24 ชั่วโมง = 1 วัน 

      18.00 น. วันที่ 2 ตลุาคม – 10.00 น. วันที่ 3 ตุลาคม = 16 ชั่วโมง ใหคิดเปน 1 วัน 

  ข. สถานพยาบาลรับตัวผูมีสิทธิไวเปนผูปวยภายใน วันที่ 1 ตุลาคม 2548 เวลา 9.00 น. 

และจําหนายออกจากสถานพยาบาล วันที่ 3 ตุลาคม 2548 เวลา 11.00 น. สถานพยาบาล

สามารถเบิกเงินคาหองและคาอาหารไดจํานวน 2 วัน โดย 

      9.00 น. วันที่ 1 ตลุาคม – 9.00 น. วันที่ 2 ตุลาคม = 24 ชั่วโมง = 1 วัน 

      9.00 น. วันที ่2 ตุลาคม – 9.00 น. วันที่ 3 ตุลาคม = 24 ชั่วโมง = 1 วัน 

      9.00 – 11.00 น. วันที่ 3 ตลุาคม = 2 ชั่วโมง ไมนับเปนวันใหม 

 ค. สถานพยาบาลรับตัวผูมีสิทธิไวเปนผูปวยภายใน วันที่ 1 ตุลาคม 2548 เวลา 10.00 น. 

และจําหนายออกจากสถานพยาบาล เวลา 17.00 น. ในวันเดียวกัน สถานพยาบาลสามารถเบิก

เงินคาหองและคาอาหารไดจํานวน 1 วัน โดย 

      10.00 – 17.00 น. วันที่ 1 ตลุาคม = 7 ชั่วโมง ใหคิดเปน 1 วัน 

 ง. สถานพยาบาลรับตัวผูมีสิทธิไวเปนผูปวยภายใน วันที่ 1 ตุลาคม 2548 เวลา 10.00 น. 

และผูปวยเสียชีวิต เวลา 15.00 น. ในวันเดียวกัน = 5 ชั่วโมง สถานพยาบาลสามารถเบิกเงินคา

เตียงสามัญและคาอาหารไดในอัตรา 100 บาท หรือคาหองและคาอาหารไดในอัตรา 200 บาท แลว

แตกรณี  
 



 

   

หมวดที่ 2  
คาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค 

 

 คาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค หมายถึง คาใชจายตามรายการ

คาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรคตามที่กระทรวงการคลังกําหนด ดังนี้  

 - ตามหนังสือกระทรวงการคลัง ดวนที่สุด ที่ กค 0417/ว 460 ลงวันที่ 24 ธันวาคม 2547 

เร่ืองประเภทและอัตราคาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค กําหนดใหเครื่องสําหรับ

การกระตุนสมองผานประสาทสมองเสนที่ 10 (Vagal Nerve Stimulator) พรอมอุปกรณเปนอุปกรณ

ในการบําบัดรักษาโรคสําหรับใชในการรักษาผูปวยโรคลมชัก (รหัส 1201)  โดยใหเบิกจายในอัตรา

ไมเกินชุดละ 900,000 บาท  

 - ตามหนังสือกระทรวงการคลัง ดวนที่สุด ที่ กค 0417/ว 77 ลงวันที่ 15 กุมภาพันธ 2548 

เร่ืองประเภทและอัตราคาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค กําหนดประเภทและอัตรา

คาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค โดยแบงออกเปน 10 หมวด ไดแก 

     - หมวด1  ระบบประสาท 

     - หมวด 2  ตา หู คอ จมูก 

     - หมวด 3  ระบบทางเดินหายใจ 

     - หมวด 4  หัวใจและหลอดเลือด 

     - หมวด 5  ทางเดินอาหาร 

     - หมวด 6  ทางเดินปสสาวะ และสืบพันธุ 

     - หมวด 7  กระดูก ขอตอ กลามเนื้อ เสนเอ็น 

     - หมวด 8  วัสดุ/อุปกรณดานเวชศาสตรฟนฟู 

     - หมวด 9  อ่ืนๆ 

     - หมวดวัสดุส้ินเปลืองที่เปนวัสดุทางการแพทย 

     ทั้งนี้ ใหสวนราชการทราบและถือปฏิบัติตามลักษณะขอบงชี้ในการใช ดังนี้ 

     1. ประเภทอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรคที่มีลักษณะขอบงชี้ในการใช

เปนการเฉพาะ ใหถือปฏิบัติตามที่ประกาศ 

     2. ประเภทอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรคที่มีความชัดเจนอยูในตัว ไมมี

การกําหนดลักษณะและขอบงชี้ในการใช 

     3. การซอมแซมอวัยวะเทียมใหเบิกไดตามที่แพทยของสถานพยาบาลที่ตรวจรักษาเปนผูส่ังซอม

โดยประหยัด ทั้งนี้ ใหหมายรวมถึงอุปกรณในการบําบัดรักษาโรคตามที่กําหนดดวย 

     สําหรับสถานพยาบาล ใหทราบและถือปฏิบัติตามหนังสือกระทรวงการคลัง ดวนที่สุด 

ที่ กค 0417/ ว 140 ลงวันที่ 7 เมษายน 2548  
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หมวดที่ 3 
คายาและสารอาหารทางเสนเลือด 

 

 คายา หมายถึง คายาที่ใชในการบําบัดรักษาโรคไมวาจะมีวิธีการใหยาในลักษณะใด เชน 

เปนยาฉีด ยาทา ยาใสแผล หรือยารับประทาน   

 คายาที่เบิกได หมายถึง  

 1. ยาในบัญชียาหลักแหงชาติ ซึ่งการใชยาตองเปนไปตามเงื่อนไขที่กําหนดในบัญชียาหลัก

แหงชาติในขณะนั้น  ๆและตองเปนไปตามขอบงชี้ที่สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) กําหนด 

 2. ยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ ซึ่งประกอบดวยเงื่อนไขดังนี้  

     2.1 คณะกรรมการที่ผูอํานวยสถานพยาบาลของทางราชการแตงตั้งเปนผูวินิจฉัยและออก

หนังสือรับรองให โดยใหถือปฏิบัติตามหนังสือกระทรวงการคลัง ดวนที่สุด ที่ กค 0526.5/ว 66 ลงวันที่ 

30 สิงหาคม 2542 สําหรับสถานพยาบาลใหถือปฏิบัติตามหนังสือกระทรวงการคลัง ที่ กค 0526.5/ว 65  ทั้งนี้ 

ใหระบุเหตุผลที่ไมสามารถใชยาในบัญชียาหลักแหงชาติได  

     2.2 เปนยาที่มีการขึ้นทะเบียนกับ อย. เพื่อจําหนายในประเทศไทย ทั้งนี้ ยาที่นําเขา

โดยกระทรวง ทบวง กรม ในหนาที่ปองกันหรือบําบัดโรค สภากาชาดไทย และองคการเภสัชกรรม 

ไมสามารถเบิกได 

     2.3 การใชยาตองเปนไปตามขอบงชี้ที่ อย. กําหนด 

 สารอาหารทางเสนเลือด หมายถึง สารน้ําหรือสารอาหารที่ใหผูปวยทางเสนเลือด ซึ่งไมไดใช

รับประทานทางปากโดยปกติ เชน กลูโคส น้ําเกลือ กรดอะมิโน เปนตน 
 
หลักเกณฑในการกําหนดราคายา  

ราคาตนทุนตอหนวย (บาท)  ราคาที่ใหเบิก      

0.01 – 0.20   0.50 

0.21 – 0.50   1.00 

0.50 – 1   1.50 

1.01 – 10   1.50 + 125 % ของสวนที่เกิน 1 บาท 

10.01 –100   13 + 120 % ของสวนที่เกิน 10 บาท 

100.01 – 1,000   126 + 115 % ของสวนที่เกิน 100 บาท 

เกิน 1,000   1,161 + 110 % ของสวนที่เกิน 1,000 บาท 
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ราคาขายต่ํากวา 10 บาท ควรปดใหเปนเทาของ 0.25 บาท 

ราคาขายสูงกวา 10 บาท แตไมเกิน 100 บาท ควรปดใหเปนเทาของ 0.50 บาท 

ราคาขายสูงกวา 100 บาท ควรปดเศษใหเปนบาท โดย นอยกวา 0.50 บาทปดลง  0.50 ข้ึนไปปดขึ้น 

 

ทั้งนี้ จะมีการประกาศราคากลางของยาที่ใหเบิกในภายหลัง 

 

ตัวอยาง 

ทุน ราคาที่ใหเบิก ราคาที่ใหเบิก ปดเศษ 

2 1.50 + 1.25 X (2 – 1) 2.75 -  

4 1.50 + 1.25 X (4 – 1) 5.25 - 

8 1.50 + 1.25 X (8 – 1) 10.25 10   

16 13 + 1.20 X (16 – 10) 20.20 20   

32 13 + 1.20 X (32 – 10) 39.40 39.50 

64 13 + 1.20 X (64 – 10) 77.80 78 

128 126 + 1.15 X (128 – 100) 158.20 158   

512 126 + 1.15 X (512 – 100) 599.80 600 

1,024 1,161 + 1.10 X (1,024 – 1,000) 1,187.40 1,187   

6,000 1,161 + 1.10 X (6,000 – 1,000) 6,661 

11,000 1,161 + 1.10 X (11,000 – 1,000) 12,161  
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หมวดที่ 4  
คายากลับบาน 

 
 คายากลับบาน หมายถึง สวนของคายาที่ใหผูปวยนํากลับไปใชที่บาน โดยแยกออกจาก

คายาที่ใชขณะอยูโรงพยาบาลใหชัดเจน ไมวาจะเปนยาฉีดหรือยารับประทาน  
 
หมายเหตุ การจายยาตองใหสอดคลองกับวันนัด และสอดคลองกับแผนการรักษา 
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หมวดที่ 5  
คาเวชภัณฑที่มิใชยา 

 

คาเวชภัณฑที่มิใชยา หมายถึง คาวัสดุทางการแพทยที่ใชเพื่อการบําบัดรักษาผูปวยใน

โรงพยาบาล  

วัสดุทางการแพทยที่จัดอยูในรายการคาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรคในหมวดที่ 2  

จะนํามาไวในหมวดนี้ไมได และคาวัสดุทางการแพทยที่ไดมีการคิดราคารวมอยูในคาใชจายหมวดอื่นแลว  

หรือรวมอยูในคาหัตถการ คาการบริการอื่นๆ จะนํามาคิดในหมวดนี้อีกไมได (เชน ในกรณีที่การ   

กําหนดราคาคาผาตัด ไดกําหนดโดยคิดรวมอุปกรณพื้นฐานที่ใชในการผาตัดจนครบกระบวนการแลว 

เมื่อมีการคิดคาใชจายของผูปวย จะนําคาไหมเย็บแผลที่ใชในการผาตัดมาคิดเปนคาใชจายในหมวดนี้  

อีกไมได) 

สวนที่เบิกได หมายถึง สวนที่ใชกับผูปวยขณะที่อยูในโรงพยาบาล สําหรับสวนที่จาย       

ใหกับผูปวยเมื่อจําหนายออกจากโรงพยาบาลเพื่อนําไปใชนอกโรงพยาบาล เบิกไมได เวนแต

รายการที่กระทรวงการคลังกําหนด  

 

หลักเกณฑในการกําหนดราคาคาเวชภัณฑ ใหกําหนดเชนเดียวกับการกําหนดราคายา 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5-1 



 

 

หมวดที่ 6  
คาบริการโลหิตและสวนประกอบของโลหิต 

 

 คาบริการโลหิตและสวนประกอบของโลหิต หมายถึง คาจัดการบริการการใหโลหิต   

หรือสวนประกอบของโลหิต  เชน  โลหิต  (Whole Blood) เม็ด โลหิตแดง  (Packed Red Cell)     

พลาสมาสด  (Fresh Plasma หรือ  Fresh Frozen Plasma) เกล็ดโลหิต  (Platelet Concentrate) 

พลาสมา (Plasma) โดยใหรวมคาอุปกรณบรรจุ น้ํายาที ่ใชในการเตรียมการตรวจทางเทคนิค 

ตลอดจนคาบริการในการใหดวย  
 

ลําดับ รายการ Blood Bank Section หนวย ราคา หมายเหตุ 
รหัสราย
การ 

6.1  การตรวจเพื่อการใหเลือด หรือสวน
ประกอบของเลือด 

    

6.1.1 Antibody identification   (tube method) Test  200 22101 

6.1.2 Antibody identification (gel test) Test 400 22102 

6.1.3 Antibody screening, (Indirect 

antiglobulin) (tube method) 

Test 50 22103 

6.1.4 Antibody screening, (Indirect 

antiglobulin) (gel test) 

Test 100 22104 

6.1.5 Blood group (ABO) - Tube method Test 100 22105 

6.1.6 ABO Cell grouping  Test 50 22106 

6.1.7 ABO Serum grouping  Test 50 22107 

6.1.8 Rh. (D) Typing Test 40 22108 

6.1.9 Rh. Typing (Complete) Test 350 22109 

6.1.10 Direct antiglobulin test Test 45 22110 

6.1.11 Direct antiglobulin test (gel test) Test 100 22111 

6.1.12 Cross matching   Test 80 22114 

6.1.13 Cross matching  (gel test) Test 150 

1) สําหรับการตรวจ

เพื่อการใหโลหิตหรือ

สวนประกอบของ 

โลหิตเทานั้น 

2) กรณีที่เปนการ

ตรวจโดยไมมีการให

โลหิตหรือสวนประกอบ

ของโลหิตใหใช

หมวดที่ 7 (หัวขอ

7.1.1.16 - 7.1.1.25) 

22115 
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ลําดับ รายการ Blood Bank Section หนวย ราคา หมายเหตุ 
รหัสราย
การ 

คาบริการสวนประกอบของโลหิต แบงออกเปนสองสวน คือสวนที่รับบริการตอจากสภากาชาดไทย ซึ่งเปน

รายการที่มีการตรวจ NAT ทุก Unit แลว และสวนที่สถานพยาบาลตองรับบริจาคเอง ราคาที่กําหนด เปนราคา  

ที่รวมรายการคาอุปกรณในการตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อ ถุงบรรจุโลหติ และการเตรียมสวนประกอบของโลหิต 

6.2 Whole Blood    

6.2.1 Whole blood (กาชาด) ยูนิต 720 23101 

6.2.2 Leukocyte depleted whole blood 

(LD.WB) (กาชาด) 

ยูนิต 1,860 23102 

6.2.3 Whole blood ยูนิต 700 23151 

6.2.4 Whole blood (NAT) ยูนิต 1,200 23152 

6.2.5 Autologous blood/whole blood ยูนิต 700 23153 

6.3 Packed Red Cell: PRC    

6.3.1 PRC (กาชาด) ยูนิต 580 23201 

6.3.2 Leukocyte poor PRC (กาชาด) ยูนิต 660 23202 

6.3.3 Leukocyte depleted PRC (กาชาด) ยูนิต 1,710 23203 

6.3.4 Single donor PRC/unit (กาชาด) ยูนิต 1,800 23204 

6.3.5 Leukocyte depleted single donor PRC/ 

unit (กาชาด) 

ยูนิต 2,640 23205 

6.3.6 Single donor red cell. (SDR)  

Non-Filter (กาชาด) 

ยูนิต 1,800 

 

23206 

6.3.7 Single donor red cell. (SDR) Filter   

(กาชาด) 

ยูนิต 2,640 23207 

6.3.8 PRC ยูนิต 480 23251 

6.3.9 PRC (NAT) ยูนิต 780 23252 

6.3.10 Leukocyte poor PRC ยูนิต 550 23253 

6.3.11 Leukocyte poor PRC (NAT) ยูนิต 850 23254 

6.3.12 Leukocyte depleted PRC  ยูนิต 1,650 23255 

6.3.13 Leukocyte depleted PRC (NAT) ยูนิต 1,950 23256 

6.4 Platelet    

6.4.1 Random platelet conc. (กาชาด) ยูนิต 400 23301 
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1) ราคาที่กําหนดนี้

รวมถุงบรรจุโลหิต

และการเตรียมสวน 

ประกอบของโลหิต 

และการตรวจคัดกรอง

โรคติดเชื้อแลว 

2) ราคาของสวน

ประกอบโลหิต ชนิด 

Leukocyte 

depleted ไดรวม  

คา filtration set แลว  

3) การใช Leukocyte 

depletion filter ที่

หอผูปวย เพื่อใหเปน 

Leukocyte depleted 

products ใหคิดราคา

เปน Leukocyte 

depleted products 

4) สวนประกอบ

โลหิตจากสภากา

ชาดไทย   ทุก unit 

ไดผาน   การตรวจ 

NAT แลว 

 

 

 

 

 
 



 

 

ลําดับ รายการ Blood Bank Section หนวย ราคา หมายเหตุ 
รหัสราย
การ 

6.4.2 Leukocyte poor pooled platelet conc. 

(กาชาด)  

ยูนิต 4,800 23302 

6.4.3 Leukocyte depleted pooled platelet 

conc. (กาชาด) (4units) 

ยูนิต 5,520 23303 

6.4.4 Single donor platelet conc., Non-

Filtered, close system (กาชาด) 

ยูนิต 7,200 

 

23304 

6.4.5 Single donor platelet conc., Filtered, 

close system (กาชาด) 

ยูนิต 9,000 23305 

6.4.6 Platelet concentrate      ยูนิต 380 23351 

6.4.7 Leukocyte poor platelet conc. 4 units  ยูนิต 4,500 23352 

6.4.8 Leukocyte depleted platelet conc.     

4 units (filtration method) 

ยูนิต 6,300 23353 

6.4.9 Single donor platelet, open system  ยูนิต 7,000 23354 

6.4.10 Single donor platelet, open system 

(filtration method) 

ยูนิต 8,500 23355 

6.4.11 Single donor platelet, close system ยูนิต 7,500 23356 

6.4.12 Single donor platelet, close system 

(filtration method) 

ยูนิต 9,500 23357 

6.5 Plasma, WBC    

6.5.1 Fresh frozen plasma (กาชาด) ยูนิต 400 23401 

6.5.2 Cryo-removed plasma (กาชาด) ยูนิต 330 23402 

6.5.3 Cryoprecipitate (กาชาด) ยูนิต 330 23403 

6.5.4 Fresh frozen plasma   ยูนิต 370 23451 

6.5.5 Fresh frozen plasma (NAT)  ยูนิต 670 23452 

6.5.6 Leucocyte depleted fresh frozen 

plasma (LD.FFP) 

ยูนิต 695 23453 

6.5.7 Aged Plasma/cryo-removed plasma ยูนิต 400 23454 

6.5.8 Cryoprecipitate ยูนิต 370 23455 

6.5.9 Single donor granocyte ยูนิต 7,000 

 

 

 

 

 

 

 

23456 

      
  6-3    



 

 

ลําดับ รายการ Blood Bank Section หนวย ราคา หมายเหตุ 
รหัสราย
การ 

6.6 อ่ืนๆ เกี่ยวกับบริการโลหิตฯ     

6.6.1 คาบริการฉายแสงเลือด (คร้ัง) ยูนิต 350  23501 

6.6.2 Leukapheresis ยูนิต 7,000  23502 

6.6.3 Blood exchange ใชเครื่อง Apherresis ยูนิต  7,000  23503 

6.6.4 Plasma exchange ใชเครื่อง Apherresis ยูนิต  7,000  23504 

6.6.5 Stem cell processing for Autologous 

Bone marrow collection 

ยูนิต 7,500  23505 

6.6.6 Stem cell processing for Autologous 

PBSC collection 

ยูนิต 7,500  23506 

6.6.7 Stem cell processing for Bone 

marrow collection 

ยูนิต 3,000  23507 

6.6.8 Stem cell processing for Cord blood 

collection 

ยูนิต 7,500  23508 

6.6.9 การจัดการการรับบริจาคโลหิต ยูนิต  100  23509 

6.6.10 คาอุปกรณเชื่อมถุงเลือด โดยเครื่อง

อัตโนมัติ 

ยูนิต  100 ใชเพิ่มในเฉพาะ 

บางรายที่สายตอ  

ถุงเลือดสั้นเกินไป 

23510 

 อ่ืน ๆ ที่นอกเหนือจากรายการตามหัว
ขอ 6.1-6.6 ขางตน และเปนรายการที่
ไมสามารถเทียบเคียงได   ใหสถาน
พยาบาลดําเนินการตามที่กระทรวง
การคลังกําหนด  

 ตามที่
สถาน 
พยาบาล 
เรียกเกบ็ 
ในป 
2548 

 23999 

 

*NAT= Nucleic acid Amplification Technology 
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ตัวอยางการคํานวณ 
 
รายการ 1. คาบริการในการจองโลหิต 

(คา Cross matching x 
จํานวนยูนิตที่จอง) +     

คาตรวจหมูโลหิตผูปวย 

2. คาบริการเมื่อใชโลหิต 
(ราคา Blood component 

x จํานวนที่ใช) 

รวมคาบริการทั้งหมด   
เมื่อใชโลหิต 

(1+2) 

จอง Whole blood  

2 ยูนิต (กาชาด) 

(80 x 2) + 140 = 300 บาท ใช 1 ยูนิต = 720 บาท 

ใช 2 ยูนิต = 1,440 บาท 

ใช 1 ยูนิต = 300 + 720  

= 1,020 บาท 

ใช 2 ยูนิต = 300 + 1,440  

= 1,740 บาท 

จอง Packed red 

cell  3 ยูนิต (กา

ชาด) 

(80 x 3) + 140 = 380 บาท ใช 1 ยูนิต = 580 บาท 

ใช 2 ยูนิต = 1,160 บาท 

ใช 1 ยูนิต = 380 + 580   

= 960 บาท 

ใช 2 ยูนิต = 380 + 960  

= 1,540 บาท 

จอง Leukocyte 

poor pooled 

platelet 

concentrate 1 ถุง 

(กาชาด) 

คิดเฉพาะคาตรวจหมูโลหิตผู

ปวย 140 บาท 

ใช 1 ถุง = 4 ยูนิต = 4,800 

บาท  

 

ราคา = 140 + 4,800    

= 4,940 บาท 
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หมวดที่ 7  
คาตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทยและพยาธิวิทยา 

 

 คาตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทยและพยาธิวิทยา หมายถึง คาบริการการตรวจ  

ทางหองปฏิบัติการ เชน คาตรวจน้ําตาลในเลือด คาตรวจปสสาวะ คาตรวจชิ้นเนื้อ เปนตน โดยให 

คิดคาบริการรวมคาน้ํายาและวัสดุส้ินเปลือง คาเครื่องมือและอุปกรณที่ใชในการตรวจ และคาบริการ   

ในการจัดเก็บตัวอยางเพื่อตรวจทางหองปฏิบัติการดวย 
 
คาตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย   
 

ลําดับ รายการ หนวย ราคา 
รหัสราย
การ 

7.1 Hematology 
7.1.1 Blood Cells 

7.1.1.1 CBC (+ diff. + RBC morphology + plt 

count) by automation 

Test 90 30101 

7.1.1.2 CBC (+ diff. + RBC morphology, platelet 

smear) - Manual 

Test 60 30102 

7.1.1.3 Reticulocyte count Test 40 30103 

7.1.1.4 Hct (Hematocrit) Test 30 30104 

7.1.1.5 ESR (Erythrocyte Sedimentation Rate) Test 40 30105 

7.1.1.6 Acid phosphatase with tartrate (hairy cell 

leukemia) 

Test 200 30106 

7.1.1.7 Bone marrow stain (wright stain), 

differential, interpretation 

Test 185 30107 

7.1.1.8 Bone marrow, iron stain, interpretation Test 50 30108 

7.1.1.9 Cytochemical profile stain (ชนิดละ) Test 100 30109 

7.1.1.10 Buffy coat preparation, stain, interpretation Test 110 30110 

7.1.1.11 Heinz body Test 50 30111 

7.1.1.12 Hemosiderin test Test 80 30112 

7.1.1.13 Inclusion body Test 30 30113 

7.1.1.14 Sudan Black Test 100 30127 
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ลําดับ รายการ หนวย ราคา 
รหัสราย
การ 

7.1.1.15 LAP score Test 550 30114 

7.1.1.16 Antibody identification (tube method) Test 200 30115 

7.1.1.17 Antibody identification (gel test) Test 400 30128 

7.1.1.18 Antibody screening, (Indirect 

antiglobulin) (tube method) 

Test 50 30116 

7.1.1.19 Antibody screening, (Indirect 

antiglobulin) (gel test) 

Test 100 30129 

7.1.1.20 Blood group (ABO) – Tube method Test 100 30118 

7.1.1.21 ABO Cell grouping  Test 50 30119 

7.1.1.22 ABO Serum grouping  Test 50 30120 

7.1.1.23 Rh. (D) Typing Test 40 30121 

7.1.1.23 Rh. Typing (complete) Test 350 30130 

7.1.1.24 Direct antiglobulin test Test 45 30122 

7.1.1.25 Direct antiglobulin test (gel test) Test 100 30131 

7.1.1.26 LE cell preparation, stain, examination Test 150 30124 

7.1.1.27 Osmotic fragility test, screening Test 50 30125 

7.1.1.28 Osmotic fragility test, quantitative Test 100 30133 

7.1.1.29 Malarial film Test 50 30126 

7.1.2 Coagulation 

7.1.2.1 PT (Prothombin Time) Test 60 30201 

7.1.2.2 PTT (Partial Thomboplastin Time) Test 70 30202 

7.1.2.3 TT (Thrombin Time) Test 80 30203 

7.1.2.4 VCT (Venous Cloting Time) Test 40 30204 

7.1.2.5 Clot retraction time/Clot lysis time Test 30 30205 

7.1.2.6 ELT (Euglobulin Lysis Time) Test 50 30206 

7.1.2.7 FDP (Fibrin Degradation Product) Test 800 30207 

7.1.2.8 D-dimer Test 300 30208 

7.1.2.9 Von Willebrand factor  Test 400 30209 

7.1.2.10 Bleeding time Test 60 30210 
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ลําดับ รายการ หนวย ราคา 
รหัสราย
การ 

7.1.2.11 Ristocetin cofactor activity Test 250 30211 

7.1.2.12 Ristocetin induced agglutination Test 250 30212 

7.1.2.13 Dichlorophenol indophenol precipitation 

test (DCIP) 

Test 70 30213 

7.1.2.14 Fibrinogen level Test 350 30214 

7.1.2.15 Factor assay  - Factor II Test 1,000 30215 

7.1.2.16 Factor assay  - Factor V Test 1,000 30216 

7.1.2.17 Factor assay  - Factor V Leiden Test 1,900 30217 

7.1.2.18 Factor assay  - Factor VII Test 1,000 30218 

7.1.2.19 Factor assay  - Factor VIII Test 750 30219 

7.1.2.20 Factor assay  - Factor VIII Inhibitor Test 900 30220 

7.1.2.21 Factor assay  - Factor IX Test 600 30221 

7.1.2.22 Factor assay  - Factor IX Inhibitor Test 1,000 30222 

7.1.2.23 Factor assay  - Factor X Test 1,000 30223 

7.1.2.24 Factor assay  - Factor XI Test 1,000 30224 

7.1.2.25 Factor assay  - Factor XII Test 1,000 30225 

7.1.2.26 Platelet aggregration with ADP, Collagen, 

Adrenaline, Ristocetin 

Test 800 30226 

7.1.2.27 Protein C (automate ACC) Test 600 30227 

7.1.2.28 Protein S (automate ACC) Test 700 30228 

7.1.2.29 Antithrombin III activity (chromogenic) Test 250 30229 

7.1.2.30 Heparin anti Xa Test 400 30230 

7.1.2.31 Alpha 2 antiplasmin Test 300 30231 

7.1.2.32 Lupus anticoagulant (screening) Test 90 30233 

7.1.2.33 Lupus anticoagulant (confirm), conc RW Test 250 30234 

7.1.3 Other Substances/Molecules/Tests 

7.1.3.1 Red cell folate (chemiluminescent) Test 250 30303 

7.1.3.2 Serum iron Test 80 30304 

7.1.3.3 TIBC Test 80 30305 
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ลําดับ รายการ หนวย ราคา 
รหัสราย
การ 

7.1.3.4 Ferritin Test 310 30306 

7.1.3.5 Transferrin Test 250 30307 

7.1.3.6 EPO (erythropoietin) Test 250 30308 

7.1.3.7 Fetal hemoglobin Test 80 30309 

7.1.3.8 G-6-PD Test 60 30310 

7.1.3.9 Homocystein Test 400 30311 

7.1.3.10 Ham’s test Test 90 30312 

7.1.3.11 Hb typing (Hemoglobin typing) Test 270 30313 

7.1.3.12 Serum viscosity Test 100 30316 

7.1.3.13 Haptoglobin Test 200 30317 

7.1.4 Chromosome/DNA 

7.1.4.1 Chromosome study from blood/BM Test 1,500 30401 

7.1.4.2 Chromosome study from amniotic fluid/ 

chorionic villus 

Test 2,500 30402 

7.1.4.3 DNA index (ploidy) for ALL Test 1,600 30403 

7.1.4.4 DNA detection for β, α-thalassemia 

gene 

Test 1,200 30404 

7.1.4.5 RT-PCR for BCR/ABL gene for diagnosis 

of CML 

Test 1,000 30405 

7.1.5 Leukocyte Surface Antigens/Subpopulation 

7.1.5.1 Flow cytometry for acute leukemia panel, 

AML, ALL  

Test 2,300 30501 

7.1.5.2 Flow cytometry for Non Hodgkin’s 

lymphoma panel 

Test 1,800 30502 

7.1.5.3 Flow cytometry for detection of DAF (CD55 

and CD59) (blood) 

Test 600 30503 

7.1.5.4 Immunophenotyping for CD34 surface 

antigen (blood, flow cytometry) 

Test 1,000 30504 
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ลําดับ รายการ หนวย ราคา 
รหัสราย
การ 

7.1.5.5 Flow cytometry for minimal residual 

disease, B-ALL panel   

Test 1,800 30505 

7.1.5.6 Flow cytometry for minimal residual 

disease, T-ALL panel   

Test 1,600 30506 

7.1.5.7 Flow cytometry for minimal residual 

disease, AML panel   

Test 1,600 30507 

7.1.5.8 CD3 Count Test 1,000 30508 

7.1.5.9 CD4 Count Test 500 30509 

7.1.5.10 CD8 Count Test 500 30510 

7.1.5.11 CD19 Count Test 1,000 30511 

7.1.5.12 CD56 Count Test 1,000 30512 

7.1.6 HLA 

7.1.6.1 Disease association: HLA-B27 typing Test 500 30601 

7.1.6.2 Kidney/Bone marrow transplantation - 

Autoantibody (T, B) 

Test 1,500 30602 

7.1.6.3 Kidney/Bone marrow transplantation - 

Lymphocyte crossmatch T, B cell 

Test 2,000 30603 

7.1.6.4 Bone marrow transplantation  - HLA-AB 

common Ag typing 

Test 1,200 30604 

7.1.6.5 Bone marrow transplantation  - HLA-ABC 

complete typing 

Test 5,000 30605 

7.1.6.6 Bone marrow transplantation  - HLA class 

II DNA High Resolution 

Test 7,600 30606 

7.1.6.7 Transfusion reaction  - HLA antibody Test 800 30607 

7.1.6.8 Transfusion reaction  - Leukoagglutinin Test 400 30608 

7.1.6.9 Kidney transplantation  - HLA-A, B DNA 

typing 

Test 5,000 30609 
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ลําดับ รายการ หนวย ราคา 
รหัสราย
การ 

7.1.6.10 Kidney transplantation  - Panel reactive 

antibody (PRA) 

Test 1,300 30610 

7.1.6.11 Kidney transplantation  - HLA-DRB, DQB 

DNA typing 

Test 4,500 30611 

7.1.7 Stem cells 

7.1.7.1 Stem cell cuture for BFU-E number Test 600 30701 

7.1.7.2 Stem cell cuture for CFU-GM number Test 600 30702 

7.2. Clinical Microscopy 
7.2.1 Urine examination    

7.2.1.1 Urine Analysis Test 50 31001 

7.2.1.2 Specific gravity Test 20 31002 

7.2.1.3 PH Test 20 31003 

7.2.1.4 Albumin Test 20 31004 

7.2.1.5 Sugar Test 20 31005 

7.2.1.6 Bile Test 40 31006 

7.2.1.7 Ketone body Test 40 31007 

7.2.1.8 Phenyketonuria Test 30 31008 

7.2.1.9 Urobilinogen Test 50 31009 

7.2.1.10 Hemosiderin Test 40 31010 

7.2.1.11 Alkaptonuria Test 50 31011 

7.2.1.12 Urine Iodine Test 100 31012 

7.2.1.13 Melanin in urine Test 50 31013 

7.2.1.14 Pregnancy test Test 70 31101 

7.2.1.15 Bence-Jones protein Test 40 31102 

7.2.2 Stool examination 

7.2.2.1 Routine direct smear Test 40 31201 

7.2.2.2 Routine concentration Test 60 31202 

7.2.2.3 Occult blood Test 30 31203 

7.2.2.4 Sudan stain (stool) Test 30 31204 
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ลําดับ รายการ หนวย ราคา 
รหัสราย
การ 

7.2.2.5 Stool fat Test 80 31205 

7.2.3 Other Examination 

7.2.3.1 Body fluid examination Test 60 31301 

7.2.3.2 Giemsa stain for Virus or Parasite  อยางละ Test 80 31302 

7.2.3.3 Pneumocystis carinii  Test 150 31303 

7.2.3.4 Semen analysis  Test 120 31401 

7.2.3.5 Acid phosphatase and spermatozoa Test 270 31402 

7.2.3.6 ตรวจหา Herpes virus ดวย DIF Test 100 31501 

7.2.3.7 Dark field for Treponema Test 50 31502 

7.2.3.8 Tzank’s smear (wright stain) Test 80 31503 

7.3 Clinical Chemistry 
7.3.1 Combined 

7.3.1.1 Electrolyte (Na, K, Cl, CO2)   Test 80 32001 

7.3.1.2 Blood gas analysis Test 160 32002 

7.3.1.3 Liver function test Test 350 32003 

7.3.1.4 Lipid profile (Cholesterol, HDL-chol,  

LDL-chol, TG) 

Test 200 32004 

7.3.1.5 Lipoprotein electrophoresis Test 300 32005 

7.3.1.6 Protein electrophoresis Test 300 32006 

7.3.2 Inorganic 

7.3.2.1 Serum osmolarity Test 120 32101 

7.3.2.2 Na Test 40 32102 

7.3.2.3 K Test 40 32103 

7.3.2.4 Cl Test 40 32104 

7.3.2.5 CO2 Test 40 32105 

7.3.2.6 Calcium Test 50 32106 

7.3.2.7 Ionized calcium   Test 400 32110 

7.3.2.8 Magnesium  Test 70 32107 

7.3.2.9 Ionized magnesium  Test 400 32111 
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ลําดับ รายการ หนวย ราคา 
รหัสราย
การ 

7.3.2.10 Zinc Test 350 32108 

7.3.2.11 Phosphorus Test 55 32109 

7.3.3 Organic/Biochem 

7.3.3.1 BUN (Blood Urea Nitrogen) Test 50 32201 

7.3.3.2 Creatinine Test 50 32202 

7.3.3.3 Glucose Test 40 32203 

7.3.3.4 OGTT (Oral Glucose Tolerance Test)   

รวมน้ําตาล 

Test 170 32204 

7.3.3.5 Uric acid Test 60 32205 

7.3.3.6 Fructosamine Test 100 32206 

7.3.3.7 Bilirubin, Direct Test 50 32207 

7.3.3.8 Bilirubin, Total Test 50 32208 

7.3.3.9 Bilirubin, Micro Test 60 32209 

7.3.3.10 Ammonia Test 300 32210 

7.3.4 Proteins – Enzymes 

7.3.4.1 Acid phosphatase, Total Test 150 32301 

7.3.4.2 Aldolase  Test 150 32314 

7.3.4.3 Amylase (blood) Test 100 32303 

7.3.4.4 CPK Test 90 32304 

7.3.4.5 CK-MB Test 120 32305 

7.3.4.6 LDH Test 60 32306 

7.3.4.7 LDH isoenzyme Test 250 32315 

7.3.4.8 Troponin I Test 260 32307 

7.3.4.9 Troponin T Test 400 32308 

7.3.4.10 Alkaline phosphatase Test 50 32309 

7.3.4.11 SGOT (AST) Test 50 32310 

7.3.4.12 SGPT (ALT)  Test 50 32311 

7.3.4.13 Gamma glutamyl transpeptidase  Test 130 32312 

7.3.4.14 Lipase Test 250 32313 

  

                                                   7-8 

   



 

 

ลําดับ รายการ หนวย ราคา 
รหัสราย
การ 

7.3.4.15 Myoglobin  Test 300 32316 

7.3.5 Proteins - nonenzyme, Vitamins 

7.3.5.1 Hb A1C Test 150 32401 

7.3.5.2 Protein, Total Test 50 32402 

7.3.5.3 Albumin Test 50 32403 

7.3.5.4 Ceruloplasmin Test 300 32406 

7.3.5.5 NT-pro BNP Test 1,500 32407 

7.3.5.6 Prealbumin Test 300 32408 

7.3.5.7 Vitamin A Test 1,000 32409 

7.3.5.8 Vitamin B1 Test 150 32410 

7.3.5.9 Vitamin B12 Test 200 30311 

7.3.5.10 Vitamin C Test 300 32412 

7.3.5.11 Vitamin E Test 1,000 32413 

7.3.5.12 Beta carotene Test 1,000 32414 

7.3.5.13 Folate Test 200 30315 

7.3.6 Lipid & Lipoproteins 

7.3.6.1 Lipid  - Cholesterol Test 60 32501 

7.3.6.2 Lipid  - TG (Triglyceride) Test 60 32502 

7.3.6.3 Lipid  - HDL-chol Test 100 32503 

7.3.6.4 Lipid  - LDL-chol (direct) ส่ังรายการเดียว  Test 150 32504 

7.3.6.5 Apo A Test 200 32505 

7.3.6.6 Apo B Test 200 32506 

7.3.6.7 Lipoprotein A Test 250 32507 

7.3.7 Hormones 

7.3.7.1 ACTH (Immulite) Test 350 32601 

7.3.7.2 ACTH (IRMA) Test 700 32602 

7.3.7.3 Cortisol   Test 300 32603 

7.3.7.4 17-Oxosteroids Test 200 32628 

7.3.7.5 17-Oxogenic steroids Test 250 32629 
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รหัสราย
การ 

7.3.7.6 Aldosterone  Test 600 32604 

7.3.7.7 Renin Test 800 32605 

7.3.7.8 17-OH-progesterone Test 250 32606 

7.3.7.9 DHEA-sulphate Test 300 32607 

7.3.7.10 Thyroid hormone  - TSH (Thyroid 

Stimulating Hormone) 

Test 200 32608 

7.3.7.11 Thyroid hormone  - T4 (Thyroxine) Test 180 32609 

7.3.7.12 Thyroid hormone  - Free T4 (Free Thyroxine) Test 200 32610 

7.3.7.13 Thyroid hormone  - T3 (Tri - iodothyroxine) Test 200 32611 

7.3.7.14 Thyroid hormone  - Free T3 (Free Tri - 

iodothyroxine ) 

Test 200 32612 

7.3.7.15 PTH (intact) Test 200 32613 

7.3.7.16 Osteocalcin  Test 250 32614 

7.3.7.17 Calcitonin Test 500 32615 

7.3.7.18 FSH  Test 250 32616 

7.3.7.19 LH Test 250 32617 

7.3.7.20 Estradiol Test 300 32618 

7.3.7.21 Progesterone Test 250 32619 

7.3.7.22 Testosterone Test 250 32620 

7.3.7.23 Free androgen index Test 450 32621 

7.3.7.24 Prolactin Test 300 32622 

7.3.7.25 Growth hormone Test 600 32623 

7.3.7.26 C-peptide Test 350 32624 

7.3.7.27 Insulin Test 250 32625 

7.3.7.28 Insulin  - IG F1 Test 600 32626 

7.3.7.29 Insulin  - IGF BP3 Test 400 32627 

7.3.7.30 Serum thyroglobulin (IRMA) Test 400 32630 

7.3.7.31 Serum anti-thyroglobulin antibody (IRMA) Test 400 32631 

7.3.7.32 Serum neonatal blood spots TSH (IRMA) Test 50 32632 
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ลําดับ รายการ หนวย ราคา 
รหัสราย
การ 

7.3.8 Drugs 

7.3.8.1 Aminoglycoside Test 200 33001 

7.3.8.2 Isoniazid (INH) (HPLC) Test 220 33002 

7.3.8.3 Pyrazinamide (HPLC) Test 220 33003 

7.3.8.4 Rifampicin (HPLC) Test 220 33004 

7.3.8.5 Vancomycin Test 220 33005 

7.3.8.6 Carbamazepine (Tegretol) Test 250 33101 

7.3.8.7 Phenobarbital Test 200 33102 

7.3.8.8 Phenytoin (Dilantin) Test 250 33103 

7.3.8.9 Valproic acid/Sodium valproate (Depakin) Test 250 33104 

7.3.8.10 Benzodiazepine, Phenothiazine, Tricyclic 

antidepressant 

Test 250 33105 

7.3.8.11 Chlorpromazine Test 200 33106 

7.3.8.12 Acetaminophen Test 300 33107 

7.3.8.13 Salicylate Test 300 33108 

7.3.8.14 Chlorpheniramine Test 250 33109 

7.3.8.15 Lithium (blood) Test 350 33110 

7.3.8.16 Cyclosporin (CSA) Test 1,000 33201 

7.3.8.17 Methotrexate  Test 220 33202 

7.3.8.18 Tracolimus Test 1,000 33203 

7.3.8.19 Sirolimus Test 1,000 33204 

7.3.8.20 Theophyline Test 250 33301 

7.3.8.21 Digoxin Test 200 33302 

7.3.8.22 Hydrocortisone Test 200 33303 

7.3.8.23 Wafarin Test 200 33304 

7.3.8.24 Prednisolone Test 250 33305 

7.3.8.25 Dexamethasone Test 200 33306 
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ลําดับ รายการ หนวย ราคา 
รหัสราย
การ 

7.3.9 Toxicology     

 Metals    

7.3.9.1 Aluminium (blood) Test 300 33501 

7.3.9.2 Arsenic (gastric lavage) Test 100 33502 

7.3.9.3 Arsenic (blood, urine) Test 350 33503 

7.3.9.4 Cadmium (blood, urine) Test 350 33504 

7.3.9.5 Chromium (blood) Test 350 33505 

7.3.9.6 Copper (blood) Test 350 33506 

7.3.9.7 Copper (24 hours urine) Test 350 33507 

7.3.9.8 Lead (blood) Test 200 33508 

7.3.9.10 Lead (urine) Test 300 33510 

7.3.9.11 Manganese (blood) Test 200 33511 

7.3.9.12 Mercury (blood, urine) Test 350 33512 

7.3.9.13 Nickel (blood, urine) Test 350 33513 

 Volatile Agents, Solvents    

7.3.9.14 Acetone (urine) Test 250 33550 

7.3.9.15 Acetonitrite Test 250 33551 

7.3.9.16 Benzene (urine) Test 250 33552 

7.3.9.17 Butanol Test 150 33553 

7.3.9.18 Chloroform Test 250 33554 

7.3.9.19 Ethanol (Ethyl alcohol) (blood) วิธี GC Test 250 33555 

7.3.9.20 Isopropanol (urine) Test 250 33556 

7.3.9.21 Methanol (blood) วิธี GC-headspace Test 250 33557 

7.3.9.22 Thinner (urine) Test 300 33558 

7.3.9.23 Xylene (urine) Test 250 33559 

7.3.9.24 Other volatile agent Test 250 33560 

 Pesticides    

7.3.9.25 Carbamate Test 200 33601 
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ลําดับ รายการ หนวย ราคา 
รหัสราย
การ 

7.3.9.26 Carbamate (Gastric lavage) Test 100 33602 

7.3.9.27 Chlorinated hydrocarbon Test 250 33603 

7.3.9.28 Organophosphate (Gastric lavage) Test 100 33604 

7.3.9.29 Paraquat Test 250 33605 

7.3.9.30 Paraquate (urine) Test 100 33606 

7.3.9.31 Zinc Phosphide (Gastric lavage) Test 100 33607 

 Drugs    

7.3.9.32 Amphetamine (urine) Test 300 33701 

7.3.9.33 Cannabis (Urine) Test 300 33702 

7.3.9.34 Cocaine  Test 700 33703 

7.3.9.35 Cocain (urine) Test 300 33704 

7.3.9.36 Marijuana (Cannabinoid) (urine) 

(immunoassay) 

Test 120 33705 

7.3.9.37 Marijuana  (urine) (HPLC) Test 700 33706 

7.3.9.38 Methadone, Confirm test Test 700 33707 

7.3.9.39 Methamphetamine (urine) (immunoassay) Test 150 33708 

7.3.9.40 Methamphetamine (urine), Confirm test  

วิธี HPLC 

Test 1,000 33709 

7.3.9.41 Morphine, Confirm test Test 700 33710 

7.3.9.42 Pethidine, Confirm test Test 700 33711 

7.3.9.43 Urine organic acid  Test 2,000 33712 

7.3.9.44 Opiate, Screening test (eg. Morphine, 

Heroin, Codeine) ตัวละ 

Test 140 33713 

7.3.9.45 Screening for basic drugs and drugs 

abuse (blood)(Automate HPLC: REMEDI) 

Test 1,300 33714 

7.3.9.46 Screening for basic drugs and drugs 

abuse (urine) (Automate HPLC: REMEDI) 

Test 1,000 33715 
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ลําดับ รายการ หนวย ราคา 
รหัสราย
การ 

7.3.9.47 Screening for drugs and pesticide 

(Paracetamol , Benzodizipine) (Gastric 

larvage) (วิธี GC-MS)  

Test 1,300 33716 

 

 

 Body’s Molecules    

7.3.9.48 Adenosine deaminase test (body fluid) Test 200 33801 

7.3.9.49 Acetylcholinesterase activity in RBC or 

Plasma (Organophosphate) 

Test 250 33802 

7.3.9.50 Cholinesterase (plasma or red cell) Test 360 33803 

7.3.9.51 Carboxyhemoglobin Test 250 33804 

7.3.10 Urine Chemistry    

7.3.10.1 Urine Osmolality Test 120 34001 

7.3.10.2 Urine Sodium Test 40 34002 

7.3.10.3 Urine Potassium Test 40 34004 

7.3.10.4 Urine Calcium Test 50 34006 

7.3.10.5 Urine Creatinine  Test 50 34101 

7.3.10.6 Urine Creatinine (24 hours) Test 90 34102 

7.3.10.7 Urine Microalbumin Test 270 34116 

7.3.10.8 Urine Protein (Random) Test 50 34103 

7.3.10.9 Urine Protein (24 Hours)  Test 90 34104 

7.3.10.10 Urine VMA Test 300 34105 

7.3.10.11 Urine VMA (HPLC) Test 600 34106 

7.3.10.12 Urine catecholamine Test 800 34107 

7.3.10.13 Urine metanephrine Test 1,000 34108 

7.3.10.14 Urine HVA Test 600 34109 

7.3.10.15 Urine HIAA (5-Hydroxyindoleacetic acid) Test 600 34110 

7.3.10.16 Urine free cortisol Test 250 34111 

7.3.10.17 Urine 17-KS Test 250 34112 

7.3.10.18 Urine 17-OHCS Test 250 34113 
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ลําดับ รายการ หนวย ราคา 
รหัสราย
การ 

7.3.10.19 Urine Amylase Test 100 34114 

7.3.10.20 Urine Porphyrin Test 100 34115 

7.3.11 Body Fluid Chemistry 

7.3.11.1 Protein Test 70 34301 

7.3.11.2 Sugar Test 70 34302 

7.3.11.3 Chloride Test 70 34303 

7.4 Microbiology Section 

7.4.1 AFB stain (Acid-Fast Bacilli stain) Test  60 35001 

7.4.2 Modified AFB  Test 70 35005 

7.4.3 Gram stain Test 65 35002 

7.4.4 Gram chromotope stain for microsporidium Test 100 35006 

7.4.5 Indian ink preparation  Test 55 35003 

7.4.6 KOH preparation Test 60 35004 

7.4.7 Wet smear Test 50 35007 

7.4.8 scabies Test 50 35008 

7.4.9 Routine aerobic culture and sensitivity       Test 200 35101 

7.4.10 Anaerobic culture and sensitivity Test 400 35102 

7.4.11 Mycobacterium culture   Test 200 35103 

7.4.12 Mycobacterial culture and sensitvity Test 400 35110 

7.4.13 Hemoculture and sensitivity, Manual ขวดละ Test 220 35104 

7.4.14 Hemoculture and sensitivity, Automate 

ขวดละ 

Test 290 35105 

7.4.15 Culture  - Helicobacter culture (ชิ้นเนื้อจาก

กระเพาะ) 

Test 400 35106 

7.4.16 Culture for fungus Test 110 35107 

7.4.17 Sensitivity Test     Test 130 35108 

7.4.18 MIC Test 150 35109 

7.4.19 MBC Test 150 35111 

7.4.20 SBC Test 150 35112 
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ลําดับ รายการ หนวย ราคา 
รหัสราย
การ 

7.4.21 Mycobacteria: antimicrobial susceptibility 

test for non-tuberculous mycobacteria 

Test 200 35113 

7.4.22 Fungi: antimicrobial susceptibility test 

yeast 

Test 600 35114 

7.4.23 Urease test  (ชิ้นเนื้อจากกระเพาะ) Test 50 35201 

7.5 Immunological/Serology and Virology Section 
7.5.1 Bacteria    

7.5.1.1 ASO test  - Latex Test 110 36001 

7.5.1.2 ASO test  - Nephelometry Test 250 36002 

7.5.1.3 VDRL (RPR) Test 50 36003 

7.5.1.4 FTA-Abs Test 200 36004 

7.5.1.5 FTA-ABS Ig M Test 200 36005 

7.5.1.6 TPHA Test 100 36006 

7.5.1.7 Leptospira-Ab screening    Test 200 36007 

7.5.1.8 S. pneumoniae Ag Test 250 36008 

7.5.1.9 Streptococcus gr B Ag Test 250 36009 

7.5.1.10 N. meningitidis ACYW 135 Ag Test 250 36010 

7.5.1.11 N. meningitidis B/E coli K 1 Ag Test 250 36011 

7.5.1.12 B. pseudomallei-Ab (Melloid titer) Test 80 36012 

7.5.1.13 H. influenzae type b Ag Test 200 36013 

7.5.1.14 Helicobacter pyroli/Ab Test 500 36014 

7.5.1.15 H. Pylori (CLO) Test 300 36015 

7.5.1.16 Mycoplasma pneumoniae-Ab IgG Test 250 36016 

7.5.1.17 Mycoplasma pneumoniae-Ab IgM Test 350 36022 

7.5.1.18 Mycoplasma pneumoniae-Ab Test 250 36023 

7.5.1.19 C. defficile toxin A Test 500 36017 

7.5.1.20 TB-DNA (PCR for TB) Test 1,500 36018 

7.5.1.21 Weil-felix test Test 100 36019 

7.5.1.22 Widal’s test Test 100 36020 
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ลําดับ รายการ หนวย ราคา 
รหัสราย
การ 

7.5.1.23 Bacterial Antigen Test 800 36021 

7.5.1.24 Brucella Ab Test 100 36024 

7.5.2 Fungal 

7.5.2.1 Cryptococcus neoformans - Ag titer (LA) Test 270 36101 

7.5.2.2 Cryptococcus: DNA detection Test 650 36104 

7.5.2.3 Histoplasma  Test 180 36102 

7.5.2.4 Toxoplasma, IgG/ IgM  Test 250 36103 

7.5.2.5 Candida: DNA detection Test 650 36105 

7.5.2.7 Pythium antibody detection Test 200 36106 

7.5.2.8 Pythium antibody detection Western blot Test 1,000 36107 

7.5.3 Parasites 

7.5.3.1 E. histolytica-Ab Test 130 36201 

7.5.3.2 PCP (Pneumocistis) - IFA Test 300 36202 

7.5.3.3 Cysticercosis Ab Test 100 36203 

7.5.4 Viruses: Hepatitis, HIV 

7.5.4.1 Hepatitis  - Anti HAV total (ELISA) Test 500 36301 

7.5.4.2 Hepatitis  - Anti HAV IgM (ELISA) Test 500 36302 

7.5.4.3 Hepatitis  - HAV – RNA (PCR) Test 1,700 36303 

7.5.4.4 HBc-Ab  - PHA Test 140 36310 

7.5.4.5 HBc-Ab  - ELISA, MEIA, ECLIA Test 230 36311 

7.5.4.6 HBc-Ab (IgM) Test 300 36312 

7.5.4.7 HBe-Ag  - PHA Test 150 36313 

7.5.4.8 HBe-Ag  - ELISA, MEIA, ECLIA Test 300 36314 

7.5.4.9 HBe-Ab Test 350 36315 

7.5.4.10 HBs-Ab (Hepatitis B surface Ab)  - PHA Test 100 36316 

7.5.4.11 HBs-Ab (Hepatitis B surface Ab)  - ELISA, 

MEIA, ECLIA 

Test 180 36317 

7.5.4.12 HBs-Ag (Hepatitis B surface antigen)  - 

PHA 

Test 80 36318 
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ลําดับ รายการ หนวย ราคา 
รหัสราย
การ 

7.5.4.13 HBs-Ag (Hepatitis B surface antigen)  - 

ELISA, MEIA, ECLIA 

Test 130 36319 

7.5.4.14 HBs-Ag (Hepatitis B surface antigen)  - 

PCR – Qualitative 

Test 1,700 36320 

7.5.4.15 HBs-Ag (Hepatitis B surface antigen)  - 

Quantitative (Amplicor) 

Test 2,200 36321 

7.5.4.16 HBs-Ag (Hepatitis B surface antigen)  - 

Quantitative (bDNA) 

Test 3,000 36322 

7.5.4.17 HBV Genotype, drug resistance (INNO-

LIPA) 

Test 3,200 36323 

7.5.4.18 HCV-Ab (Hepatitis C Antibody)  - PHA Test 200 36330 

7.5.4.19 HCV-Ab (Hepatitis C Antibody)  - ELISA, 

MEIA, ECLIA 

Test 300 36331 

7.5.4.20 HCV-Ag  - Qualitative – PCR  Test 1,700 36332 

7.5.4.21 HCV-Ag  - Quantitative (Amplicor, bDNA) Test 2,500 36333 

7.5.4.22 HCV genotype (line-probe) Test 3,800 36334 

7.5.4.23 HIV-Ab (screening)  -  RAPID Test 250 36350 

7.5.4.24 HIV-Ab (screening)  -  GPA, ELISA, MEIA, 

ECLIA 

Test 140 36351 

7.5.4.25 HIV-Ab (confirm) - WESTERN BLOT           Test 1,000 36352 

7.5.4.26 Anti- HTLV-1 Test 150 36353 

7.5.4.27 HIV-Ag Test 160 36360 

7.5.4.28 HIV - Qualitative RT-PCR Test 1,700 36361 

7.5.4.29 HIV - Quantitative, viral load standard 

method 

Test 2,000 36362 

7.5.4.30 HIV-I genotype (3-DCR), reverse 

transcriptase and protease inhibitors) 

Test 8,000 36370 

7.5.4.31 HIV-I genotype (3-DCR), reverse 

transcriptase inhibitors 

Test 4,700 36371 
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ลําดับ รายการ หนวย ราคา 
รหัสราย
การ 

7.5.4.32 HIV-I genotype (3-DCR),  protease 

inhibitors 

Test 4,700 36372 

7.5.4.33 HIV-2, qualitative RT-PCR  Test 1,600 36380 

7.5.5 Viruses: Others  

 Herpes (HSV, VZV, EBV,CMV,HHV)      

7.5.5.1 HSV-1 and -2 (Herpes simplex virus type 

1 and 2), direct FA smear sample (slide) 

Test 250 36401 

7.5.5.2 HSV-1 and -2 IgG (ELISA) Test 300 36402 

7.5.5.3 HSV-1 and -2 IgM (ELISA) Test 300 36403 

7.5.5.4 HSV-1 and -2, qualitative RT-PCR Test 1,600 36404 

7.5.5.5 HSV-1 and -2, viral load RT-PCR Test 1,600 36405 

7.5.5.6 HSV-1 and -2, isolation (culture) Test 500 36406 

7.5.5.7 HSV-2 Ag Test 300 36415 

7.5.5.8 VZV, IgG/IgM (Varicella-Zoster) (ELISA) Test 300 36420 

7.5.5.9 VZV, qualitative RT-PCR Test 1,600 36421 

7.5.5.10 VZV, viral load RT-PCR Test 1,600 36422 

7.5.5.11 EBV-IgG/IgM (Anti-Epstein Barr Virus) Test 300 36430 

7.5.5.12 EBV-IgA (Anti-Epstein Barr Virus) Test 250 36431 

7.5.5.13 EBV, qualitative RT-PCR Test 1,600 36432 

7.5.5.14 EBV, viral load RT-PCR Test 1,600 36433 

7.5.5.15 Cytomeglovirus-Ab Test 250 36440 

7.5.5.16 Cytomegalovirus (CMV), IgG/IgM (ELISA) Test 300 36441 

7.5.5.17 Cytomegalovirus (CMV) - Qualitative-PCR Test 1,600 36442 

7.5.5.18 Cytomegalovirus (CMV)  - Viral load 

(Amplicor) 

Test 2,500 36443 

7.5.5.19 HHV-6 (Human Herpesvirus type 6), 

qualitative RT-PCR 

Test 1,600 36450 

7.5.5.20 HHV-7, qualitative RT-PCR Test 1,600 36451 

7.5.5.21 HHV-8, qualitative RT-PCR Test 1,600 36452 
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ลําดับ รายการ หนวย ราคา 
รหัสราย
การ 

 Resp, GI viruses    

7.5.5.22 Influenza virus-A, B, IgG/ IgM (ELISA) Test 300 36501 

7.5.5.23 Influenza virus, qualitative RT-PCR Test 1,600 36502 

7.5.5.24 Influenza virus, viral load RT-PCR Test 1,600 36503 

7.5.5.25 Avian influenza virus, qualitative RT-PCR Test 1,600 36504 

7.5.5.26 Avian influenza virus, viral load RT-PCR Test 1,600 36505 

7.5.5.27 Parainfluenza virus1,2,3 IgG/ IgM (ELISA) Test 300 36520 

7.5.5.28 SARS corona virus-Qualitative Test 1,600 36530 

7.5.5.29 SARS corona virus-Viral load (PCR) Test 1,600 36531 

7.5.5.30 Respiratory syncytial virus IgG/IgM 

(ELISA) 

Test 300 36540 

7.5.5.31 Adenovirus, Ig G/Ig M (ELISA) Test 250 36550 

7.5.5.32 Panenterovirus  Test 2,200 36560 

7.5.5.33 Rota virus Test 200 36570 

7.5.5.34 Rotavirus (ds-RNA PAGE test) Test 250 36571 

7.5.5.35 Coxackie B Ab, neutralizing Ab (NT) Test 500 36580 

 Arthropod -  borne and other viruses    

7.5.5.36 Chikungunya-Ab Test 250 36601 

7.5.5.37 Chikungunya, IgG (HAI) Test 150 36602 

7.5.5.38 Dengue virus-Ab  Test 310 36610 

7.5.5.39 Dengue  - IgG (HAI) Test 200 36611 

7.5.5.40 Dengue  - IgM (ELISA) Test 300 36612 

7.5.5.41 Dengue virus, qualitative RT-PCR Test 800 36613 

7.5.5.42 Japanese Encephalitis virus Ab Test 250 36620 

7.5.5.43 West Nile virus Test 1,500 36630 

7.5.5.44 Nipah virus Test 1,500 36635 

7.5.5.45 Rabies Ab Test 400 36640 

7.5.5.46 Rabies virus Ag (FTA) Test 250 36641 
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ลําดับ รายการ หนวย ราคา 
รหัสราย
การ 

7.5.5.47 Rabies (NASBA) Test 1,500 36642 

7.5.5.48 Mumps, IgG/IgM (ELISA) Test 250 36650 

7.5.5.49 Measles, IgG/IgM (ELISA)  Test 250 36655 

7.5.5.50 Rubella IgG Test 200 36660 

7.5.5.51 Rubella IgM antibody Test 300 36661 

7.5.5.52 JC Virus and BK Virus, qualitative RT-PCR Test 1,600 36670 

7.5.5.53 JC Virus and BK Virus, viral load RT-PCR Test 1,600 36671 

7.5.5.54 Parvo virus B19, IgG/IgM (ELISA) Test 300 36680 

7.5.5.55 Parvo virus B19, qualitative RT-PCR Test 1,600 36681 

7.5.5.56 Parvo virus B19,  viral load RT-PCR Test 1,600 36682 

7.5.5.57 HPV (Human papilomavirus) qualitative 

RT-PCR, screen for high risk types 

Test 1,600 36690 

7.5.6 Immunology 

7.5.6.1 Rheumatoid factor test  - Latex Test 80 37001 

7.5.6.2 Rheumatoid factor test  - Nephelometry Test 200 37002 

7.5.6.3 FANA  Test 450 37003 

7.5.6.4 Anti-DNA Test 200 37004 

7.5.6.5 Anti-Sm Test 90 37005 

7.5.6.6 Anti-Sm (ELISA) Test 350 37006 

7.5.6.7 Anti-nRNP (Immunodiffusion) Test 90 37007 

7.5.6.8 Anti-nRNP (ELISA) Test 350 37008 

7.5.6.9 Anti-Ro (SS-A) Test 400 37009 

7.5.6.10 Anti-La (SS-B) Test 400 37010 

7.5.6.11 Anti-Scl 70 Test 150 37011 

7.5.6.12 Anticentromere Test 250 37012 

7.5.6.13 Anti-MPO (Myeloperoxidase) Test 550 37013 

7.5.6.14 Anti-PR3 (Proteinase 3) Test 550 37014 

7.5.6.15 ANCA Test 300 37015 

7.5.6.16 Antimitrochondrial Test 300 37016 
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ลําดับ รายการ หนวย ราคา 
รหัสราย
การ 

7.5.6.17 Smooth muscle Ab Test 300 37017 

7.5.6.18 Anti-LKM (Liver-Kidney Microsome) Test 300 37018 

7.5.6.19 Thyroid antibody test Test 200 37019 

7.5.6.20 Anticardiolipin Test 400 37020 

7.5.6.21 Complement C3 level - Latex Test 50 37101 

7.5.6.22 Complement C3 level - Nephelometry Test 250 37102 

7.5.6.23 CRP (C-Reactive protein) - Latex Test 110 37103 

7.5.6.24 CRP (C-Reactive protein) - Nephelometry Test 170 37104 

7.5.6.25 CH50 Test 150 37105 

7.5.6.26 Cold agglutinin Test 40 37106 

7.5.6.27 C4 Test 300 37107 

7.5.6.28 Immunoglobulin level (IgG/IgA/IgM) Test 350 37201 

7.5.6.29 Heterophile-Ab test Test 200 37202 

7.5.6.30 Immunoelectrophoresis (3 antibodies) Test 800 37203 

7.5.6.31 Immunoelectrophoresis (5 antibodies ) Test 1,200 37204 

7.5.7 Tumor markers 

7.5.7.1 Alpha Fetoprotein (AFP) - PHA Test 80 37301 

7.5.7.2 Alpha Fetoprotein (AFP) - ELISA, MEIA, 

ECLIA 

Test 270 37302 

7.5.7.3 Beta-HCG     Test 270 37303 

7.5.7.4 Beta-2 microglobulin, serum/urine Test 400 37304 

7.5.7.5 HCG titer Test 300 37305 

7.5.7.6 CA 125 Test 600 37306 

7.5.7.7 CA 19-9 Test 600 37307 

7.5.7.8 CEA (Carcinoembryonic antigen) Test 300 37308 

7.5.7.9 PSA (Prostate-specific antigen) Test 300 37310 

7.5.7.10 Free PSA Test 400 37311 

7.5.7.11 TPS (Tissue polypeptide specific Antigen) Test 400 37312 
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ลําดับ รายการ หนวย ราคา 
รหัสราย
การ 

7.5.7.12 NSE (Neuro-specific enolase) Test 500 37313 

7.5.7.13 CA 153 Test 400 37314 

7.5.7.14 Beta2 glycoprotein IgG (b2 Gp1) Test 300 37315 

7.5.8 IgE 

7.5.8.1 IgE (total) Test 400 37350 

7.5.8.2 Specific IgE to mixture of food allergens 

(screening test) 

Test 450 37351 

7.5.8.3 Specific IgE to mixture of food allergens 

(screening test) plus total IgE 

Test 650 37352 

7.5.8.4 Specific IgE to mixture of respiratory 

(inhalant) allergens (screening test) 

Test 350 37353 

7.5.8.5 Specific IgE to mixture of respiratory 

(inhalant) allergens (screening test) plus 

total IgE 

Test 550 37354 

7.5.8.6 Specific IgE, quantitative (1 allergen) Test 450 37355 

7.5.8.7 Specific IgE, quantitative (1 allergen) plus 

total IgE 

Test 650 37356 

7.5.8.8 Specific IgE, quantitative (3 allergens) Test 1,200 37357 

7.5.8.9 Specific IgE, quantitative (3 allergens) 

plus total IgE 

Test 1,400 37358 

7.5.8.10 Specific IgE, quantitative (5 allergens)  Test 1,800 37359 

7.5.8.11 Specific IgE, quantitative (5 allergens) 

plus total IgE 

Test 2,000 37360 

7.5.8.12 Specific IgE, quantitative (7 allergens)  Test 2,500 37361 

7.5.8.13 Specific IgE, quantitative (7 allergens) 

plus total IgE 

Test 2,700 37362 

 

7.6 Genetic testings 

7.6.1 Metabolic screen Test 200 37501 

7.6.2 Quantitative plasma amino acid analysis Test 2,500 37502 
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ลําดับ รายการ หนวย ราคา 
รหัสราย
การ 

7.6.3 Urine organic acid analysis Test 2,500 37503 

7.6.4 Urine Thin layer chromatography for MPS Test 2,000 37504 

7.6.5 Carnitine/acylcarnitine analysis Test 2,000 37505 

7.6.6 Chromosome breakage study Test 2,500 37506 

7.6.7 Fluorescence in situ hybridization using 

probe 

Test 2,500 37507 

 

7.6.8 PCR for SRY gene Test 500 37508 

7.6.9 PCR (methylation sensitive) for fragile X 

syndrome 

Test 2,500 37509 

 

7.6.10 PCR (multiplex) for Duchenne/Becker 

muscular dystrophy 

Test 2,500 37510 

7.6.11 MLPA test for Duchenne/Becker 

muscular dystrophy 

Test 2,500 37511 

7.6.12 PCR (methylation sensitive) for 

methylation analysis 

Test 2,500 37512 

7.6.13 PCR-RFLP for spinal muscular atrophy Test 1,000 37513 

7.6.14 PCR-RFLP for Hb E allele Test 500 37514 

7.6.15 PCR-ASA for common V37I GJB2 

mutation in hearing loss 

Test 500 37515 

7.6.16 PCR-ASA for factor V Leiden Test 500 37516 

7.6.17 PCR-ASA for MTHFR C677T Test 500 37517 

7.6.18 PCR-ASA (multiplex) for thrombophilia 

variants 

Test 1,000 37518 

7.6.19 PCR-Gap (multiplex) for  deletional alpha 

thalassemia 

Test 500 37519 

7.6.20 PCR-ASA (multiplex) for non-deletional 

alpha thalassemia 

Test 500 37520 

7.6.21 Real time PCR for ApoE polymorphism Test 1,000 37521 

7.6.22 Real time PCR for Charcot - Marie-Tooth  

type IA 

Test 2,000 37522 
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ลําดับ รายการ หนวย ราคา 
รหัสราย
การ 

7.6.23 Real time PCR for CYP450 2C9  Test 1,000 37523 

7.6.24 Real time PCR – Others Test 2,000 37524 

7.6.25 Long PCR for hemophilia A intron 22 

inversion 

Test 1,000 37525 

7.6.26 Long PCR for glucocorticoid remediable 

aldosteronism 

Test 1,000 37526 

7.6.27 Sequencing of triplet repeats  

- Huntington disease 

Test 2,500 37527 

7.6.28 Sequencing of triplet repeats - OPMD Test 2,000 37528 

7.6.29 Sequencing of triplet repeats - SCA type 

1, 2, 3 

Test 2,500 37529 

7.6.30 Sequencing of triplet repeats - Kennedy 

disease 

Test 1,500 37530 

7.6.31 Sequencing of triplet repeats - Others Test 2,500 37531 

7.6.32 Whole gene sequencing - Beta 

thalassemia 

Test 2,500 37532 

7.6.33 Whole gene sequencing - GJB2 in 

hearing loss 

Test 2,000 37533 

7.6.34 Whole gene sequencing - Von Hippel 

Lindau disease 

Test 5,000 37534 

7.6.35 Whole gene sequencing - Dopa-

responsive dystonia DYT1 

Test 1,000 37535 

7.6.36 Whole gene sequencing  

- Hemochromatosis HFE 

Test 5,000 37536 

7.6.37 Whole gene sequencing - Idiopathic 

pancreatitis PRSS1 

Test 5,000 37537 

7.6.38 Whole gene sequencing - Metachromatic 

leukodystrophy 

Test 5,000 37538 
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ลําดับ รายการ หนวย ราคา 
รหัสราย
การ 

7.6.39 Whole gene sequencing - MECP2 Test 5,000 37539 

7.6.40 Whole gene sequencing - ARX Test 2,500 37540 

7.6.41 Whole gene sequencing - X-linked 

adrenoleukodystrophy 

Test 5,000 37541 

7.6.42 Whole gene sequencing - Wiskott Aldrich 

syndrome 

Test 5,000 37542 

7.6.43 Whole gene sequencing - Peutz-Jeghers 

syndrome 

Test 5,000 37543 

7.6.44 Whole gene sequencing - Cystinosis Test 5,000 37544 

7.6.45 Whole gene sequencing - Bruton 

hypogammaglobulinemia 

Test 5,000 37545 

7.6.46 Whole gene sequencing - Chronic 

granulomatous disease 

Test 5,000 37546 

7.6.47 Whole gene sequencing - 

Methemoglobinemia (cyt b5R) 

Test 5,000 37547 

7.6.48 Whole gene sequencing – Others Test 5,000 37548 

7.6.49 Whole gene mutation screening - Marfan 

syndrome 

Test 10,000 37549 

7.6.50 Whole gene mutation screening - BRCA1, 2 Test 10,000 37550 

7.6.51 Whole gene mutation screening - HNPCC 

MSH2, MLH1 

Test 10,000 37551 

7.6.52 Whole gene mutation screening - ADPKD Test 10,000 37552 

7.6.53 Whole gene mutation screening - Wilson 

disease 

Test 5,000 37553 

7.6.54 Whole gene mutation screening  

- Hemophilia A 

Test 10,000 37554 

7.6.55 Whole gene mutation screening - 

Dysferlinopathy 

Test 10,000 37555 

7.6.56 Whole gene mutation screening - DMRV Test 5,000 37556 
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ลําดับ รายการ หนวย ราคา 
รหัสราย
การ 

7.6.57 Whole gene mutation screening - FAP Test 5,000 37557 

7.6.58 Limited gene sequencing - CADASIL Test 1,000 37558 

7.6.59 Limited gene sequencing - FGFR related 

conditions 

Test 3,000 37559 

7.6.60 Limited gene sequencing - RET related 

conditions 

Test 2,000 37560 

7.6.61 Limited gene sequencing - Liddle's syndrome Test 2,000 37561 

7.6.62 Limited gene sequencing - Hereditary 

pancreatitis SPINK1 

Test 1,000 37562 

7.6.63 Mitochondrial DNA analysis - Leber optic 

atrophy 

Test 2,500 37563 

7.6.64 Mitochondrial DNA analysis - Kearns 

Sayre/CPEO 

Test 3,500 37564 

7.6.65 Mitochondrial DNA analysis  

- Encephalomyopathy 

Test 2,500 37565 

7.6.66 Microsatellite instability testing from 

tissue specimen 

Test 3,000 37566 

7.6.67 Tumor clonality DNA study Test 5,000 37567 

7.6.68 Prenatal diagnosis using direct mutation 

analysis 

Test 3,000 37568 

7.6.69 Prenatal diagnosis using linkage analysis Test 5,000 37569 

 อ่ืนๆ ที่นอกเหนือจากรายการตามหัวขอ 
7.1-7.6 ขางตน และเปนรายการที่           
ไมสามารถเทียบเคียงได ใหสถานพยาบาล
ดําเนินการที่กระทรวงการคลังกําหนด 
 

Test ตามที่
สถาน 

พยาบาล
เรียกเก็บ 
ในป 
2548 

37999 
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7.7 คาตรวจทางพยาธิวิทยา 
 

ลําดับ รายการ หนวย ราคา 
รหัสราย
การ 

7.7.1 การตรวจเนื้อศัลยกรรม (Surgical pathology) 

กรณีคิดตามขนาดหรือปริมาตรของชิ้นเนื้อ (คิดราคาแตละภาชนะ) 
7.7.1.1 Biopsy หรือช้ินเนื้อที่มีความยาวมากที่สุด   

ไมเกิน 2 ซม. 

 240 38001 

7.7.1.2 Biopsy หรือช้ินเนื้อที่มีความยาวมากกวา      

2 ซม.แตไมเกิน 5 ซม. 

 500 38002 

7.7.1.3 Biopsy หรือช้ินเนื้อที่มีความยาวมากกวา      

5 ซม. 

 1,000 38003 

7.7.1.4 อวัยวะหรือสวนของอวัยวะที่ไมตองเลาะตรวจ

ตอมน้ําเหลือง 

 1,200 38004 

7.7.1.5 อวัยวะหรือสวนของอวัยวะที่ตองเลาะตรวจ

ตอมน้ําเหลือง 

 2,400 38005 

7.7.1.6 Excisional biopsy with margin 

examination 

 1,000 38006 

7.7.1.7 การตรวจดวยวิธี Frozen section การ
ตรวจรายละ 

 
1,160 38010 

กรณีคิดตามอวัยวะ (คิดราคาแตละภาชนะ) 
 Neuro, Endocrine, Eye, Ear, Nose, Mouth    
7.7.1.8 Nerve with resin study  1,350 38020 

7.7.1.9 
Thyroidectomy (lobectomy or subtotal or 
total) 

 1,200 
38030 

7.7.1.10 Thyroidectomy with node dissection  2,400 38031 

7.7.1.11 Eye ball, enucleatiion  500 38040 
7.7.1.12 Eye ball, excenteration  1,000 38041 
7.7.1.13 Tonsil, each specimen  240 38060 
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ลําดับ รายการ หนวย ราคา 
รหัสราย
การ 

 Respiratory, Cardivascular, Lymphatic    
7.7.1.14 Lung, wedge biopsy  1,000 38070 

7.7.1.15 Lung, lobectomy  1,200 38071 

7.7.1.16 Lung, lobectomy with lymph node  2,400 38072 

7.7.1.17 Heart valve  1,000 38080 
7.7.1.18 Lymph node, radical dissection  1,200 38090 

 Digestive    
7.7.1.19 Esophagus, esophagectomy  1,200 38100 
7.7.1.20 Esophagus, esophagectomy with node 

dissection 

 2,400 38101 

7.7.1.21 Stomach, gastrectomy  1,200 38102 

7.7.1.22 
Stomach, gastrectomy with node 
dissection 

 
2,400 38103 

7.7.1.23 Small bowel, resection  1,200 38104 

7.7.1.24 
Small bowel, resection with node 
dissection 

 
2,400 38105 

7.7.1.25 Appendix  240 38106 
7.7.1.26 Colon, colectomy  1,200 38107 
7.7.1.27 Colon, colectomy with node dissection  2,400 38108 
7.7.1.28 Rectum  1,200 38109 

7.7.1.29 Rectum with node dissection  2,400 38110 

7.7.1.30 Whipple's specimen  2,400 38120 

7.7.1.31 Liver needle biopsy  500 38121 

7.7.1.32 Liver wedge biopsy  500 38122 

7.7.1.33 Liver resection  1,200 38123 

7.7.1.34 Gallbladder  500 38124 

7.7.1.35 Omentectomy  500 38130 

 Urinary    
7.7.1.36 Kidney needle biopsy  750 38140 

  

                                           7-29 

   



 

 

ลําดับ รายการ หนวย ราคา 
รหัสราย
การ 

7.7.1.37 Kidney needle biopsy (with 

immunohistochemical study) 

 2,350 38141 

7.7.1.38 Kidney, nephrectomy and partial 

nephrectomy 

 1,200 38142 

7.7.1.39 Kidney, wedge biopsy  500 38143 

7.7.1.40 Urinary bladder, cystectomy  1,200 38144 

7.7.1.41 Urinary bladder, cystectomy with lymph 
nodes dissection 

 
2,400 38145 

7.7.1.42 Urinary bladder, cystoscopic biopsy  240 38146 

7.7.1.43 Urinary bladder, TUR-tumor  500 38147 

 Male genital    
7.7.1.44 Prostate, needle biopsy  1,000 38150 

7.7.1.45 Prostate gland, prostatic  chips (TUR)  1,450 38151 

7.7.1.46 Prostate gland, prostatectomy for BPH  1,000 38152 

7.7.1.47 Prostate gland, prostatectomy with 
radical node dissection 

 
2,400 38153 

7.7.1.48 Testis, unilateral or bilateral orchidectomy  500 38160 

7.7.1.49 Vasectomy (unilateral or bilateral)  240 38161 

 Female genital    
7.7.1.50 Pelvic exenteration (uterus with urinary 

bladder or colon and lymph node) 
 

3,000 38170 

7.7.1.51 Wertheim's operation  3,000 38171 

7.7.1.52 Ovarian mass  1,200 38172 

7.7.1.53 Fallopian tube, Tubal steritization  240 38173 

7.7.1.54 Fallopian tube, tubal pregnancy  240 38174 

7.7.1.55 Uterus with cervical conization  2,400 38176 
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ลําดับ รายการ หนวย ราคา 
รหัสราย
การ 

7.7.1.56 Uterus with multiple groups of lymph 
nodes 

 
2,400 38177 

7.7.1.57 Uterus with ovarian tumor  2,400 38178 

7.7.1.58 Uterus, hysterectomy (TAH)  1,000 38179 

7.7.1.59 Uterus, hysterectomy with adnexa  1,200 38180 

7.7.1.60 Cervical conization, LEEP  1,200 38181 
 Musculoskeletal    
7.7.1.61 Bone (tumor : en bloc resection 

pelvectomy, sacrectomy) 

 2,400 38190 

7.7.1.62 Bone marrow biopsy  240 38191 
7.7.1.63 Muscle biopsy  500 38200 

7.7.1.64 Muscle biopsy with special study  2,400 38201 

7.7.1.65 Extremities, amputation with tumor  3,000 38210 

7.7.1.66 Leg, amputation (AK, BK) for non-tumor  2,400 38211 

 Skin and Breast    
7.7.1.67 Breast (mass, excision, 2-5 cm)  500 38220 
7.7.1.68 Breast (mass, excision, > 5 cm)  1,000 38221 
7.7.1.69 Breast (mass, excision, less than 2 cm)  240 38222 
7.7.1.70 Breast (core needle biopsy, multiple 

pieces) 

 1,200 38223 

7.7.1.71 Breast (simple mastectomy)  1,200 38224 
7.7.1.72 Breast, mastectomy (simple, radical, 

modified radical) and axillary content 

 2,400 38225 

7.7.1.73 Skin biopsy (Dermatosis)  500 38230 
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ลําดับ รายการ หนวย ราคา 
รหัสราย
การ 

7.7.2 การตรวจเซลลวิทยา (Cytopathology) 
7.7.2.1 การตรวจเซลลวิทยา - Non-Gynecological 

specimen 
ราย 500 38301 

7.7.2.2 การตรวจเซลลวิทยา - Gynecological 
specimen (PAP smear) 

ราย 100 38302 

7.7.3 การตรวจจุลทรรศนอิเล็กตรอน (Electron microscopy) 

7.7.3.1 การตรวจดวยวิธีจุลทรรศนอิเล็กตรอน
แบบสองผาน (Transmission electron 
microscopy) 

ชิ้น 2,800 38330 

7.7.3.2 การตรวจดวยวิธีจุลทรรศนอิเล็กตรอน
แบบสองกวาด (Scanning electron 
microscopy) 

ชิ้น 3,400 38331 

7.7.3.3 การเตรียมสไลด resin Slide 1,100 38332 

7.7.4 การยอมสีพิเศษ (Special staining) 

7.7.4.1 ยอมสีพิเศษ  สี 60 38401 

7.7.5 การตรวจดวยวิธีอิมมูโนฮีสโตเคมี 

7.7.5.1 ACT ครั้ง 270 38501 

7.7.5.2 ACTH ครั้ง 420 38502 

7.7.5.3 Alpha-Actinin ครั้ง 1,320 38503 

7.7.5.4 AE1/AE3 ครั้ง 300 38504 

7.7.5.5 AFP ครั้ง 290 38505 

7.7.5.6 ALK protein ครั้ง 420 38506 

7.7.5.7 Alpha-Inhibin ครั้ง 390 38507 

7.7.5.8 Amyloid A ครั้ง 540 38508 

7.7.5.9 Aromatase ครั้ง 480 38509 

7.7.5.10 AT ครั้ง 270 38510 

7.7.5.11 B-cell his X ครั้ง 300 38511 

7.7.5.12 Bcl-2 ครั้ง 360 38512 

7.7.5.13 Bcl-6 ครั้ง 420 38513 
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ลําดับ รายการ หนวย ราคา 
รหัสราย
การ 

7.7.5.14 Bcl-10 ครั้ง 320 38514 

7.7.5.15 Ber-EP 4 ครั้ง 290 38515 

7.7.5.16 34-beta-E12 ครั้ง 350 38516 

7.7.5.17 Beta2-Microglobulin ครั้ง 280 38517 

7.7.5.18 Beta-hCG ครั้ง 290 38518 

7.7.5.19 BLA-36 ครั้ง 310 38519 

7.7.5.20 BM-2 ครั้ง 380 38520 

7.7.5.21 BOB-1 ครั้ง 540 38521 

7.7.5.22 C1q ครั้ง 280 38522 

7.7.5.23 C3c ครั้ง 280 38523 

7.7.5.24 Calcitonin ครั้ง 440 38524 

7.7.5.25 Caldesmon ครั้ง 340 38525 

7.7.5.26 Calponin ครั้ง 340 38526 

7.7.5.27 Calretinin ครั้ง 390 38527 

7.7.5.28 CAM 5.2 ครั้ง 330 38528 

7.7.5.29 Cathepsin D ครั้ง 330 38529 

7.7.5.30 CD1a ครั้ง 720 38530 

7.7.5.31 CD3 ครั้ง 430 38531 

7.7.5.32 CD4 ครั้ง 420 38532 

7.7.5.33 CD5 ครั้ง 400 38533 

7.7.5.34 CD8 ครั้ง 480 38534 

7.7.5.35 CD10 ครั้ง 430 38535 

7.7.5.36 CD15 ครั้ง 300 38536 

7.7.5.37 CD20 ครั้ง 360 38537 

7.7.5.38 CD21 ครั้ง 300 38538 

7.7.5.39 CD23 ครั้ง 490 38539 

7.7.5.40 CD30 ครั้ง 330 38540 

7.7.5.41 CD31 ครั้ง 320 38541 
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ลําดับ รายการ หนวย ราคา 
รหัสราย
การ 

7.7.5.42 CD34 ครั้ง 390 38542 

7.7.5.43 CD35 ครั้ง 300 38543 

7.7.5.44 CD43 ครั้ง 340 38544 

7.7.5.45 CD45 ครั้ง 340 38545 

7.7.5.46 CD56 ครั้ง 350 38546 

7.7.5.47 CD57 ครั้ง 410 38547 

7.7.5.48 CD68 ครั้ง 320 38548 

7.7.5.49 CD74 ครั้ง 250 38549 

7.7.5.50 CD79a ครั้ง 400 38550 

7.7.5.51 CD99 ครั้ง 360 38551 

7.7.5.52 CD117 ครั้ง 560 38552 

7.7.5.53 CD138 ครั้ง 310 38553 

7.7.5.54 CD141 (Thrombomodulin) ครั้ง 350 38554 

7.7.5.55 CD146 MCAM ครั้ง 350 38555 

7.7.5.56 CDW75 ครั้ง 250 38556 

7.7.5.57 CDX-2 ครั้ง 320 38557 

7.7.5.58 CEA ครั้ง 320 38558 

7.7.5.59 Chlamydia ครั้ง 340 38559 

7.7.5.60 Chromogranin A ครั้ง 450 38560 

7.7.5.61 CK-5/6 ครั้ง 410 38561 

7.7.5.62 CK-7 ครั้ง 350 38562 

7.7.5.63 CK-8 ครั้ง 330 38563 

7.7.5.64 CK-19 ครั้ง 350 38564 

7.7.5.65 CK-20 ครั้ง 340 38565 

7.7.5.66 CMV ครั้ง 320 38566 

7.7.5.67 c-myc ครั้ง 400 38567 

7.7.5.68 Collagen IV ครั้ง 340 38568 

7.7.5.69 Collagen VI ครั้ง 1,450 38569 
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ลําดับ รายการ หนวย ราคา 
รหัสราย
การ 

7.7.5.70 Cryptosporidium ครั้ง 300 38570 

7.7.5.71 Cyclin D1 ครั้ง 430 38571 

7.7.5.72 Desmin ครั้ง 340 38572 

7.7.5.73 Dysferin ครั้ง 1,550 38573 

7.7.5.74 Dystrophin-1 (Rod domain) ครั้ง 490 38574 

7.7.5.75 Dystrophin-2 (C-terminus) / Dystrophin A ครั้ง 490 38575 

7.7.5.76 Dystrophin-3 (N-terminus) ครั้ง 490 38576 

7.7.5.77 EBV ครั้ง 250 38577 

7.7.5.78 E-cadherin ครั้ง 360 38578 

7.7.5.79 EGFR ครั้ง 460 38579 

7.7.5.80 EMA ครั้ง 280 38580 

7.7.5.81 Emerin ครั้ง 1,450 38581 

7.7.5.82 ER ครั้ง 570 38582 

7.7.5.83 Factor VIII ครั้ง 310 38583 

7.7.5.84 Fascin ครั้ง 350 38584 

7.7.5.85 FDRC Predilute ครั้ง 480 38585 

7.7.5.86 Fibrinogen ครั้ง 250 38586 

7.7.5.87 FSH ครั้ง 320 38587 

7.7.5.88 Gastrin ครั้ง 400 38588 

7.7.5.89 GCDFP 15 ครั้ง 400 38589 

7.7.5.90 GFAP ครั้ง 330 38590 

7.7.5.91 Glucagon ครั้ง 340 38591 

7.7.5.92 Glycophorin A ครั้ง 380 38592 

7.7.5.93 Glycophorin C ครั้ง 320 38593 

7.7.5.94 Granzyme B ครั้ง 430 38594 

7.7.5.95 Growth hormone ครั้ง 350 38595 

7.7.5.96 H.pylori ครั้ง 320 38596 

7.7.5.97 HBcAg ครั้ง 300 38597 
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ลําดับ รายการ หนวย ราคา 
รหัสราย
การ 

7.7.5.98 HBsAg ครั้ง 340 38598 

7.7.5.99 HCV ครั้ง 450 38599 

7.7.5.100 Hemoglobin ครั้ง 220 38601 

7.7.5.101 Hepatocyte ครั้ง 370 38602 

7.7.5.102 HER-2 ครั้ง 740 38603 

7.7.5.103 HHF - 35 ครั้ง 340 38604 

7.7.5.104 HLA class II ครั้ง 290 38605 

7.7.5.105 HMB - 45 ครั้ง 360 38606 

7.7.5.106 hPL (Placental Lactogen) ครั้ง 260 38607 

7.7.5.107 HPV ครั้ง 260 38608 

7.7.5.108 HSV (type II) ครั้ง 270 38609 

7.7.5.109 IgA ครั้ง 280 38610 

7.7.5.110 IgD ครั้ง 280 38611 

7.7.5.111 IgG ครั้ง 280 38612 

7.7.5.112 IgM ครั้ง 250 38613 

7.7.5.113 Insulin ครั้ง 370 38614 

7.7.5.114 Kappa ครั้ง 280 38615 

7.7.5.115 Ker I (human) ครั้ง 220 38616 

7.7.5.116 Ker II (Bovine) ครั้ง 210 38617 

7.7.5.117 Ki-67 (MIB-1) ครั้ง 390 38618 

7.7.5.118 Lambda ครั้ง 300 38619 

7.7.5.119 LH ครั้ง 320 38620 

7.7.5.120 Lysozyme ครั้ง 260 38621 

7.7.5.121 Mac-387 ครั้ง 280 38622 

7.7.5.122 MAK-6 ครั้ง 250 38623 

7.7.5.123 Mast cell tryptase ครั้ง 320 38624 

7.7.5.124 Melan A ครั้ง 400 38625 

7.7.5.125 Merosin ครั้ง 1,440 38626 
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ลําดับ รายการ หนวย ราคา 
รหัสราย
การ 

7.7.5.126 MNF 116 ครั้ง 310 38627 

7.7.5.127 MOC-31 ครั้ง 380 38628 

7.7.5.128 MUC-2 ครั้ง 640 38629 

7.7.5.129 MUC-5AC ครั้ง 640 38630 

7.7.5.130 MUM-1 ครั้ง 410 38631 

7.7.5.131 Myelin (MBP 88) ครั้ง 340 38632 

7.7.5.132 Myeloperoxidase ครั้ง 310 38633 

7.7.5.133 Myogenin ครั้ง 380 38634 

7.7.5.134 Myoglobin ครั้ง 260 38635 

7.7.5.135 Myosin ครั้ง 340 38636 

7.7.5.136 Neuroblastoma ครั้ง 300 38637 

7.7.5.137 Neurofilament ครั้ง 330 38638 

7.7.5.138 Neutrophil elastase ครั้ง 290 38639 

7.7.5.139 NSE ครั้ง 460 38640 

7.7.5.140 OCT-2 ครั้ง 560 38641 

7.7.5.141 OCT-3/4 ครั้ง 350 38642 

7.7.5.142 Osteocalcin ครั้ง 1,190 38643 

7.7.5.143 Osteonectin ครั้ง 400 38644 

7.7.5.144 P504 ครั้ง 570 38645 

7.7.5.145 p53 ครั้ง 390 38646 

7.7.5.146 p57 ครั้ง 450 38647 

7.7.5.147 p63 ครั้ง 450 38648 

7.7.5.148 Parathyroid hormone ครั้ง 380 38649 

7.7.5.149 Perforin ครั้ง 390 38650 

7.7.5.150 Peripherin ครั้ง 390 38651 

7.7.5.151 PGP 9.5 ครั้ง 380 38652 

7.7.5.152 PIP ครั้ง 390 38653 

7.7.5.153 PLAP ครั้ง 320 38654 
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ลําดับ รายการ หนวย ราคา 
รหัสราย
การ 

7.7.5.154 Plasma cell ครั้ง 290 38655 

7.7.5.155 Plt. (GP IIIa) ครั้ง 310 38656 

7.7.5.156 Pneumocystis ครั้ง 320 38657 

7.7.5.157 PR ครั้ง 570 38658 

7.7.5.158 Prolactin ครั้ง 360 38659 

7.7.5.159 PSA ครั้ง 290 38660 

7.7.5.160 PSAP ครั้ง 270 38661 

7.7.5.161 PTEN ครั้ง 360 38662 

7.7.5.161 Renal cell carcinoma ครั้ง 320 38663 

7.7.5.162 S-100 ครั้ง 310 38664 

7.7.5.163 Alpha-Sarcoglycan ครั้ง 1,260 38665 

7.7.5.164 Beta-Sarcoglycan ครั้ง 1,480 38666 

7.7.5.166 Delta-Sarcoglycan ครั้ง 1,480 38667 

7.7.5.167 Gamma-Sarcoglycan ครั้ง 1,490 38668 

7.7.5.168 Sarcomeric actin ครั้ง 320 38669 

7.7.5.169 Serotonin ครั้ง 280 38670 

7.7.5.170 Smooth m.actin ครั้ง 310 38671 

7.7.5.171 Smooth muscle myosin heavy chain ครั้ง 390 38672 

7.7.5.172 Somatostatin ครั้ง 350 38673 

7.7.5.173 Spectrin ครั้ง 320 38674 

7.7.5.174 Surfactant ครั้ง 450 38675 

7.7.5.175 Synaptophysin ครั้ง 360 38676 

7.7.5.176 T-cell, UCHL-1 ครั้ง 280 38677 

7.7.5.177 TdT 2 ครั้ง 670 38678 

7.7.5.178 Testosterone ครั้ง 270 38679 

7.7.5.179 Thyroglobulins (TG) ครั้ง 270 38680 

7.7.5.180 TIA-1 ครั้ง 390 38681 

7.7.5.181 TTF-1 ครั้ง 400 38682 
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ลําดับ รายการ หนวย ราคา 
รหัสราย
การ 

7.7.5.182 Tyrosinase ครั้ง 470 38683 

7.7.5.183 Ulex B279 ครั้ง 220 38684 

7.7.5.184 Ulex X921 ครั้ง 210 38685 

7.7.5.185 VEGF ครั้ง 540 38686 

7.7.5.186 Villin ครั้ง 330 38687 

7.7.5.187 Vimentin ครั้ง 360 38688 

7.7.5.188 Wilms' tumor ครั้ง 370 38689 

 อ่ืนๆ ที่นอกเหนือจากรายการตาม       
หัวขอ 7.7 ขางตน และเปนรายการที่      
ไมสามารถเทียบเคียงได ใหสถานพยาบาล
ดําเนินการตามที่กระทรวงการคลัง
กําหนด 
 

 
 

ตามที่
สถาน 

พยาบาล
เรียกเก็บ
ในป 
2548 

38999 
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หมวดที่ 8  
คาตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยา 

 

 คาตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสี หมายถึง คาบริการทางรังสีวิทยาทั้งในการตรวจวินิจฉัย

และการรักษา เชน การทํา X-ray, CT scan, Ultrasonography, MRI, Radionuclide scan และ

รังสีรักษาตางๆ เปนตน โดยใหคิดคาบริการรวมคาอุปกรณ คายา (ถามี) และวัสดุส้ินเปลืองที่จําเปน

โดยตรง เชน ฟลม เข็มและกระบอกฉีดยา สายน้ําเกลือ ออกซิเจน การใชเครื่อง monitor เปนตน 

(ตองไมนําไปคิดรวมกับคาเวชภัณฑที่มิใชยา หรือคาอุปกรณของใชเครื่องมือทางการแพทยอีก) และ

คาบริหารจัดการ  

 รายการรังสีรวมรักษา จัดอยูในหมวดหัตถการนอกหองผาตัด (หมวดที่ 11) 
 
คาบริการรังสีวินิจฉัย (8.1 - 8.5) 

 มาตรฐานกําหนดการใชสารทึบรังสีในการตรวจ Computerized tomography เปน Ionic 

contrast media ถาใช Nonionic contrast media ใหคิดราคาเพิ่มตามที่กําหนดในรายการ 

รายการที่ไมมีระบุแยกเปน Non contrast (NC) และ with contrast media (CM) ใหใชเปน

ราคาเดียวกัน โดยถาใช Nonionic contrast media ใหคิดราคาเพิ่มตามที่กําหนดในรายการ 

 สําหรับการตรวจพิเศษ ดวยคลื่นแมเหล็กไฟฟา ราคาที่กําหนดไวนี้ไมรวม Gd-contrast   

ถาจําเปนตองใช ใหคิดราคาเพิ่มตามที่กําหนดในรายการ 

 คาตรวจที่กําหนดนี้ไมรวมคาทําหัตถการรวม เชน การตัดชิ้นเนื้อ การสงตรวจ การใสสายสวนตาง  ๆ

 

ลําดับ รายการ หนวย ราคา หมายเหตุ 
รหัสราย
การ 

8.1 Plain X-ray     

8.1.1 ภาพถายเอ็กซเรยทั่วไป film 170  41001 

8.1.2 Mobile X-Rays film 300  41002 

8.1.3 TM joint film 130  41203 

8.1.4 Panoramic/Cephalometry film 300  41201 

8.1.5 Dental film film 80  41202 

8.1.6 Mass chest (small film) film 50  41301 

8.1.7 ภาพถายเอ็กซเรยดิจิตัล ภาพ 220 ไมใหมีการคิดคาฟลมเพิ่ม 41003 
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ลําดับ รายการ หนวย ราคา หมายเหตุ 
รหัสราย
การ 

8.2 X-ray: Special     

8.2.1 Fluoroscopic observation  คร้ัง 600 ไมรวมคาตัดหรือเจาะสง

ตรวจชิ้นเนื้อ 

42001 

8.2.2 Myelography one part 

cervical/lumbar 

คร้ัง 2,000 42101 

8.2.3 Myelographycomplete/thoracic คร้ัง 2,550 42102 

8.2.4 Sialography คร้ัง 1,150 42201 

8.2.5 Dracyography คร้ัง 1,150 42202 

8.2.6 Venography คร้ัง 1,800 42010 

8.2.7 Mammography คร้ัง 1,200 42330 

8.2.8 Mammography with US คร้ัง 1,700 42331 

8.2.9 Barium swallowing คร้ัง 1,350 42501 

8.2.10 Esophagogram คร้ัง 1,350 42502 

8.2.11 BS with esophagogram คร้ัง 1,350 42503 

8.2.12 UGI คร้ัง 1,400 42504 

8.2.13 UGI with small bowel series คร้ัง 1,700 42505 

8.2.14 Barium enema, single CM คร้ัง 1,750 42506 

8.2.15 Barium enema, double CM คร้ัง 2,300 42507 

8.2.16 Transhepatic cholangiography คร้ัง 2,050 42508 

8.2.17 T-Tube cholangiography คร้ัง 1,300 42509 

8.2.18 Intraoperative cholangiography คร้ัง 450 42510 

8.2.19 Fistulography คร้ัง 1,300 42511 

8.2.20 IVP (Ionic contrast) คร้ัง 1,950 42601 

8.2.21 Retrograde Pyelography  คร้ัง 1,500 42602 

8.2.22 VCUG/Cystogram คร้ัง 1,800 42603 

8.2.23 Urethrogram คร้ัง 1,500 42604 

8.2.24 Hysterosalpingography คร้ัง 1,850 42605 

8.2.25 Arthrography คร้ัง 1,750 

ทุกรายการรวม สารทึบแสง

และวัสดุอุปกรณพื้นฐานของ

หัตถการนั้นๆ แลว (รวมทั้ง

ลวดนําทางสาย และสาย 

catheter ที่จําเปนพื้นฐาน    

หนึ่งชุด ในกรณีที่ ใชเพิ่ม 

สามารถเบิกเพิ่มจากพื้น

ฐานได และตองมีหลักฐาน

การใชประกอบการเบิก

จาย) 

42701 
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ลําดับ รายการ หนวย ราคา หมายเหตุ 
รหัสราย
การ 

8.2.26 Bone density: X-rays 1 part คร้ัง 1,000  42702 

8.2.27 Bone density: X-Rays whole 

body 

คร้ัง 2,900  42703 

8.2.28 Angiography, single shot คร้ัง 4,000 42512 

8.2.29 Angiography, selective คร้ัง 17,000 42513 

8.2.30 Angiography, each following 

vessel 

คร้ัง 5,000 42514 

8.2.31 Splenoportography 

(percutaneous) 

คร้ัง 2,050 42515 

8.2.32 Splenoportography (selective) คร้ัง 18,000 

รวมวัสดุเวชภัณฑพื้นฐาน

ในการทําหัตถการ set เข็ม 

สายสวน catheter และ

เครื่องมือรังสีวินิจฉัย 

42516 

8.3 Ultrasound     

8.3.1 US Portable คร้ัง 1,050  43001 

8.3.2 3-D Ultrasound คร้ัง 800  43002 

8.3.3 4-D Ultrasound, diagnostic of 

fetal anomalies, breast biopsy 

คร้ัง 2,500  43003 

8.3.4 US Small part คร้ัง 650  43004 

8.3.5 US Doppler artery or vein คร้ัง 1,000  43005 

8.3.6 US Upper/lower abdomen คร้ัง 650  43501 

8.3.7 US Whole abdomen คร้ัง 850  43502 

8.3.8 US Endovaginal or endorectal 

probe 

คร้ัง 850  43601 

8.3.9 Bone density: US คร้ัง 650  43701 

8.3.10 Fine needle aspiration under 

U/S  

คร้ัง 1,000 รวมวัสดุ set sterile เวช

ภัณฑพื้นฐาน และ  การใช

เครื่องมือรังสีวินิจฉัย 

43910 

8.3.11 US guided for biopsy คร้ัง 2,300 รวมวัสดุ set semiautomatic 

needle เวชภัณฑพ้ืนฐาน 

และการใชเครื่องมือรังสี

วินิจฉัย 

43911 
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ลําดับ รายการ หนวย ราคา หมายเหตุ 
รหัสราย
การ 

8.4 CT & CTA      

8.4.1 CT 1 part + Multiphase CM คร้ัง 6,800  44001 

8.4.2 CT 1 part + 3D Navigator คร้ัง 14,500  44002 

8.4.3 3D CT scan คร้ัง 8,000  44003 

8.4.4 Additional surface 3D views คร้ัง 350  44004 

8.4.5 Additional multiphase คร้ัง 1,000  44005 

8.4.6 CTA 1 part คร้ัง 12,000  44010 

8.4.7 CTA Peripheral run off คร้ัง 12,000  44011 

8.4.8 CT Fistulogram คร้ัง 6,000  44020 

8.4.9 CT Brain NC คร้ัง 3,100  44101 

8.4.10 CT Brain with CM คร้ัง 4,600  44102 

8.4.11 CTA Brain คร้ัง 12,000  44103 

8.4.12 CT Sella คร้ัง 4,000  44110 

8.4.13 CT Pituitary gland 2 planes  คร้ัง 5,000  44111 

8.4.14 CT Spine 1 part  คร้ัง 5,350  44140 

8.4.15 CT Myelogram คร้ัง 5,800  44150 

8.4.16 CT Facial bone คร้ัง 4,000  44201 

8.4.17 CT Facial bone3 D คร้ัง 6,000  44202 

8.4.18 CT Orbits 2 planes  คร้ัง 5,000  44210 

8.4.19 CT Temporal bone คร้ัง 5,000  44220 

8.4.20 CT IAC/Temporal bone 

screening 

คร้ัง 3,100  44221 

8.4.21 CT IAC คร้ัง 5,000  44222 

8.4.22 CT Parotid gland คร้ัง 5,700  44223 

8.4.23 CT Nasal cavity คร้ัง 4.000  44230 

8.4.24 CT Nasopharynx 2 planes  คร้ัง 5,700  44231 

8.4.25 CT PNS screening 1 plane  คร้ัง 2,500  44232 

8.4.26 CT PNS 2 planes  คร้ัง 5,000  44233 
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ลําดับ รายการ หนวย ราคา หมายเหตุ 
รหัสราย
การ 

8.4.27 CT Oral cavity คร้ัง 5,700  44240 

8.4.28 CT Dental scan -maxilla คร้ัง 5,000  44241 

8.4.29 CT Dental scan - mandible คร้ัง 5,000  44242 

8.4.30 CT Oropharynx คร้ัง 5,700  44243 

8.4.31 CT Neck  คร้ัง 5,700  44250 

8.4.32 CTA Neck คร้ัง 12,000  44251 

8.4.33 CT Neck, Thyroid and 

Parathyroid  

คร้ัง 5,700  44252 

8.4.34 CT Larynx  คร้ัง 5,700  44260 

8.4.35 CT Thyroid คร้ัง 5,700  44261 

8.4.36 CT Chest/Lungs CM คร้ัง 5,000  44301 

8.4.37 High resolution CT (Lungs) คร้ัง 4,000 เปนราคาเพิ่มจากรายการ

ตรวจ CT พื้นฐาน 

44302 

8.4.38 CTA Chest คร้ัง 12,000  44310 

8.4.39 CTA for Pulmonary Emboli  คร้ัง 12,000  44311 

8.4.40 Cardiac function graft full 

cardiac function including 

coronary artery angiogram 

คร้ัง 18,000  44401 

8.4.41 CTA Coronary artery คร้ัง 13,000  44402 

8.4.42 CTA Aorta (1 part) คร้ัง 12,000  44420 

8.4.43 CTA Whole aorta คร้ัง 16,000  44421 

8.4.44 CT Upper abdomen  คร้ัง 5,000  44501 

8.4.45 CT Lower abdomen คร้ัง 5,000  44502 

8.4.46 CT Whole abdomen  คร้ัง 9,500  44503 

8.4.47 CTA Liver donor คร้ัง 12,000  44510 

8.4.48 CT Pancreas spiral คร้ัง 5,000  44511 

8.4.49 CT Kidney spiral คร้ัง 5,000  44610 

8.4.50 CTA Renal artery คร้ัง 12,000  44611 
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ลําดับ รายการ หนวย ราคา หมายเหตุ 
รหัสราย
การ 

8.4.51 CT Adrenal คร้ัง 5,000  44612 

8.4.52 CT Extremity and joint per 

part 

คร้ัง 5,000  44701 

8.4.53 Bone density: CT คร้ัง 2,500  44710 

8.4.54 CTA Arm คร้ัง 12,000  44750 

8.4.55 Using Nonionic CM add 50 ml. 750  44901 

8.4.56 Biopsy under CT guidance คร้ัง 3,000 รวมวัสดุ set sterile และ 

set semiautomatic needle 

44910 

8.5 MRI, MRA, MRV, MRCP     

8.5.1 MRI 1 small part or small 

organ 

คร้ัง 4,000  45001 

8.5.2 MRI Diffusion/Perfusion คร้ัง 4,000  45003 

8.5.3 Functional MRI คร้ัง 10,000  45004 

8.5.4 MR Spectroscopy คร้ัง 4,000  45005 

8.5.5 MRA (one part) คร้ัง 9,100  45010 

8.5.6 MRV (one part)  คร้ัง 9,100  45011 

8.5.7 MRI + MRA (nonbrain) คร้ัง 12,000  45020 

8.5.8 MRA + MRV คร้ัง 12,000  45021 

8.5.9 MRI + MRA + MRV คร้ัง 15,000  45022 

8.5.10 MR SRT or SRS  คร้ัง 4,000  45030 

8.5.11 MRI Brain คร้ัง 8,000  45101 

8.5.12 MRl Brain + MRA คร้ัง 11,000  45102 

8.5.13 MRl Brain + CSF flow คร้ัง 11,000  45103 

8.5.14 MRI Hippocampus คร้ัง 4,000  45104 

8.5.15 MRI Pituitary gland คร้ัง 8,000  45110 

8.5.16 MR Cisternography คร้ัง 8,000  45111 

8.5.17 MRI Base of skull คร้ัง 4,000  45120 

8.5.18 MRI Cavernous sinus คร้ัง 4,000  45121 
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ลําดับ รายการ หนวย ราคา หมายเหตุ 
รหัสราย
การ 

8.5.19 MRI Cranial nerve คร้ัง 4,000  45130 

8.5.20 MRI Spine 1 part คร้ัง 8,000  45140 

8.5.21 MRI Whole spine คร้ัง 16,000  45141 

8.5.22 MRI Myelogram คร้ัง 8,000  45150 

8.5.33 MRI Brachial plexus คร้ัง 13,500  45160 

8.5.24 MRI LS – Plexus คร้ัง 8,000  45161 

8.5.25 MRI Sacral plexus คร้ัง 4,000  45162 

8.5.26 MRI TM joint คร้ัง 8,000  45201 

8.5.27 MRI Orbits คร้ัง 8,000  45211 

8.5.28 MRI 3D IAC คร้ัง 4,000  45220 

8.5.29 MRI Nasopharynx คร้ัง 8,000  45230 

8.5.30 MRI PNS คร้ัง 8,000  45231 

8.5.31 MRI Oropharynx  8,000  45240 

8.5.32 MRA Carotid คร้ัง 12,000  45250 

8.5.33 MRI Larynx (Neck) คร้ัง 8,000  45260 

8.5.34 MRI Thyroid glands คร้ัง 8,000  45261 

8.5.35 MRI Chest คร้ัง 8,000  45301 

8.5.36 MRV Chest คร้ัง 12,000  45302 

8.5.37 MRA Pulmonary คร้ัง 12,000  45310 

8.5.38 MRI Mediastinum คร้ัง 4,000  45320 

8.5.39 MRI Breast (1 side) คร้ัง 8,000  45330 

8.5.40 MRI Breasts (2 sides) คร้ัง 12,000  45331 

8.5.41 MRI Guided breast biopsy คร้ัง 8,000  45332 

8.5.42 MRI Heart  คร้ัง 8,000  45401 

8.5.43 MRI Heart + perfusion คร้ัง 12,000  45402 

8.5.44 MRI Heart CgHD/Cine คร้ัง 12,000  45403 

8.5.45 MRI Heart screening ASD คร้ัง 4,000  45404 

8.5.46 MRA Heart คร้ัง 12,000  45410 
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ลําดับ รายการ หนวย ราคา หมายเหตุ 
รหัสราย
การ 

8.5.47 MRA Aorta คร้ัง 12,000  45420 

8.5.48 MRI Upper/Lower abdomen คร้ัง 8,000  45501 

8.5.49 MRI Whole abdomen คร้ัง 16,000  45502 

8.5.50 MRA Upper/Lower abdomen คร้ัง 12,000  45503 

8.5.51 MRA Whole abdomen คร้ัง 16,000  45504 

8.5.52 MRV upper/lower abd. คร้ัง 12,000  45505 

8.5.53 MRI Pancrease คร้ัง 4,000  45510 

8.5.54 MRCP onIy คร้ัง 4,000  45511 

8.5.55 MRCP + Upper abdomen คร้ัง 12,000  45512 

8.5.56 MRV Portal v. คร้ัง 12,000  45513 

8.5.57 MRI Pelvic cavity คร้ัง 4,000  45601 

8.5.58 MRI Urography คร้ัง 4,000  45602 

8.5.59 MRI Kidney คร้ัง 4,000  45611 

8.5.60 MRI Adrenal gland  คร้ัง 4,000  45612 

8.5.61 MRA Renal artery คร้ัง 12,000  45613 

8.5.62 MRI Prostate gland คร้ัง 8,000  45640 

8.5.63 MRS Prostate gland คร้ัง 4,000  45641 

8.5.64 MRI Prostate special coil คร้ัง 12,000  45602 

8.5.65 MRI Bone/Joint/Extremity 1 part คร้ัง 8,000  45701 

8.5.66 MR Arthrography คร้ัง 8,000  45710 

8.5.67 MRA Femoral artery/ 

Peripheral run off 

คร้ัง 12,000  45760 

8.5.68 MRV Femoral v. คร้ัง 12,000  45761 

8.5.69 Using Gd contrast medium 15 ml. 2,500  45901 

8.5.70 Using Ferucarbotran contrast 

medium 

Vial 9,050  45902 
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ลําดับ รายการ หนวย ราคา หมายเหตุ 
รหัสราย
การ 

 อ่ืน ๆ ที่นอกเหนือจากรายการ
ตามหัวขอ 8.1-8.5 ขางตน   
และเปนรายการที่ไมสามารถ
เทียบเคียงได ใหสถานพยาบาล
ดําเนินการตามที่กระทรวง 
การคลังกําหนด 

 ตามที่
สถาน 

พยาบาล 
เรียกเก็บ 
ในป 
2548 

 45999 
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คาบริการเวชศาสตรนิวเคลียร (8.6 – 8.7) 
 

ลําดับ รายการ หนวย ราคา หมายเหตุ 
รหัสราย
การ 

8.6 เวชศาสตรนิวเคลียร: การวินิจฉัย     

8.6.1 Total Body scan l-131 คร้ัง 2,900  47001 

8.6.2 Total Body scan MIBI คร้ัง 4,100  47002 

8.6.3 Tc-99m-WBC คร้ัง 8,000  47003 

8.6.4 Gallium scan (Ga-67-citrate) คร้ัง 13,500  47004 

8.6.5 Octreoscan (In-111 Pentetreotide) คร้ัง 59,000  47005 

8.6.6 Parotid scan คร้ัง 2,800  47201 

8.6.7 Parathyroid (MIBI) คร้ัง 4,000  47202 

8.6.8 Thyroid uptake คร้ัง 500  47203 

8.6.9 Thyroid scan pertechnetrate คร้ัง 800  47204 

8.6.10 Parathyroid (MIBI + Pertechnetate) คร้ัง 4,200  47205 

8.6.11 Lung scan คร้ัง 5,800  47301 

8.6.12 MUGA scan (Multiple Gated 

Acquisition) 

คร้ัง 3,000  47401 

8.6.13 Heart SPECT MIBI TL-201 คร้ัง 8,300  47402 

8.6.14 Venogram scan คร้ัง 1,000  47403 

8.6.15 Lymphatic scan (Dextrans) คร้ัง 7,400  47404 

8.6.16 Gl Bleeding (Phaytate) คร้ัง 2,300  47501 

8.6.17 Gl Bleeding (RBC) คร้ัง 4,700  47502 

8.6.18 Gl scan (Albumin) คร้ัง 7,600  47503 

8.6.19 Gastric emptying คร้ัง 3,200  47504 

8.6.20 Meckels scan คร้ัง 4,000  47505 

8.6.21 Liver scan (Phytate) คร้ัง 2,100  47506 
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ลําดับ รายการ หนวย ราคา หมายเหตุ 
รหัสราย
การ 

8.6.22 Liver scan (RBC) คร้ัง 3,500  47507 

8.6.23 Hepatobiliary (DISIDA) คร้ัง 5,800  47508 

8.6.24 Renal scan DMSA คร้ัง 3,500  47601 

8.6.25 Captopril renogram คร้ัง 3,700  47602 

8.6.26 Furosemide renogram คร้ัง 3,700  47603 

8.6.27 Testicular scan คร้ัง 3,300  47604 

8.6.28 Bone scan คร้ัง 2,900  47701 

8.7 เวชศาสตรนิวเคลียร: การรักษา     

8.7.1 Rx Sr-89 (Strontum Chloride Sr 89) คร้ัง 59,000 48001 

8.7.2 Rx Sm-153 50 mCi (Samarium Sm 

153 lexidronam) 

คร้ัง 5,100 48002 

8.7.3 Rx Hyperthyroid I-131:1-10 mCi คร้ัง 1,500 48201 

8.7.4 Rx Hyperthyroid I-131:11-15 mCi คร้ัง 2,000 48206 

8.7.5 Rx Hyperthyroid I-131:16-30 mCi คร้ัง 3,000 48207 

8.7.6 Post treatment I131 คร้ัง 4,000 48208 

8.7.7 Rx CA Thyroid with l-I31 (OPD) คร้ัง 3,500 48202 

8.7.8 Rx CA Thyroid with I-131 100 mCi คร้ัง 8,000 48203 

8.7.9 Rx CA Thyroid with l-131 150 mCi คร้ัง 11,300 48204 

8.7.10 Rx CA Thyroid with I-131 200 mCi คร้ัง 15,300 

รวมยาหรือสาร

กัมมันตภาพรังสีทั้งหมด

ที่ใชในการรักษา 

48205 

 อ่ืน ๆ ที่นอกเหนือจากรายการ
ตามหัวขอ 8.6-8.7 ขางตน และ
เปนรายการที่ไมสามารถเทียบ
เคียงได ใหสถานพยาบาลดําเนิน
การตามที่กระทรวงการคลัง
กําหนด 

 ตามที่
สถาน 

พยาบาล 
เรียกเก็บ 
ในป 
2548 

 48999 
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หมวดที่ 9  
คาตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอื่นๆ 

 

 คาตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอื่นๆ หมายถึง คาใชจายในการตรวจวินิจฉัยดวยวิธีอ่ืน

นอกเหนือจากการตรวจทางเทคนิคการแพทยและพยาธิวิทยา และรังสีวิทยา เชน EKG, EMG, EEG, 

Exercise stress test, Echocardiography, Audiometry เปนตน โดยใหรวมคาการใชอุปกรณ   คา

ยาและวัสดุส้ินเปลืองที่จําเปนโดยตรง คาบริหารจัดการดวย 

 

ลําดับ รายการ หนวย ราคา หมายเหตุ 
รหัส 

รายการ 
9.1 การตรวจทางประสาทวิทยา 

 ตรวจคลื่นไฟฟาสมอง 

9.1.1 Scalp E.E.G. (16 ชอง) คร้ัง 900  51110 

9.1.2 Scalp & Sphenoid E.E.G. (16 ชอง) คร้ัง 1,500  51111 

9.1.3 Scalp & Sleep Record E.E.G. (16 ชอง) คร้ัง 1,500  51112 

9.1.4 Multiple sleep latency test (ICD-9-CM 

89.18) 

คร้ัง 5,500  51113 

9.1.5 Scalp EEG 10-20 system (32 ชอง) คร้ัง 1,800  51114 

9.1.6 Scalp EEG & Nasopharynx (32 ชอง) คร้ัง 2,000  51115 

9.1.7 Scalp EEG & Sleep deprivation (32 ชอง) คร้ัง 2,000  51116 

9.1.8 Scalp EEG & VDO monitoring (4-8 hours) คร้ัง 4,200  51117 

9.1.9 Scalp EEG & VDO monitoring (24 hours) คร้ัง 4,800  51118 

9.1.10 Intra-Op Cortical EEG  คร้ัง 3,000 ไมรวมคาอุปกรณ 51119 

9.1.11 Polysomnogram (ICD-9-CM 89.17) 
 

คร้ัง/คืน 7,000 เหมาจายรวม    

คาหอง อาหาร 

และแปลผล 

51120 

 ตรวจการสนองตอบของระบบประสาทตอการกระตุน 

9.1.12 Auditory brain stem response (ABR) คร้ัง 500  51130 

9.1.13 Brain stem evoked potential response คร้ัง 700  51131 

9.1.14 Long-Latency  Auditory and Auditory 

P300 

คร้ัง 700  51132 
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ลําดับ รายการ หนวย ราคา หมายเหตุ 
รหัส 

รายการ 

9.1.15 Standard Pattern-Shift VER คร้ัง 700  51133 

9.1.16 Flash VER คร้ัง 700  51134 

9.1.17 การตรวจวัดความเร็วของเสนประสาท (Nerve 

conduction velocity) 

ตอเสน/   

ตอคร้ัง 

500  51140 

9.1.18 การตรวจกลามเนื้อและประสาท (Electro 

myograghy) 

limb   500  51141 

9.1.19 การตรวจระบบกลามเนื้อและประสาทโดยการ

กระตุนประสาทรับความรูสึก (Somato-

sensory evoked potential) 

ตอเสน/

ตอคร้ัง   

 

700  51142 

9.2 การตรวจทางจักษุ โสต นาสิก 

9.2.1 A-scan (IOL measurement) คร้ัง 300  51210 

9.2.2 B-scan คร้ัง 500  51211 

9.2.3 Fundus fluorescein angiography คร้ัง 1,000 ไมรวม contrast 51212 

9.2.4 Refraction and strabismus examination คร้ัง 200  51220 

9.2.5 Routine hearing test (Audiogram) คร้ัง 150  51230 

9.2.6 Special hearing test (Tympanogram) คร้ัง 150  51231 

9.2.7 Speech evaluation คร้ัง 150  51240 

9.2.8 Speech therapy   คร้ัง 70  51241 

9.3 การตรวจเกี่ยวกับปอด 

9.3.1 Lung Function Test  - Spirometry (Peak flow) คร้ัง 30  51310 

9.3.2 Lung Function Test  - Spirometry 

(Pulmonary Function Test) 

คร้ัง 300  51311 

9.3.3 Lung Function Test  - Spirometry (Pre & 

post Brochodilater PFT) 

คร้ัง 400 รวมคายา 51312 

9.3.4 Lung Function Test  - Lung Volume Study 

(+ DLCO) 

คร้ัง 1,000 รวมคา CO 51313 

9.3.5 Lung Function Test  - Cardiopulmonary 

Exercise Test (CPET)  

คร้ัง 1,500 รวมคา Gas 51314 
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ลําดับ รายการ หนวย ราคา หมายเหตุ 
รหัส 

รายการ 
9.4 การตรวจเกี่ยวกับหัวใจและหลอดเลือด 

9.4.1 E.C.G. (Electrocardiography) คร้ัง 200 รวม red dot 51410 

9.4.2 Stress Test Electrocardiography คร้ัง 1,500  51411 

9.4.3 Holter Monitor คร้ัง 2,000  51412 

9.4.4 Echo-Transthoracic + color + Doppler คร้ัง 2,000  51420 

9.4.5 3 D Echocardiography คร้ัง 3,000  51421 

9.4.6 Transesophageal Echocardiogram คร้ัง 2,000  51422 

8.4.7 Dobutamine Echocardiography คร้ัง 4,000 ไมรวมคายา 51423 

9.4.8 Tilt table test คร้ัง 2,000 ไมรวมคายา 51430 

 การตรวจหลอดเลือดดวยคลื่นเสียงความถี่สูง 

9.4.9 Transcranial Doppler Ultrasound คร้ัง 2,000  51440 

9.4.10 Carotid Duplex Scan คร้ัง 1,500  51441 

 การตรวจภาวะตีบตันของหลอดเลือดสวนปลาย 

9.4.11 Ankle-Brachial index (A.B.I) คร้ัง 500  51460 

9.4.12 Toe-Brachial Index (T.B.I) คร้ัง 700  51461 

9.5 การตรวจทางระบบปสสาวะ 

9.5.1 Uroflowmetry คร้ัง 200  51610 

9.5.2 Urometry คร้ัง 1,000  51611 

9.6 การตรวจทางจิตวิทยา 

9.6.1 บริการตรวจทางจิตวิทยาทั้งหมด คร้ัง 200 51900 

9.6.2 ทดสอบเชาวปญญา คร้ัง 200 51901 

9.6.3 ทดสอบบุคลิกภาพ คร้ัง 300 51902 

9.6.4 ทดสอบพยาธิวิทยาทางสมอง คร้ัง 200 

กรณีผูปวยที่เปน

โรคทางจิตเวช

หรือปญญาออน

ที่ตองไดรับการ

บําบัดรักษา 
51903 

9.6.5 Standardized occupational therapy 

assessment (DDST, reflex testing, 

dexterity) 

คร้ัง 100  51910 

9.6.6 Non-standardized OT assessment คร้ัง 80  51911 

  

 

                                    

 

 

9-3 

   



 

  

ลําดับ รายการ หนวย ราคา หมายเหตุ 
รหัส 

รายการ 

9.6.7 Group assessment (no later than 5 clients 

per one OT) 

คร้ัง 80  51912 

 อ่ืนๆ ที่นอกเหนือจากรายการตามหัวขอ    
9.1-9.6 ขางตน และเปนรายการที่        
ไมสามารถเทียบเคียงได ใหสถานพยาบาล
ดําเนินการตามที่กระทรวงการคลัง
กําหนด 

 ตามที่ 
สถาน 

พยาบาล 
เรียกเก็บ
ในป 
2548 

   51999 
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หมวดที่ 10  
คาอุปกรณของใชและเครื่องมือทางการแพทย 

 

 คาอุปกรณของใชและเครื่องมือทางการแพทย หมายถึง คาใชจายในการใชอุปกรณหรือ

เครื่องมือของสถานพยาบาลเพื่อประกอบการบําบัดรักษา  โดยใหรวมคายาและวัสดุส้ินเปลืองที่จําเปน

ตอการใช และมีปริมาณการใชที่แนนอน รวมกับอุปกรณของใชและเครื่องมือทางการแพทยนั้น       

ทั้งนี้ การคิดคาบริการจะตองไมซ้ําซอนกับคาบริการประเภทอื่น และสถานพยาบาลตองมีหลักเกณฑ 

ในการกําหนดอัตราที่ชัดเจน เชน เครื่องชวยหายใจ (ใหรวมคาออกซิเจน) เครื่อง monitor ตาง ๆ   

และคา set ที่ใชในการตรวจรักษาตาง ๆ เปนตน 

 

ลําดับ รายการ หนวย ราคา หมายเหตุ 
รหัสราย
การ 

10.1 ทั่วไป 

10.1.1 คาตูอบเด็กคลอดกอนกําหนด   วัน 550  52010 

10.1.2 Infant radiant warmer วัน 100  52011 

10.1.3 คาฉายแสงรักษาเด็กตัวเหลือง ตลอด 

การรักษา 

300  52012 

10.1.4 การใช Hypo-hyperthemia คร้ัง 200 รวมผาหมตอเครื่อง 52013 

10.1.5 การรักษาดวยออกซิเจนความกดดันสูง    

- รักษาโดย Multiplace Chamber 

 
 

คร้ัง 

 

1,250 

 

 

 
 

52020 

10.1.6 การรักษาดวยออกซิเจนความกดดันสูง    

- รักษาโดย Monoplace Chamber 

 

คร้ัง 1,600 
 

เพื่อรักษาโรค  

1. CO poisoning  

2. Non diabetic - non 

atherosclerotic leg ulcer, 

(not include pressure 

sore)  

3. Diabetic ulcers for 

Wagner gr III and IV 

4. Osteoradionecrosis 

52021 

10.1.7 การรักษาดวยออกซิเจนความกดดันสูง   

เพื่อรักษาโรคที่เกิดจากการดําน้ํา 

ชั่วโมง 12,000  52022 
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ลําดับ รายการ หนวย ราคา หมายเหตุ 
รหัสราย
การ 

10.2 เกี่ยวกับระบบประสาท 

10.2.1 Intracranial pressure monitoring วัน 400 ไมรวมสาย รหัส 

1103 

52110 

10.2.2 การใชเครื่อง PCA (pain control 

assistant) 

วัน 180  52120 

10.3 เกี่ยวกับระบบการหายใจ 

10.3.1 คาเครื่องชวยหายใจ   - Pressure 

control respirator 

<8 ชม. 650 52310 

10.3.2 คาเครื่องชวยหายใจ  - Pressure 

control respirator 

วัน 1,000 52311 

10.3.3 คาเครื่องชวยหายใจ  - Volume control 

respirator 

<8 ชม. 1,000 52312 

10.3.4 คาเครื่องชวยหายใจ  - Volume control 

respirator 

วัน 1,900 52313 

10.3.5 คาเครื่องชวยหายใจ  - Bipap (non 

invasive positive pressure) 

วัน 1,000 

รวมออกซิเจนและ

ทอตอทุกชนิด เชน 

Flexible tube, 

Connector 

52314 

10.3.6 คาออกซิเจน    <8 ชม. 160 

 

52320 

10.3.7 คาออกซิเจน    วัน 450 

รวมสายใหออกซิเจน  

Canular หรือ Mask

หรือ T-tube และ

อุปกรณ 

52321 

10.4 เกี่ยวกับระบบหัวใจและการไหลเวียน 

10.4.1 EKG monitor  วัน 300 รวม Red dot 52410 

10.4.2 คาเครื่องติดตามการงานของหัวใจ    

ตอ 1 วัน 

วัน 600 Monitor อยางนอย 

3 ชนิด BP, EKG, 

O2 sat รวม Red dot 

52411 

10.4.3 Monitoring of cardiac output วัน 1,000  52420 

10.4.4 Swan-Gantz วัน 200 52430 

10.4.5 Invasive blood pressure monitoring วัน 200 52431 

10.4.6 Cental venous pressure วัน 200 

ราคาเบิกไดเมื่อ      

มีการตอเครื่อง 

Monitor 52432 
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ลําดับ รายการ หนวย ราคา หมายเหตุ 
รหัสราย
การ 

10.4.7 NIBP วัน 100  52440 

10.4.8 O2 sat วัน 100  52441 

10.4.9 Defibrillator วัน 400  52450 

10.4.10 Intraaortic balloon pump วัน 1,000  52460 

10.5 เกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร 

10.5.1 Intermittent NG suction วัน 100  52510 

10.6 เกี่ยวกับการคลอด/ระบบสืบพันธ/ทางเดินปสสาวะ 

10.6.1 Electronic fetal monitoring ระหวาง

เจ็บครรภ 

คร้ัง/วัน 200  52610 

10.6.2 Continuous electronic fetal 

monitoring 

วัน 200  52611 

10.6.3 ตรวจคัดกรองทารกในครรภดวย     อัล

ตราซาวน (1st level ultrasound for 

pregnant woman) 

คร้ัง 400  52612 

10.6.4 Contraction stress test คร้ัง/วัน 200 ไมรวมยา 52620 

10.6.5 Non stress test/ acoustic stimulation 

test 

คร้ัง 200  52621 

10.7 เกี่ยวกับผิวหนังและระบบอื่นๆ 

10.7.1 การใชที่นอนลม วัน 40  52810 

10.8 อ่ืนๆ 

10.8.1 การใชเครื่องควบคุมสารน้ํา (Infusion 

pump) 

วัน 180 รวม Set infusion 

pump  

52910 

 อ่ืนๆ ที่นอกเหนือจากรายการตามหัว
ขอ 10.1-10.8 ขางตนและเปนราย
การที่ไมสามารถเทียบเคียงได ให
สถานพยาบาลดําเนินการตามที่
กระทรวงการคลังกําหนด   

 ตามที่ 
สถาน 

พยาบาล
เรียกเก็บ 
ในป 
2548 

 52999 
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หมวดที่ 11 
คาทําหัตถการ และวิสัญญี 

  
คาบริการวางยาสลบแบบทั่วไป ประกอบดวย 

1. เครื่องดมยาสลบและวัสดุพื้นฐานที่ใชรวมกับเครื่องดมยาสลบ เชน Bacteria filter 

ถุง และสายดูดเสมหะ กาซออกซิเจนและไนตรัสออกไซด สารดูดซับคารบอนไดออกไซด เครื่อง Monitor 

วัด Vital Signs อัตโนมัติ (NIBP, EKG) รวม red dot เครื่องวัดคาความอิ่มตัวออกซิเจนในเลือด  

คาใชเครื่องชวยหายใจ Airway assisted intubation, Airway nasal or oral  

2. บุคลากรผูใหบริการวิสัญญี ซึ่งประกอบดวยวิสัญญีแพทย และวิสัญญีพยาบาล   

 3. คาวัสดุพื้นฐานที่ใชในการเปดเสน เชน เข็มและชุดใหน้ําเกลือ 3-way, Extension tube, 

Syringes 
คาบริการวางยาสลบที่ซับซอน ประกอบดวย 

1. คาบริการวางยาสลบแบบทั่วไป 

 2. คาใช เครื่อง  Monitor ที่ ตองการ  function การทํางานมากขึ้น  ไดแก  การ  Monitor 

pressure ไดพรอมๆ กัน 2-3 pressure, Monitor EKG พรอมๆ กันได 2 lead, รวมทั้งการ Monitor 

อุณหภูมิกาย 1-2 ตําแหนง 

3. บุคลากร เพิ่มวิสัญญีพยาบาลอีก 1 คน 
คาการวางยาสลบเฉพาะแหง (Regional block) 

1. ตองมี Anesthetic machine stand by เสมอ และพรอมใชงาน 

 2. รวมคา Sterile และจัดเตรียมชุดสําหรับการทํา Spinal block และ Epidural block, คาเข็ม 

Spinal คาอุปกรณในการใหออกซิเจน และออกซิเจน  
บริการวางยาสลบทางเสนเลือด (IVA) 

1. ตองมี Anesthetic machine stand by เสมอ และพรอมใชงาน 

2. รวมอุปกรณในการฉีดยา อุปกรณในการใหออกซิเจน และออกซิเจน  

 

หลักเกณฑในการนับเวลา ภายในหนึ่งชั่วโมงแรก ใหคิดเปนหนึ่งชั่วโมง และชั่วโมงถัดไปคิด

คาบริการเปนทุก 15 นาที (นับตามที่ปรากฏในใบดมยาสลบ) 
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ลําดับ รายการ หนวย ราคา 
รหัสราย
การ 

11.0.1 บริการวางยาสลบแบบทั่วไป (GA) ชั่วโมงแรก ชั่วโมง 1,400 70110 

11.0.2 บริการวางยาสลบแบบทั่วไป (GA) ชั่วโมงถัดไป ชั่วโมง 1,000 70111 

11.0.3 บริการวางยาสลบที่ซับซอน (GA) ชั่วโมงแรก ชั่วโมง 2,000 70112 

11.0.4 บริการวางยาสลบที่ซับซอน (GA) ชั่วโมงถัดไป ชั่วโมง 1,500 70113 

11.0.5 บริการวางยาสลบทางเสนเลือด (IVA) ตอช่ัวโมง ชั่วโมง 700 70120 

11.0.6 บริการวางยาสลบเฉพาะแหง (RA) ชั่วโมงแรก ชั่วโมง 1,200 70130 

11.0.7 บริการวางยาสลบเฉพาะแหง (RA) ชั่วโมงถัดไป ชั่วโมง 900 70131 

11.0.8 บริการฉีดยาชาเฉพาะที่ โดยทีมวิสัญญี 

(LA with MAC) ตอคร้ัง 

คร้ัง 500 70140 

11.0.9 คา Volatile anesthetic agents ราคาเหมาจาย  ชั่วโมง 450 70201 

11.0.10 คา Carbondioxide monitoring คร้ัง 200 70301 

11.0.11 คาใชเครื่องวัดความเขมขนของไอระเหยของ         

ยาดมสลบ 

คร้ัง 300 70310 

11.0.12 คาใชเครื่อง jet  ventilation คร้ัง 500 70320 

11.0.13 คาใชเครื่อง fiber optic ชวยใสทอชวยหายใจ คร้ัง 1,000 70330 

11.0.14 คาใชเครื่องควบคุมสารน้ํา (infusion pump) ในหัตถ

การวิสัญญี 

เครื่อง 60 70340 

 

หมายเหต ุ  

1. ราคาที่กําหนดรวมอุปกรณพื้นฐานของบริการวิสัญญีชนิดนั้นๆ เชน การวางยาสลบเฉพาะแหง 

รวมเข็มใชในการแทงยา  

2. คิดเพิ่มรายการดังตอไปนี้ 

- ทอชวยหายใจ 

- Lab 

- IV Fluid, Plasma expander, คาเลือด 

- คายา คิดตาม unit dose ที่ใช 
 
 
 
 
 

11-2 



 

  

 คาทําหัตถการ หมายถึง คาบริการเหมาตามรายการหัตถการตาง ๆ รวมถึงการผาตัด และ

การทําคลอดดวย   

 การคิดคาบริการประกอบดวย 

 1. คาอุปกรณ ของใช และเครื่องมือทางการแพทยที่ใชในการทําหัตถการนั้น ๆ เชน ในการ

ผาตัด ใหรวมคาเครื่องมือผาตัด  คาผาคลุม  ผาปูตาง ๆ ดวย 

2. คายาพื้นฐานที่ใช เชน Antiseptic ยาชา ที่ใชในการทําหัตถการ 

 3. คาวัสดุส้ินเปลืองพื้นฐานที่ใชในการทําหัตถการ  เชน  ใบมีด  ไหมเย็บแผล  ผากอส  สําลี 

วัสดุที่ใชในการปดบาดแผล  ถุงมือ  เปนตน 
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รายการหัตถการนอกหองผาตัด (ราคาที่กําหนดเปนราคาที่รวมอุปกรณ/วัสดุพื้นฐานทุกอยาง) 

 

ลําดับ รายการ หนวย ราคา หมายเหตุ 
รหัสราย
การ 

11.1 ทั่วไป 

11.1.1 การฟนคืนชีพ คร้ัง 900 - รวมการใชเครื่อง 

Defibrillation    

- ไมรวมยา และ ET tube 

71011 

11.2 การตรวจรักษาทางประสาทวิทยา 

11.2.1 Lumbar puncture คร้ัง 200  71121 

11.3 ตา หู คอ จมูก 

11.3.1 Remove eye FB  คร้ัง 70  71210 

11.3.2 I & D ทางตา/ขาง คร้ัง 90  71211 

11.3.3 การขยายมานตาและดูจอ

ประสาทตา 

คร้ัง 50  71220 

11.3.4 เอาสิ่งแปลกปลอมออกจากหู คร้ัง 100  71230 

11.3.5 เอาสิ่งแปลกปลอมออกจากจมูก คร้ัง 120 ไมรวม Fiber optic 71240 

11.3.6 Nasal packing, anterior คร้ัง 120  71241 

11.3.7 Nasal packing, anterior and 

posterior 

คร้ัง 1,000 รวมยาและวัสดุ packing 71242 

11.3.8 Nasal endoscope คร้ัง 800  71250 

11.3.9 เอาสิ่งแปลกปลอมออกจากคอ คร้ัง 120 ไมรวม Fiber optic 71260 

11.3.10 Direct FOL laryngoscopy คร้ัง 1,000  71270 

11.3.11 Direct laryngoscopy with 

remove FB 

คร้ัง 1,400  71271 

11.3.12 Microdirect laryngoscopy 

with or without laser therapy 

คร้ัง 1,500  71272 

11.4 ทางเดินหายใจและปอด 

11.4.1 การใสทอหลอดลมคอ 

(Intubation/ไมรวมทอ) 

คร้ัง 180 - รวมอุปกรณ/วัสดุและ 

Airway  

- ไมรวม ET tube 

71310 
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ลําดับ รายการ หนวย ราคา หมายเหตุ 
รหัสราย
การ 

11.4.2 Rigid bronchoscope คร้ัง 1,200  71320 

11.4.3 Rigid bronchoscope with FB 

removal/ dilatation 

คร้ัง 1,400 ไมรวมคาดมยา 71321 

11.4.4 Laryngo-esophago-

bronchoscope 

คร้ัง 2,050 
 

71322 

11.4.5 FOL Bronchoscopy  คร้ัง 1,800 71330 

11.4.6 FOL Bronchoscopy & 

biopsy 

คร้ัง 1,900 71331 

11.4.7 FOL Bronchoscope with 

remove FB 

 2,100 71332 

11.4.8 FOL Bronchoscopy & 

treatment (laser, heat) 

คร้ัง 2,600 

- เปนกลองตรวจ VDO  

- ไมรวมคาดมยา 

71333 

11.4.9 เจาะปอด (Diagnostic 

thoracocentesis) 

คร้ัง 200  71340 

11.4.10 การระบายเอาน้ําในชองปอด

ออก (Chest Drain) 

คร้ัง 400 ไมรวมสาย chest drain 

(รหัส 3101)   

71341 

11.4.11 ตัดเยื่อบุชองปอด (Pleural 

Biopsy) 

คร้ัง 300  71342 

11.5 หัวใจและหลอดเลือด 
 

หัตถการโรคหัวใจตอไปนี้ เปนราคาเหมาจายทั้งหมด รวมคาแรง คาใชเครื่องมือตามมาตรฐาน  set  

และเวชภัณฑมิ ใชยา  เชน  Thouhy bose, Indeflater, Needle pucture, Manifold, Connector, Dome, 

Contrast media, Torguer device, etc. และวัสดุที่อยูในรายการอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค (ตามหมวดที่ 2) 

เช น  Introducer sheath, Guide wire, Balloon for PTCA, Guide wire for PTCA แต ไม รวม ราย ก า ร

อุปกรณบําบัดรักษาโรค ในรหัส 4307, 4308, 4309, 4310, 4313, 4802 
 

11.5.1 การเปดหลอดเลือดดํา (Cut 

down)  

คร้ัง 800 รวมอุปกรณ/วัสดุ เชน 

สาย Cut down ยาชา 

ถุงมือ  ยาฆาเชื้อ       

พลาสเตอร ฯลฯ 

71410 

  

 

 

11-5 

   



 

  

ลําดับ รายการ หนวย ราคา หมายเหตุ 
รหัสราย
การ 

11.5.2 การเปดหลอดเลือดแดง คร้ัง 400  71411 

11.5.3 การสวนหลอดเลือดที่สายสะดือ   คร้ัง 350  71412 

11.5.4 การถายเปลี่ยนเลือด     คร้ัง 700 รวมคา Set 71413 

11.5.5 การใส Double lumen 

catheter 

คร้ัง 450 ไมรวมคาสาย Double 

lumen cath 

71420 

11.5.6 การใส Permanent catheter คร้ัง 1,000 ไมรวมคาสาย

Permanent cath 

71421 

11.5.7 ใสสายสวนหัวใจ (Pulmonary 

wedge pressure) 

คร้ัง 900 ไมรวมสาย Pulm wed 

pressure 

71422 

11.5.8 เจาะน้ําในชองหุมหัวใจ   คร้ัง 900 รวมคาเครื่อง Monitor 

ขณะทําหัตถการ 

71430 

11.5.9 Myocardial biopsy คร้ัง 3,000 รวม Set Myotome 71432 

11.5.10 Coronary angiography 

(CAG)  

คร้ัง 15,000  71440 

11.5.11 Percutaneous transluminal 

coronary agiography and 

stent implantation 

คร้ัง 50,000 เบิก Stent ไมเกินอัตรา 

ที่กระทรวงการคลัง

กําหนดและตามจํานวน

ที่ใชจริง 

71441 

11.5.12 Additional coronary arteries  คร้ัง 16,500 ในการทํา PTCA หรือใส 

stent ที่เพิ่มข้ึนจากเสน

แรก 

71442 

11.5.13 Right & Left heart 

catheterization 

คร้ัง 15,000 รวมคา Lab 71450 

11.5.14 Ablation  คร้ัง 100,000 71451 

11.5.15 PTMC คร้ัง 55,000 71452 

11.5.16 ASD คร้ัง 140,000 71453 

11.5.17 PDA คร้ัง 80,000 

เหมาจายทั้งหมด         

ไมมีสวนที่ตองเบิกเพิ่ม  

71454 

11.5.18 Temporary Pacemaker คร้ัง 10,000 รวมคาใชเครื่องกระตุน

หัวใจ 

71460 
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ลําดับ รายการ หนวย ราคา หมายเหตุ 
รหัสราย
การ 

11.5.19 Permanent Pacemaker คร้ัง 10,000 เบิกเครื่องกระตุนหัวใจ   

ไมเกินอัตราที่กระทรวง 

การคลังกําหนด 

71461 

11.5.20 IABP คร้ัง 10,000 - รวมคาใชเครื่องตลอด

การรักษา  

- ไมรวมสาย 4424 

71470 

11.6 ทางเดินอาหาร 

11.6.1 เจาะทองเอาน้ําออก 

(Abdominal Paracentesis) 

คร้ัง 200  71510 

11.6.2 การดูดหนองจากฝที่ตับ (Liver 

Aspiration) 

คร้ัง 250  71511 

11.6.3 การเจาะชิ้นเนื้อตับสงตรวจ

พยาธิ (Liver Biopsy) 

คร้ัง 250  71512 

11.6.4 การสองตรวจชองทอง 

(Peritoneoscopy) 

คร้ัง 700  71520 

11.6.5 Esophagoscopy คร้ัง 1,300 71530 

11.6.6 Esophagoscopy with 

remove FB 

คร้ัง 1,400 

- เปนกลองตรวจ VDO  

- ไมรวมคาดมยา 71531 

11.6.7 การใส Zengstaken 

Intubation 

คร้ัง 450 รวมการพยาบาลดูแลสาย 71532 

11.6.8 Gastroduodenoscopy คร้ัง 1,300 71540 

11.6.9 Gastroduodenoscopy & 

biopsy 

คร้ัง 1,500 

- เปนกลองตรวจ VDO  

- ไมรวมคาดมยา 71541 

11.6.10 Esophago-gastroscope with 

banding 

คร้ัง 1,900 ไมรวมสาย Banding 71542 

11.6.11 Gastroscope & adrenaline 

injection 

คร้ัง 1,600 รวมยา Adrenaline 71543 
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ลําดับ รายการ หนวย ราคา หมายเหตุ 
รหัสราย
การ 

11.6.12 Gastroduodenoscopy & 

sclerotherapy (laser, heat) 

คร้ัง 2,900 รวมอุปกรณ ยา และ/

หรือ Probe ที่ใช 

71544 

11.6.13 Endoscopic ultrasound  คร้ัง 3,000  71545 

11.6.14 การสองตรวจทวารหนัก 

(Proctoscopy) 

คร้ัง 40  71550 

11.6.15 การสองตรวจทวารหนักและ 

ซิกมอยด 

(Proctosigmoidoscopy 

fiberoptic) 

คร้ัง 1,000  71551 

11.6.16 Banding Hemorrhoid คร้ัง 250  71552 

11.6.17 Colonoscopy (การสองตรวจ

ลําไสใหญ) 

คร้ัง 2,300  71560 

11.6.18 Colonoscopy & biopsy คร้ัง 2,500 แยกคิดคาชิ้นเนื้อ 71561 

11.6.19 Colonoscopy & 

Polypectomy 

คร้ัง 3,300  71562 

11.6.20 การทํา Endoscopic 

Retrograde Cholangio 

Pancreatography (ERCP) 

คร้ัง 6,500 รวมอุปกรณพ้ืนฐานในการ

วินิจฉัย สาย catheter 

และ GW ไมรวมคาฟลม

และอุปกรณเพื่อการรักษา 

เชน stent, brush, 

balloon,  sphincterostomy 

71570 

11.7 งานโรคไตและทางเดินปสสาวะ 

11.7.1 คาตัดชิ้นเนื้อไตสงพิสูจน  

พยาธิสภาพ   

คร้ัง 900 ไมรวมคาตรวจพยาธิ 71610 

11.7.2 การลางไตทางชองทอง 

(Peritoneal Dialysis) ประเภท

ชั่วคราว  - ใสสาย Tro cath 

คร้ัง 1,100 ไมรวมสาย Tro cath 

รหัส 5603 

71620 
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ลําดับ รายการ หนวย ราคา หมายเหตุ 
รหัสราย
การ 

11.7.3 การลางไตทางชองทอง 

(Peritoneal Dialysis) ประเภท

ชั่วคราว  - คาปฏิบัติการ       

24 ชั่วโมง (Manual) 

คร้ัง 900 71621 

11.7.4 การลางไตทางชองทอง 

(Peritoneal Dialysis) ประเภท

ชั่วคราว  - คาปฏิบัติการ 24 ชั่ว

โมง (Machine) 

คร้ัง 2,500 

ไมรวมคาน้ํายาลางไต 

71622 

11.7.5 การลางไตทางชองทอง 

ประเภทถาวร (CAPD)            

- คาใสสาย Tenchkoff (CAPD) 

คร้ัง 1,400 ไมรวมสาย Tenchkoff 

รหัส 5604, 5605 

71630 

11.7.6 การลางไตทางชองทอง 

ประเภทถาวร (CAPD)            

- คาปฏิบัติการควบคุมและฝก

สอนผูปวย 

คร้ัง 1,400 เหมารวมจนผูปวย

ปฏิบัติได 

71631 

11.7.7 การใชไตเทียม (Hemodialysis)  

- Acute Hemodialysis 

คร้ัง 3,500 รวมอุปกรณพื้นฐาน  

วัสดุส้ินเปลือง ตัวกรอง 

Blood line เข็มแทง    

ยาพื้นฐาน ออกซิเจน และ 

monitor 

71640 

 11.7.8 การใชไตเทียม (Hemodialysis)  

- Chronic Hemodialysis)  

คร้ัง 2,000 คารักษาพยาบาลในการ

ฟอกเลือดเหมาจาย ตาม

ประกาศกระทรวงการคลัง 

ณ วันที่ 31 ส.ค. 2548 

71641 

11.8 สูติ – นรีเวชกรรม 

11.8.1 คาคลอดปกติทางชองคลอด 

ทาศีรษะ 

คร้ัง 1,000  71650 

11.8.2 คาคลอดทากนทางชองคลอด คร้ัง 1,300  71651 
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ลําดับ รายการ หนวย ราคา หมายเหตุ 
รหัสราย
การ 

11.8.3 คาคลอดใชเครื่องมือชวย 

(Vac/forcep) 

คร้ัง 1,300 
 

71652 

11.8.4 ลวงรก คร้ัง 350  71653 

11.8.5 คาตรวจมะเร็งปากมดลูก คร้ัง 70    71660 

11.8.6 Colposcopic examination 

(ตรวจดวยกลอง) 

คร้ัง 250  71661 

11.8.7 Culdocentesis  คร้ัง  170  71662 

11.8.8 Cryosurgery (จี้ดวยความเย็น) คร้ัง 160  71670 

11.8.9 จี้หูดปาก/ในชองคลอดดวยไฟ

ฟา 

คร้ัง 250  71671 

11.8.10 จี้หูดปาก/ในชองคลอดดวยยา 

Podiphyllin หรือ Trichloacetic 

acid 

คร้ัง 130  71672 

11.8.11 ผาฝที่ปากชองคลอด/Incission 

and drain of Bartholin 

abscess 

คร้ัง 300  71673 

11.8.12 Marsupialization of Bartholin 

cyst 

คร้ัง 350  71674 

11.8.13 Endometrial biopsy  คร้ัง 150  71680 

11.8.14 คาใสหวง  คร้ัง 0 71681 

11.8.15 คาเอาหวงออก คร้ัง 0 71682 

11.8.16 Artificial Insemination คร้ัง 0 71683 

11.8.17 คาฝงยาคุม คร้ัง 0 71690 

11.8.18 คาเอายาฝงออก คร้ัง 0 

ผูมีสิทธิรับผิดชอบคาใช

จายสวนนี้เอง 

71691 

11.9 โรคภูมิแพอิมมูนวิทยาและโรคขอ 

11.9.1 เจาะน้ําออกจากขอ  คร้ัง 150  71710 

11.9.2 การฉีดยาเขาขอ คร้ัง 120  71711 
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ลําดับ รายการ หนวย ราคา หมายเหตุ 
รหัสราย
การ 

11.10 หัตถการทั่วไปเกี่ยวกับกระดูกและขอ 

11.10.1 ตัดเฝอก คร้ัง         100  71720 

11.10.2 ถอดเหล็กออก คร้ัง         300  71721 

11.10.3 Skin traction คร้ัง         300  71722 

11.10.4 Skeletal traction คร้ัง         900  71723 

11.10.5 ดามนิ้ว (Finger splint) คร้ัง         100  71724 

11.10.6 ดามขอ หรือดามกระดูกภาย

นอกชั่วคราว 

คร้ัง         300  71725 

  เขาเฝอกปูนทั่วไปและเฝอกปูนซับซอน   

11.10.7 Short arm AP slab คร้ัง         250  71730 

11.10.8 Short arm volar slab คร้ัง         180  71731 

11.10.9 Ulnar gutter คร้ัง         220  71732 

11.10.10 Radius gutter คร้ัง         220  71733 

11.10.11 Long arm AP slab คร้ัง         380  71734 

11.10.12 Long arm post. slab คร้ัง         340  71735 

11.10.13 U slab คร้ัง         380  71736 

11.10.14 Thumb spica slab คร้ัง         220  71737 

11.10.15 Short leg AP slab คร้ัง         500  71738 

11.10.16 Short leg post. slab คร้ัง         400  71739 

11.10.17 Long leg AP slab คร้ัง         850  71740 

11.10.18 Long leg post slab คร้ัง         750  71741 

11.10.19 Knee AP slab คร้ัง         650  71742 

11.10.20 Knee post. slab คร้ัง         550  71743 

11.10.21 Short arm cast คร้ัง         250  71750 

11.10.22 Long arm cast คร้ัง         380  71751 

11.10.23 Thumb spica cast คร้ัง         250  71752 

11.10.24 Short leg cast คร้ัง         420  71753 

11.10.25 Long leg cast คร้ัง         800  71754 

11.10.26 Short leg walking cast คร้ัง         500  71755 
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1. AP Slab หมายถึง 

Slab 2 ชิ้น ทางดาน 

anterior และ posterior 

2. Volar slab, post. slab 

หมายถึง slab 1 ชิ้น 

3. ทุกรายการรวมคาวัสดุ

ทุกอยางแลว 

 



 

  

ลําดับ รายการ หนวย ราคา หมายเหตุ 
รหัสราย
การ 

11.10.27 Club foot cast (Long leg 

cast สําหรับเด็ก) 

คร้ัง         250  71756 

11.10.28 Knee cast คร้ัง         570  71757 

11.10.29 PTB (Patella tension 

banding) cast 

คร้ัง         800  71758 

11.10.30 Body jacket คร้ัง     1,900  71760 

11.10.31 Single hip spica คร้ัง     1,500  71761 

11.10.32 Double hip spica คร้ัง     1,800  71762 

11.10.33 Shoulder spica คร้ัง     1,300  71763 

11.10.34 Minerva cast คร้ัง     2,000  71764 

 เขาเฝอกปูนกึ่งสําเร็จรูปดานเดียว   

11.10.35 Short arm volar slab คร้ัง         260  71770 

11.10.36 Short arm post. slab คร้ัง         750  71771 

11.10.37 Long arm post. slab คร้ัง         500  71772 

11.10.38 Thumb spica slab คร้ัง         420  71773 

11.10.39 Long leg post. slab คร้ัง     1,100  71774 

11.10.40 Knee slab คร้ัง         680  71775 

 เขาเฝอกพลาสติก   

11.10.41 Short arm cast คร้ัง         670  71780 

11.10.42 Long arm cast คร้ัง     1,350  71781 

11.10.13 Short leg cast คร้ัง     1,750  71782 

11.10.44 Long leg cast คร้ัง     3,300  71783 

11.10.45 Knee cast คร้ัง     1,750  71784 

11.10.46 PTB (Patella tension 

banding) cast 

คร้ัง     2,650  71785 

11.10.47 Body jacket คร้ัง     4,000  

 

71786 
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ลําดับ รายการ หนวย ราคา หมายเหตุ 
รหัสราย
การ 

11.11 ผิวหนัง 

11.11.1 การตัดชิ้นเนื้อเพื่อการวินิจฉัย

โรค (Skin Biopsy) 

คร้ัง 200  71810 

11.11.2 ทดสอบผิวหนัง (Patch test  

ชุดละ 7-10 อยาง) 

คร้ัง 100 รวมยาแลว 71811 

11.11.3 การฉีดยาเขาผิวหนังเพื่อการ

รักษาโรค (Intralesional 

injection) 

คร้ัง 60  71820 

11.11.4 การรักษาดวยการจี้ เชน 

Podophyllin 

คร้ัง 130  71821 

11.11.5 การจี้ดวยไฟฟา คร้ัง 250  71822 

11.11.6 เย็บแผลทั่วไป  คร้ัง 350 71830 

11.11.7 ถอดเล็บ  คร้ัง 300 71831 

11.11.8 ผา Sebaceous cyst คร้ัง 500 71832 

11.11.9 จี้หูด คร้ัง 300 71833 

11.11.10 ผาฝ คร้ัง 300 

รวมชุดเย็บ เข็ม ดาย  

ไหมเย็บ 1 เสน ยาชา   

(ไมรวมไหมชนิดพิเศษ) 
 

71834 

11.11.11 ฝานตาปลา คร้ัง 80  71835 

11.12 โลหิตวิทยา 

11.12.1 การเจาะไขกระดูก (Bone 

marrow aspiration) 

คร้ัง 300  
 

71840 

11.12.2 การตัดชิ้นเนื้อไขกระดูก (Bone 

marrow biopsy) 

คร้ัง 400  71841 

11.13 การตรวจรักษาทางจิตเวช 

11.13.1 ทําช็อคไฟฟาตอคนตอครั้งแบบ 

Unmodified 

คร้ัง 100  71910 

11.13.2 ทําช็อคไฟฟาตอคนตอคร้ังแบบ 

Modified 

คร้ัง 300  71911 
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ลําดับ รายการ หนวย ราคา หมายเหตุ 
รหัสราย
การ 

11.14 รังสีรวมรักษา: Non-vascular Intervention 

11.14.1 PTBD (ราคาเหมาจาย) คร้ัง 13,000 รวมอุปกรณพื้นฐาน Set 

introducer access   

สาย PTBD (เปนรายการ

ที่ยังไมอยูในหมวดที่ 2)  

72610 

11.14.2 PTBD with stent (ราคา   

เหมาจาย) 

คร้ัง 17,000 ไมรวม Stent 72611 

11.14.3 Stent implantation (ราคา

เหมาจาย) 

คร้ัง 8,000 ไมรวม Stent 72612 

11.15 รังสีรวมรักษา: Vascular Intervention   and other interventions 
 

รายการรังสีรวมวินิจฉัยกลุม Vascular Intervention และที่นอกเหนือจากที่กําหนดใน Non-vacular 

Intervention ใหคิดราคาตามเครื่องมือรังสีวินิจฉัยที่ใช  โดยเบิกเวชภัณฑที่ไมใชยา ยา และอุปกรณในการ

บําบัด รักษาโรค ตามหมวดที่ 2 
 

 ชนิดเครื่อง     

11.15.1 Fluoroscope คร้ัง 1,700 

 

72940 

11.15.2 DSI คร้ัง 5,000 

 

72941 

11.15.3 DSA 1 plane คร้ัง 12,000 

 

72942 

11.15.4 DSA 2 planes คร้ัง 18,000 

ราคานี้คํานวณที่เวลา 2 

ชั่วโมง  รวม Set พื้นฐาน

ในหัตถการ ถุงมือ  Mask   

ผาปู เสื้อคลุม  การใช

ออกซิเจน เครื่องมือวัด

สัญญาณชีพผูปวย 

72943 

 อ่ืน ๆ ที่นอกเหนือจากราย
การตามหัวขอ 11.1-11.15 
ขางตน และเปนรายการที่     
ไมสามารถเทียบเคียงได    
ใหสถานพยาบาลดําเนินการ
ตามที่กระทรวงการคลัง
กําหนด 

 ตามที่
สถาน 
พยาบาล 
เรียกเก็บ 
ในป 
2548 

 72999 
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รายการหัตถการในหองผาตัด 
 ใหเบิกตามอัตราที่สถานพยาบาลเรียกเก็บในป 2548 โดยการคิดตนทุนคาแรงในการ

ผาตัด ใหคิดเฉพาะคาตอบแทนที่เปนเงินนอกงบประมาณ ซึ่งคิดเปนอัตรารอยละ 50 ของคาแรงทั้งหมด

และการคิดคาผาตัดใหคิดรวม 

 1. คายาและเวชภัณฑมิใชยาพื้นฐานที่ใชในการผาตัด เชน ชุดผาตัด ถุงมือ สําลี กอส ใบมีด

ผาตัด ไหมเย็บแผลพื้นฐาน เปนตน 

  2. คาสิ่งกอสราง (คาหองผาตัด) เตียงผาตัด เครื่องมือและอุปกรณที่ใชในการผาตัด เชน Set 

ผาตัด ผาปูและผาคลุมในการผาตัดทั้งถาวรและสิ้นเปลือง เครื่องจี้ เครื่อง Suction กลองชวยการผาตัด 

เปนตน 

ทั้งนี้ ไมรวมอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรคที่อยูในรายการตามประกาศ

กระทรวงการคลัง ที่ กค 0417/ว77 และเวชภัณฑมิใชยาที่ไมไดรวมอยูในรายการพื้นฐานของการทํา

หัตถการนั้นๆ เชน gel foam 

 การคิดราคาคาผาตัดใหคิดที่หัตถการสุดทาย เชน การทําผาตัดเปดชองทองเพื่อตัดมามออก 

(Explore laparotomy and splenectomy (54.11 + 41.5)) หากราคา Splenectomy เทากับ 6,000 บาท 

และราคา Explore laparotomy เทากับ 3,150 บาท ใหคิดเฉพาะราคา Splenectomy (6,000 บาท) 

เทานั้น ไมใหคิดราคาของ Explore laparotomy (3,150 บาท) รวมกับราคา Splenectomy (6,000 บาท)   

 กรณีการทําหัตถการมากกวาหนึ่งอยางพรอมกันใน Operative fields เดียวกัน ใหลดคา

หัตถการชนิดตอไปเหลือเพียงรอยละ 25 ของราคาที่ตั้งไว เชน  การทํา Cesarian section  (4,100 บาท) 

รวมกับการทํา Incidental appendectomy (2,550 บาท) และ Tubal ligation (1,600 บาท) ใหคิดราคา

ที่สูงกวาเปนราคาหลักและราคาที่ต่ํากวาเปนราคารอง (4,100 + (0.25 x 2,550) + (0.25 x 1,600)) 

ยกเวนการผาตัดตอกระจกที่มีการนําเลนสออกและใสเลนสเขา ใหถือเปนหัตถการเดียว 

 ในกรณีที่เปนการผาตัดตางตําแหนงกัน ใหคิดราคาแยกตามหัตถการนั้นๆ เชน ผาตัดสมอง

พรอมกับผาตัดที่ขา ใหคิดราคาผาตัดสมองและผาตัดที่ขาตามราคาที่กําหนด 

 สําหรับการทําหัตถการที่เปนการเสริมความงาม เชน Cosmetic blepharoplasty (08.36), 

Augmentation rhinoplasty (21.85), Face lift (86.82) เปนตน จะไมสามารถเบิกไดตามกฎหมาย 

ผูมีสิทธิรับผิดชอบคาใชจายสวนนี้เอง 
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PROCEDURES ICD-9-CM หนวย ราคา 
 

1. OPERATIONS ON THE NERVOUS SYSTEM (01-05) 
Incision and excision of skull, brain, and cerebral meninges 01  

Open biopsy of cerebral meninges 01.12 คร้ัง 

Open biopsy of brain 01.14 คร้ัง 

Biopsy of skull 01.15 คร้ัง 

Incision and drainage of cranial sinus 01.21 คร้ัง 

Reopening of craniotomy site 01.23 คร้ัง 

Cranial decompression 01.24 คร้ัง 

Craniotomy with removal of epidural abscess 01.24 คร้ัง 

Craniotomy with removal of extradural hematoma 01.24 คร้ัง 

Craniotomy with removal of foreign body of skull 01.24 คร้ัง 

Burr hole with irrigation and drainage 01.24 คร้ัง 

Sequestrectomy of skull 01.25 คร้ัง 

Drainage of intracranial hygroma 01.31 คร้ัง 

Drainage of subarachnoid abscess (cerebral) 01.31 คร้ัง 

Drainage of subdural empyema 01.31 คร้ัง 

Drainage of subdural hematoma 01.31 คร้ัง 

Division of brain tissue (lobotomy) 01.32 คร้ัง 

Drainage of intracerebral hematoma 01.39 คร้ัง 

Decortication of (cerebral) meninges 01.51 คร้ัง 

Hemispherectomy 01.52 คร้ัง 

Lobectomy of brain 01.53 คร้ัง 

Curettage of brain 01.59 คร้ัง 

Debridement of brain 01.59 คร้ัง 

Marsupialization of brain cyst 01.59 คร้ัง 

Excision of brain tumor 01.59 คร้ัง 

Excision of lesion of skull 01.6 คร้ัง 

Other operations on skull, brain, and cerebral meninges 02  

Opening of cranial suture 02.01 คร้ัง 

ราคาตามที่
สถานพยาบาล
เรียกเก็บ    
ในป 2548 
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PROCEDURES ICD-9-CM หนวย ราคา 

Decompression of skull fracture 02.02 คร้ัง 

Repair of skull with flap 02.03 คร้ัง 

Pericranial graft (autogenous) (heterogenous) 02.04 คร้ัง 

Insertion of skull plate 02.05 คร้ัง 

Revision of bone flap of skull 02.06 คร้ัง 

Removal of skull plate 02.07 คร้ัง 

Simple suture of dura mater of brain 02.11 คร้ัง 

Closure of fistula of cerebrospinal fluid 02.12 คร้ัง 

Dural graft 02.12 คร้ัง 

Repair of encephalocele including synchronous cranioplasty 02.12 คร้ัง 

Subdural patch 02.12 คร้ัง 

Ligation of middle meningeal artery 02.13 คร้ัง 

Ventriculostomy 02.2 คร้ัง 

Extracranial ventricular shunt 02.3 (1-5, 9) คร้ัง 

Revision of ventriculoperitoneal shunt at ventricular site 02.42 คร้ัง 

Removal of ventricular shunt 02.43 คร้ัง 

Repair of brain 02.92 คร้ัง 

Operations on spinal cord and spinal canal structures 03  

Decompression of spinal canal (laminectomy) 03.09 คร้ัง 

Exploration of spinal nerve root 03.09 คร้ัง 

Anterior decompression of spinal canal 03.09 คร้ัง 

Rhizotomy 03.1 คร้ัง 

Biopsy of spinal cord or spinal meninges 03.32 คร้ัง 

Excision or destruction of lesion of spinal cord or spinal 

meninges 

03.4 คร้ัง 

Repair of spinal meningocele 03.51 คร้ัง 

Repair of spinal myelomeningocele 03.52 คร้ัง 

Reduction of fracture of vertebrae 03.53 คร้ัง 

Lysis of adhesions of spinal cord and nerve roots 03.6 คร้ัง 

ราคาตามที่
สถานพยาบาล
เรียกเก็บ    
ในป 2548 
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PROCEDURES ICD-9-CM หนวย ราคา 

Operations on cranial and peripheral nerves 04  

Suture of cranial and peripheral nerves 04.3 คร้ัง 

Decompression of facial nerve 04.42 คร้ัง 

Release of carpal tunnel 04.43 คร้ัง 

Cranial or peripheral nerve graft 04.5 คร้ัง 

Hypoglossal-facial anastomosis 04.71 คร้ัง 

Accessory-facial anastomosis 04.72 คร้ัง 

Repair of facial nerve 04.74 คร้ัง 

Repair of digital nerve 04.74 คร้ัง 

Operations on sympathetic nerves or ganglia 05  

Biopsy of sympathetic nerve or ganglion 05.11 คร้ัง 

Cervical sympathectomy 05.22 คร้ัง 

Lumbar sympathectomy 05.23 คร้ัง 

ราคาตามที่
สถานพยาบาล
เรียกเก็บ    
ในป 2548 

 

2. OPERATIONS ON THE ENDOCRINE SYSTEM (06-07) 
Operations on thyroid and parathyroid glands 06  

Reopening of wound of thyroid field for control of 

(postoperative) hemorrhage 

06.02 คร้ัง 

Exploration neck by incision 06.09 คร้ัง 

Open biopsy of thyroid gland 06.12 คร้ัง 

Biopsy of parathyroid gland 06.13 คร้ัง 

Complete removal of one lobe of thyroid (with removal of 

isthmus or portion of other lobe) 

06.2 คร้ัง 

Hemithyroidectomy 06.2 คร้ัง 

Excision of lesion of thyroid 06.31 คร้ัง 

Subtotal thyroidectomy 06.39 คร้ัง 

Complete thyroidectomy 06.4 คร้ัง 

Partial substernal thyroidectomy 06.51 คร้ัง 

Complete substernal thyroidectomy 06.52 คร้ัง 

Excision of thyroid by submental route 06.6 คร้ัง 

ราคาตามที่
สถานพยาบาล
เรียกเก็บ    
ในป 2548 
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PROCEDURES ICD-9-CM หนวย ราคา 

Excision of thyroid by transoral route 06.6 คร้ัง 

Excision of thyroglossal duct or tract 06.7 คร้ัง 

Complete parathyroidectomy 06.81 คร้ัง 

Partial parathyroidectomy 06.89 คร้ัง 

Division of thyroid isthmus 06.91 คร้ัง 

Ligation of thyroid vessels 06.92 คร้ัง 

Suture of thyroid gland 06.93 คร้ัง 

Autotransplantation of parathyroid tissue 06.95 คร้ัง 

Operations on other endocrine glands 07  

Unilateral adrenalectomy 07.22 คร้ัง 

Bilateral adrenalectomy 07.3 คร้ัง 

Thymectomy by median sternotomy 07.80 คร้ัง 

Total excision of thymus 07.82 คร้ัง 

ราคาตามที่
สถานพยาบาล
เรียกเก็บ    
ในป 2548 

 

3. OPERATIONS ON THE EYE (08-16) 
Operations on eyelids 08  

Incision of lid margin 08.01 คร้ัง 

Severing of blepharorrhaphy 08.02 คร้ัง 

Biopsy of eyelid 08.11 คร้ัง 

Excision of chalazion 08.21 คร้ัง 

Excision of minor lesion of eyelid 08.22 คร้ัง 

Excision involving one-fourth or more of lid margin, partial-

thickness 

08.23 คร้ัง 

Excision involving one-fourth or more of lid margin, full-

thickness 

08.24 คร้ัง 

Repair of blepharoptosis by frontalis muscle technique with 

suture 

08.31 คร้ัง 

Repair of blepharoptosis by frontalis muscle technique with 

fascial sling 

08.32 คร้ัง 

ราคาตามที่
สถานพยาบาล
เรียกเก็บ    
ในป 2548 
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PROCEDURES ICD-9-CM หนวย ราคา 

Repair of blepharoptosis by resection or advancement of 

levator muscle or aponeurosis 

08.33 คร้ัง 

Repair of blepharoptosis by other levator muscle techniques 08.34 คร้ัง 

Repair of blepharoptosis by tarsal technique 08.35 คร้ัง 

Corrective blepharoplasty 08.36 คร้ัง 

ราคาตามที่
สถานพยาบาล
เรียกเก็บ    
ในป 2548 

Cosmetic blepharoplasty  08.36 คร้ัง 0 

Reduction of overcorrection of ptosis 08.37 คร้ัง 

Correction of lid retraction 08.38 คร้ัง 

Repair of entropion or ectropion by suture technique 08.42 คร้ัง 

Repair of entropion or ectropion with wedge resection 08.43 คร้ัง 

Repair of entropion or ectropion with lid reconstruction 08.44 คร้ัง 

Repair of entropion or ectropion 2 ขาง 08.49 คร้ัง 

Canthotomy 08.51 คร้ัง 

Blepharorrhaphy 08.52 คร้ัง 

Canthorrhaphy 08.52 คร้ัง 

Tarsorrhaphy 08.52 คร้ัง 

Reconstruction of eyelid with skin flap or graft 08.61 คร้ัง 

Reconstruction of eyelid with mucous membrane flap or graft 08.62 คร้ัง 

Reconstruction of eyelid with hair follicle graft 08.63 คร้ัง 

Reconstruction of eyelid with tarsoconjunctival flap 08.64 คร้ัง 

Eyelid  reconstruction, Z-plasty 1 ขาง 08.70 คร้ัง 

Eyelid  reconstruction, Z-plasty 2 ขาง 08.70 คร้ัง 

Reconstruction of eyelid involving lid margin, partial-

thickness 

08.71 คร้ัง 

Reconstruction of eyelid involving lid margin, full-thickness 08.73 คร้ัง 

Linear repair of laceration of eyelid or eyebrow 08.81 คร้ัง 

Repair of laceration involving lid margin, partial-thickness 08.82 คร้ัง 

Repair of laceration involving lid margin, full-thickness 08.84 คร้ัง 

Lower eyelid rhytidectomy 08.86 คร้ัง 

ราคาตามที่
สถานพยาบาล
เรียกเก็บ    
ในป 2548 
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PROCEDURES ICD-9-CM หนวย ราคา 

Upper eyelid rhytidectomy 08.87 คร้ัง 

Eletrolysis 08.91 คร้ัง 

Operations on lacrimal system 09  

Incision of lacrimal cyst (with drainage) 09.0 คร้ัง 

Biopsy of lacrimal gland 09.11 คร้ัง 

Biopsy of lacrimal sac 09.12 คร้ัง 

Excision of lesion of lacrimal gland 09.21 คร้ัง 

Partial dacryoadenectomy 09.22 คร้ัง 

Total dacryoadenectomy 09.23 คร้ัง 

Refixation of lacrimal gland 09.3 คร้ัง 

Probing of lacrimal punctum 09.41 คร้ัง 

Probing of lacrimal canaliculi 09.42 คร้ัง 

Probing of nasolacrimal duct 09.43 คร้ัง 

Dacryocystorhinostomy (DCR) with insertion of tube or stent 09.44 คร้ัง 

Repair of canaliculus and punctum with/without silicone  

intubation 

09.44 คร้ัง 

Incision of lacrimal punctum 09.51 คร้ัง 

Incision of lacrimal sac 09.53 คร้ัง 

Excision of lacrimal sac and passage 09.6 คร้ัง 

Repair of punctual ectropion 1 ขาง 09.71 คร้ัง 

Repair of punctual ectropion 2 ขาง 09.71 คร้ัง 

Repair of canaliculus 09.73 คร้ัง 

Dacryocystorhinostomy [DCR] 09.81 คร้ัง 

Conjunctivodacryocystorhinostomy [CDCR] 09.82 คร้ัง 

Obliteration of lacrimal punctum 09.91 คร้ัง 

Operations on conjunctiva 10  

Removal of embedded foreign body from conjunctiva by incision 10.0 คร้ัง 

Biopsy of conjunctiva 10.21 คร้ัง 

Excision of lesion or tissue of conjunctiva 10.31 คร้ัง 

ราคาตามที่
สถานพยาบาล
เรียกเก็บ    
ในป 2548 
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PROCEDURES ICD-9-CM หนวย ราคา 

Repair of symblepharon with free graft 10.41 คร้ัง 

Repair fornixes with graft (Mucosa graft) 10.42 คร้ัง 

Repair fornixes with silicone rod 10.43 คร้ัง 

Lysis of adhesions of conjunctiva and eyelid 10.5 คร้ัง 

Repair of laceration of conjunctiva 10.6 คร้ัง 

Subconjunctival injection 10.91 คร้ัง 

Operations on cornea 11  

Magnetic removal of embedded foreign body from cornea 11.0 คร้ัง 

Scraping of cornea for smear or culture 11.21 คร้ัง 

Biopsy of cornea 11.22 คร้ัง 

Excision of pterygium with corneal graft 11.32 คร้ัง 

Excision of pterygium 11.39 คร้ัง 

Suture of corneal laceration 11.51 คร้ัง 

Repair of corneal laceration or wound with conjunctival flap 11.53 คร้ัง 

Keratoplasty 11.60 คร้ัง 

Keratoprosthesis 11.73 คร้ัง 

Tattooing of cornea 11.91 คร้ัง 

Operations on iris, ciliary body, sclera, and anterior chamber 12  

Removal of intraocular foreign body from anterior segment of 

eye 

12.0 (0-2) คร้ัง 

Iridectomy (basal) (peripheral) (total) 12.14 คร้ัง 

Diagnostic aspiration of anterior chamber of eye 12.21 คร้ัง 

Lysis of goniosynechiae 12.31 คร้ัง 

Lysis of anterior synechiae by injection of air or liquid 12.32 คร้ัง 

Lysis of posterior synechiae 12.33 คร้ัง 

Lysis of corneovitreal adhesions 12.34 คร้ัง 

Excision of lesion of iris 12.42 คร้ัง 

Excision of lesion of ciliary body 12.44 คร้ัง 

Goniotomy without goniopuncture 12.52 คร้ัง 

ราคาตามที่
สถานพยาบาล
เรียกเก็บ    
ในป 2548 
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PROCEDURES ICD-9-CM หนวย ราคา 

Trabeculotomy ab externo 12.54 คร้ัง 

Cyclodialysis 12.55 คร้ัง 

Trephination of sclera with iridectomy 12.61 คร้ัง 

Iridencleisis and iridotasis 12.63 คร้ัง 

Trabeculectomy ab externo 12.64 คร้ัง 

Postoperative revision of scleral fistulization procedure 12.66 คร้ัง 

Cyclodiathermy 12.71 คร้ัง 

Cyclocryotherapy 12.72 คร้ัง 

Cyclophotocoagulation 12.73 คร้ัง 

Suture of laceration of sclera 12.81 คร้ัง 

Excision or destruction of lesion of sclera 12.84 คร้ัง 

Paracentesis of anterior chamber 12.91 คร้ัง 

Injection into anterior chamber 12.92 คร้ัง 

Removal or destruction of epithelial downgrowth from 

anterior chamber 

12.93 คร้ัง 

Operations on lens 13  

Intracapsular extraction of lens 13.1 (1, 9) คร้ัง 

Extracapsular extraction of lens by linear extraction technique 13.2 คร้ัง 

Extracapsular extraction of lens by simple aspiration (and 

irrigation) technique 

13.3 คร้ัง 

Phacoemulsification and aspiration of cataract 13.41 คร้ัง 

Mechanical phacofragmentation and aspiration of cataract 

by posterior route 

13.42 คร้ัง 

Discission of secondary membrane [after cataract] 13.64 คร้ัง 

Excision of secondary membrane [after cataract] 

Capsulectomy 

13.65 คร้ัง 

Insertion of intraocular lens prosthesis at time of cataract 

extraction, one-stage 

13.71 คร้ัง 

Secondary insertion of intraocular lens prosthesis 13.72 คร้ัง 

ราคาตามที่
สถานพยาบาล
เรียกเก็บ    
ในป 2548 
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PROCEDURES ICD-9-CM หนวย ราคา 

Operations on retina, choroid, vitreous, and posterior chamber 14  

Removal of foreign body from posterior segment of eye 14.0 (0-2) คร้ัง 

Destruction of chorioretinal lesion by cryotherapy 14.22 คร้ัง 

Repair of retinal tear by cryotherapy 14.32 คร้ัง 

Scleral buckling with implant 14.41 คร้ัง 

Scleral buckling with vitrectomy 14.49 คร้ัง 

Repair of retinal detachment with cryotherapy 14.52 คร้ัง 

Removal of surgically implanted material from posterior 

segment of eye 

14.6 คร้ัง 

Removal of vitreous, anterior approach 14.71 คร้ัง 

Aspiration of vitreous by posterior sclerotomy 14.72 คร้ัง 

Mechanical vitrectomy by anterior approach 14.73 คร้ัง 

Injection of vitreous substitute 14.75 คร้ัง 

Operations on extraocular muscles 15  

Biopsy of extraocular muscle or tendon 15.01 คร้ัง 

Operations on one extraocular muscle involving temporary 

detachment from globe 

15.1 (1-9) คร้ัง 

Lengthening procedure on one extraocular muscle 15.21 คร้ัง 

Shortening procedure on one extraocular muscle 15.22 คร้ัง 

Operations on two or more extraocular muscles involving 

temporary detachment from globe, one or both eyes 

15.3 คร้ัง 

Transposition of extraocular muscles 15.5 คร้ัง 

Revision of extraocular muscle surgery 15.6 คร้ัง 

Repair of injury of extraocular muscle 15.7 คร้ัง 

Operations on orbit and eyeball 16  

Orbitotomy with bone flap 16.01 คร้ัง 

Diagnostic aspiration of orbit 16.22 คร้ัง 

Removal of ocular contents with synchronous implant into 

scleral shell 

16.31 คร้ัง 

ราคาตามที่
สถานพยาบาล
เรียกเก็บ    
ในป 2548 
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Enucleation of eyeball with synchronous implant into Tenon's 

capsule with attachment of muscles 

16.41 คร้ัง 

Exenteration of orbit with removal of adjacent structures 16.51 คร้ัง 

Exenteration of orbit with therapeutic removal of orbital bone 16.52 คร้ัง 

Secondary insertion of ocular implant 16.61 คร้ัง 

Removal of ocular or orbital implant 16.7 (1-2) คร้ัง 

Repair of wound of orbit 16.81 คร้ัง 

Repair of rupture of eyeball 16.82 คร้ัง 

Retrobulbar injection of therapeutic agent 16.91 คร้ัง 

Excision of lesion of orbit 16.92 คร้ัง 

ราคาตามที่
สถานพยาบาล
เรียกเก็บ    
ในป 2548 

 

4. OPERATIONS ON THE EAR (18-20) 
Operations on external ear 18  

Excision of preauricular sinus 18.21 คร้ัง 

Excision of preauricular cyst 18.21 คร้ัง 

Excision of preauricular remnant [appendage] 18.29 คร้ัง 

Radical excision of lesion of external ear 18.31 คร้ัง 

Amputation of external ear 18.39 คร้ัง 

Suture of laceration of external ear 18.4 คร้ัง 

Surgical correction of prominent ear 18.5 คร้ัง 

Reattachment of amputated ear 18.72 คร้ัง 

Plastic repair of external ear (กรณีจากอุบัติเหตุ) 18.79 คร้ัง 

Reconstructive operations on middle ear 19  

Stapedectomy 19.1 (1, 9) คร้ัง 

Revision of stapedectomy 19.2 (1, 9) คร้ัง 

Myringoplasty 19.4 คร้ัง 

Type II tympanoplasty 19.52 คร้ัง 

Type III tympanoplasty 19.53 คร้ัง 

Type IV tympanoplasty 19.54 คร้ัง 

Type V tympanoplasty 19.55 คร้ัง 

ราคาตามที่
สถานพยาบาล
เรียกเก็บ    
ในป 2548 
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Revision of tympanoplasty 19.6 คร้ัง 

Other operations on middle and inner ear 20  

Myringotomy 20.0 (0, 9) คร้ัง 

Simple mastoidectomy 20.41 คร้ัง 

Radical mastoidectomy 20.42 คร้ัง 

Excision of lesion of middle ear 20.51 คร้ัง 

Fenestration of inner ear 20.6 (1, 2) คร้ัง 

Revision of mastoidectomy 20.92 คร้ัง 

ราคาตามที่
สถานพยาบาล
เรียกเก็บ    
ในป 2548 

 

5. OPERATIONS ON THE NOSE, MOUTH, AND PHARYNX (21-29) 
Operations on nose 21  

Control of epistaxis by posterior (and anterior) packing 21.02 คร้ัง 

Control of epistaxis by ligation of ethmoidal arteries 21.04 คร้ัง 

Control of epistaxis by (transantral) ligation of the maxillary 

artery 

21.05 คร้ัง 

Control of epistaxis by excision of nasal mucosa and skin 

grafting of septum and lateral nasal wall 

21.07 คร้ัง 

Biopsy of nose 21.22 คร้ัง 

Local excision or destruction of intranasal lesion 21.31 คร้ัง 

Nasal polypectomy 21.31 คร้ัง 

Local excision or destruction of skin lesion of nose 21.32 คร้ัง 

Submucous resection of nasal septum 21.5 คร้ัง 

Closed reduction of nasal fracture 21.71 คร้ัง 

Open reduction of nasal fracture 21.72 คร้ัง 

Suture of laceration of nose 21.81 คร้ัง 

Total nasal reconstruction 21.83 คร้ัง 

Revision rhinoplasty 21.84 คร้ัง 

Rhinoseptoplasty 21.84 คร้ัง 

ราคาตามที่
สถานพยาบาล
เรียกเก็บ    
ในป 2548 

Augmentation rhinoplasty 21.85 คร้ัง 0 

 

 

                                                           11-26 

   



 

  

PROCEDURES ICD-9-CM หนวย ราคา 

Other rhinoplasty (กรณีจากอุบัติเหตุ) 21.87 คร้ัง 

Repair of septal perforation 21.88 คร้ัง 

Operations on nasal sinuses 22  

Open biopsy of nasal sinus 22.12 คร้ัง 

Intranasal antrotomy 22.2 คร้ัง 

Radical maxillary antrotomy 22.31 คร้ัง 

Frontal sinusotomy 22.41 คร้ัง 

Frontal sinusectomy 22.42 คร้ัง 

Excision of lesion of maxillary sinus with Caldwell-Luc 

approach 

22.61 คร้ัง 

Ethmoidectomy 22.63 คร้ัง 

Sphenoidectomy 22.64 คร้ัง 

Closure of nasal sinus fistula 22.71 คร้ัง 

Other operations on teeth, gums, and alveoli 24  

Apical alveolotomy 24.0 คร้ัง 

Biopsy of gum 24.11 คร้ัง 

Biopsy of alveolus 24.12 คร้ัง 

Gingivoplasty 24.2 คร้ัง 

Excision of lesion or tissue of gum 24.31 คร้ัง 

Suture of laceration of gum 24.32 คร้ัง 

Excision of dental lesion of jaw 24.4 คร้ัง 

Alveoloplasty 24.5 คร้ัง 

Exposure of tooth 24.6 คร้ัง 

Application, insertion, or fitting of arch bars 24.7 คร้ัง 

Removal of arch bars 24.8 คร้ัง 

Extension or deepening of buccolabial or lingual sulcus 24.91 คร้ัง 

Operations on tongue 25  

Excision or destruction of lesion or tissue of tongue 25.1 คร้ัง 

Partial glossectomy 25.2 คร้ัง 

ราคาตามที่
สถานพยาบาล
เรียกเก็บ    
ในป 2548 
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Complete glossectomy 25.3 คร้ัง 

Radical glossectomy 25.4 คร้ัง 

Suture of laceration of tongue 25.51 คร้ัง 

Lingual frenotomy 25.91 คร้ัง 

Lingual frenectomy 25.92 คร้ัง 

Lysis of adhesions of tongue 25.93 คร้ัง 

Operations on salivary glands and ducts 26  

Incision of salivary gland or duct 26.0 คร้ัง 

Open biopsy of salivary gland or duct 26.12 คร้ัง 

Excision of lesion of salivary gland 26.2 คร้ัง 

Marsupialization of salivary gland cyst 26.21 คร้ัง 

Superficial parotidectomy 26.31 คร้ัง 

Total parotidectomy 26.32 คร้ัง 

Maxillary gland resection 26.32 คร้ัง 

Submandibular gland resection 26.32 คร้ัง 

Suture of laceration of salivary gland 26.41 คร้ัง 

Repair of Stensen's duct 26.49 คร้ัง 

Probing of salivary duct 26.91 คร้ัง 

Other operations on mouth and face 27  

Drainage of facial region (abscess) 27.0 คร้ัง 

Drainage of Ludwig's angina 27.0 คร้ัง 

Incision of palate 27.1 คร้ัง 

Biopsy of bony palate 27.21 คร้ัง 

Biopsy of uvula and soft palate 27.22 คร้ัง 

Biopsy of lip 27.23 คร้ัง 

Local excision or destruction of lesion or tissue of bony palate 27.31 คร้ัง 

Wide excision or destruction of lesion or tissue of bony palate 27.32 คร้ัง 

Labial frenectomy 27.41 คร้ัง 

Wide excision of lesion of lip 27.42 คร้ัง 

ราคาตามที่
สถานพยาบาล
เรียกเก็บ    
ในป 2548 
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Suture of laceration of lip 27.51 คร้ัง 

Closure of fistula of mouth 27.53 คร้ัง 

Repair of cleft lip 27.54 คร้ัง 

Full-thickness skin graft to lip and mouth 27.55 คร้ัง 

Attachment of pedicle or flap graft to lip and mouth 27.57 คร้ัง 

Suture of laceration of palate 27.61 คร้ัง 

Correction of cleft palate 27.62 คร้ัง 

Correction of cleft palate by push-back operation 27.62 คร้ัง 

Revision of cleft palate repair 27.63 คร้ัง 

Repair of uvula 27.73 คร้ัง 

Labial frenotomy 27.91 คร้ัง 

Operations on tonsils and adenoids 28  

Incision and drainage of tonsil and peritonsillar structures 28.0 คร้ัง 

Tonsillectomy without adenoidectomy 28.2 คร้ัง 

Tonsillectomy with adenoidectomy 28.3 คร้ัง 

Adenoidectomy without tonsillectomy 28.6 คร้ัง 

Control of hemorrhage after tonsillectomy and adenoidectomy 28.7 คร้ัง 

Removal of foreign body from tonsil and adenoid by incision 28.91 คร้ัง 

Excision of lesion of tonsil and adenoid 28.92 คร้ัง 

Operations on pharynx 29  

Excision of branchial cleft cyst or vestige 29.2 คร้ัง 

Suture of laceration of pharynx 29.51 คร้ัง 

Closure of branchial cleft fistula 29.52 คร้ัง 

ราคาตามที่
สถานพยาบาล
เรียกเก็บ    
ในป 2548 

 

6. OPERATIONS ON THE RESPIRATORY SYSTEM (30-34) 
Excision of larynx 30  

Marsupialization of laryngeal cyst 30.01 คร้ัง 

Excision of lesion of vocal cords 30.09 คร้ัง 

Hemilaryngectomy 30.1 คร้ัง 

Complete laryngectomy 30.3 คร้ัง 

ราคาตามที่
สถานพยาบาล
เรียกเก็บ    
ในป 2548 
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Radical laryngectomy 30.4 คร้ัง 

Other operations on larynx and trachea 31  

Temporary tracheostomy 31.1 คร้ัง 

Mediastinal tracheostomy 31.21 คร้ัง 

Laryngoscopy and other tracheoscopy 31.42 คร้ัง 

Open biopsy of larynx or trachea 31.45 คร้ัง 

Suture of laceration of larynx 31.61 คร้ัง 

Suture of laceration of trachea 31.71 คร้ัง 

Tracheoesophageal fistulectomy 31.73 คร้ัง 

Revision of tracheostomy 31.74 คร้ัง 

Tracheoplasty with artificial larynx 31.75 คร้ัง 

Lysis of adhesions of trachea or larynx 31.92 คร้ัง 

Laryngoplasty 31.98 คร้ัง 

Excision of lung and bronchus 32  

Thoracotomy with resection of thoracic tumor 32.29 คร้ัง 

Segmental resection of lung 32.3 คร้ัง 

Lobectomy 32.4 คร้ัง 

Complete pneumonectomy 32.5 คร้ัง 

Other operations on lung and bronchus 33  

Fiber-optic bronchoscopy 33.22 คร้ัง 

Rigid bronchoscopy 33.23 คร้ัง 

Closed [endoscopic] biopsy of bronchus 33.24 คร้ัง 

Open biopsy of bronchus 33.25 คร้ัง 

V.A.T.S. with biopsy of lung 33.27 คร้ัง 

V.A.T.S. with bleb resection mass, lung biopsy 33.27 คร้ัง 

Open lung biopsy 33.28 คร้ัง 

Artificial pneumothorax for collapse of lung 33.32 คร้ัง 

Thoracoplasty 33.34 คร้ัง 

Suture of laceration of bronchus 33.41 คร้ัง 

ราคาตามที่
สถานพยาบาล
เรียกเก็บ    
ในป 2548 
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Closure of bronchial fistula 33.42 คร้ัง 

Closure of laceration of lung 33.43 คร้ัง 

Thoracotomy, with Repair Bronchus 33.48 คร้ัง 

Unilateral lung transplantation 33.51 คร้ัง 

Bronchial dilation 33.91 คร้ัง 
Operations on chest wall, pleura, mediastinum, and diaphragm 34  

Extrapleural drainage 34.01 คร้ัง 

Exploratory thoracotomy with or without biopsy 34.02 คร้ัง 

Thoracotomy 34.02 คร้ัง 

Video Assist Thoracic surgery (V.A.T.S.) 34.02 คร้ัง 

Revision of intercostal catheter (chest tube) (with lysis of 

adhesions) 

34.04 คร้ัง 

Insertion of intercostals catheter for drainage 34.04 คร้ัง 

Rib resection and drainage 34.09 คร้ัง 

Thoracotomy, with stop bleeding 34.09 คร้ัง 

Median sternotomy 34.1 คร้ัง 

V.A.T.S. (Video Assisted Thoracic Surgery) 34.21 คร้ัง 

Mediastinoscope 34.22 คร้ัง 

Biopsy of chest wall 34.23 คร้ัง 

V.A.T.S. With biopsy of chest wall, pleura, mediastinum, 

diaphragm 

34.23 คร้ัง 

V.A.T.S. with pleural biopsy 34.24 คร้ัง 

Open mediastinal biopsy 34.26 คร้ัง 

Biopsy of diaphragm 34.27 คร้ัง 

V.A.T.S. with biopsy of diaphragm 34.27 คร้ัง 

Excision or destruction of lesion or tissue of mediastinum 34.3 คร้ัง 

Excision or destruction of lesion of chest wall 34.4 คร้ัง 

V.A.T.S. with decortication of lung 34.5 คร้ัง 

V.A.T.S. with decortication of lung 34.51 คร้ัง 

ราคาตามที่
สถานพยาบาล
เรียกเก็บ    
ในป 2548 

 

                                                                 11-31 

  
 



 

  

PROCEDURES ICD-9-CM หนวย ราคา 

Decortications 34.51 คร้ัง 

Suture of laceration of chest wall 34.71 คร้ัง 

Repair of pectus carinatum (with implant) 34.74 คร้ัง 

Repair of pectus excavatum (with implant) 34.74 คร้ัง 

Excision of lesion or tissue of diaphragm 34.81 คร้ัง 

Suture of laceration of diaphragm 34.82 คร้ัง 

Closure of fistula of diaphragm 34.83 คร้ัง 

Repair or plication of diaphragm 34.84 คร้ัง 

Repair diaphragm 34.84 คร้ัง 

Implantation of diaphragmatic pacemaker 34.85 คร้ัง 

V.A.T.S. with chemical pleurodesis  34.92 คร้ัง 

Repair of pleura 34.93 คร้ัง 

ราคาตามที่
สถานพยาบาล
เรียกเก็บ    
ในป 2548 

 

7. OPERATIONS ON THE CARDIOVASCULAR SYSTEM (35-39) 
Operations on valves and septa of heart 35  

Closed mitral valvulotomy 35.02 คร้ัง 

Open heart valvuloplasty of aortic valve without replacement 35.11 คร้ัง 

Open heart valvuloplasty of mitral valve without replacement 35.12 คร้ัง 

Open heart valvuloplasty of pulmonary valve without 

replacement 

35.13 คร้ัง 

Open heart valvuloplasty of tricuspid valve without replacement 35.14 คร้ัง 

Repair of aortic valve with tissue graft  (autograft) 

(heterograft) (homograft) 

35.21 คร้ัง 

Repair of aortic valve with replacement prosthetic (partial) 

(synthetic) (total) 

35.22 คร้ัง 

Repair of mitral valve with tissue graft (autograft) 

(heterograft) (homograft) 

35.23 คร้ัง 

Repair of mitral valve with replacement prosthetic (partial) 

(synthetic) (total) 

35.24 คร้ัง 

ราคาตามที่
สถานพยาบาล
เรียกเก็บ    
ในป 2548 
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Repair of pulmonary valve with tissue graft (autograft) 

(heterograft) (homograft) 

35.25 คร้ัง 

Repair of pulmonary valve with replacement prosthetic 

(partial) (synthetic) (total) 

35.26 คร้ัง 

Repair of tricuspid valve with tissue graft  (autograft) 

(heterograft) (homograft) 

35.27 คร้ัง 

Repair of tricuspid valve with replacement prosthetic (partial) 

(synthetic) (total) 

35.28 คร้ัง 

Single Valve Repair/Replacement 35.2 (1-8) คร้ัง 

Redo Valve 35.2 (1-8) คร้ัง 

Annuloplasty 35.33 คร้ัง 

Bentall's operation 35.39 คร้ัง 

Blalock operation 35.42 คร้ัง 

Correction of atrial septal defect with prosthesis 35.51 คร้ัง 

Repair of atrial septal defect with prosthesis, closed 

technique 

35.52 คร้ัง 

Repair of ventricular septal defect with prosthesis 35.53 คร้ัง 

Correction of ventricular septal defect with prosthesis 35.53 คร้ัง 

Repair of ventricular septal defect with tissue graft 35.62 คร้ัง 

Total repair of tetralogy of Fallot 35.81 คร้ัง 

TOF 35.81 คร้ัง 

Operations on vessels of heart 36  

CABG (Coronary Artery Bypas Graft) 36.1 (0-9) คร้ัง 

CABG x 4 36.14 คร้ัง 

Other operations on heart and pericardium 37  

Pericardial window 37.12 คร้ัง 

Subxiphoid window 37.12 คร้ัง 

Pericardial biopsy 37.24 คร้ัง 

V.A.T.S. with pericardiectomy 37.31 คร้ัง 

ราคาตามที่
สถานพยาบาล
เรียกเก็บ    
ในป 2548 
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Pericardiectomy 37.31 คร้ัง 

Repair of heart and pericardium 37.4 คร้ัง 

Heart transplantation 37.51 คร้ัง 

Pacemaker implantation (permanent) epicardium lead 37.67 คร้ัง 

Insertion or replacement of epicardial lead [electrode] into 

epicardium 

37.74 คร้ัง 

Open chest cardiac massage 37.91 คร้ัง 

Incision, excision, and occlusion of vessels 38  

Embolectomy 38.0 (0-9) คร้ัง 

Thrombectomy 38.0 (0-9) คร้ัง 

Endarterectomy with embolectomy 38.1(0-6,8) คร้ัง 

Endarterectomy with patch graft 38.1(0-6,8) คร้ัง 

Endarterectomy with thrombectomy 38.1(0-6,8) คร้ัง 

Biopsy of blood vessel 38.21 คร้ัง 

Excision of blood vessel (lesion) with anastomosis, upper 

limb vessels 

38.33 คร้ัง 

Coarctation 38.34 คร้ัง 

Excision of blood vessel (lesion) with anastomosis, abdominal 

arteries 

38.36 คร้ัง 

Excision of blood vessel (lesion) with anastomosis, lower 

limb arteries 

38.38 คร้ัง 

Excision of aneurysm (arteriovenous) or blood vessel  

(lesion) with replacement, upper limb vessels 

38.43 คร้ัง 

Thoracic aortic aneurysm resection 38.44 คร้ัง 

Thoracoabdominal aortic aneurysm resection 38.44 คร้ัง 

Abdominal aortic aneurysm resection 38.44 คร้ัง 

Excision of aneurysm (arteriovenous) or blood vessel  

(lesion) with replacement, lower limb arteries 

38.48 คร้ัง 

Ligation and stripping of varicose veins 38.5 (0-9) คร้ัง 

ราคาตามที่
สถานพยาบาล
เรียกเก็บ    
ในป 2548 
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PA banding 38.85 คร้ัง 

PDA 38.85 คร้ัง 

Ligation of blood vessel, hepatic artery 38.86 คร้ัง 

Other operations on vessels 39  

Blalock' s shunt 39.0 คร้ัง 

Anastomosis portacaval 39.1 คร้ัง 

Anastomosis splenic and renal veins 39.1 คร้ัง 

Aorta-subclavian-carotid bypass 39.22 คร้ัง 

Aorta-renal bypass 39.24 คร้ัง 

Aorta-iliac-femoral bypass 39.25 คร้ัง 

Bypass aortoceliac 39.26 คร้ัง 

Anastomosis for renal dialysis, forearm loop graft 39.27 คร้ัง 

Anastomosis for renal dialysis, forearm straight graft 39.27 คร้ัง 

Anastomosis for renal dialysis, arm straight graft 39.27 คร้ัง 

Formation of (peripheral) arteriovenous fistula for renal 

[kidney] dialysis 

39.27 คร้ัง 

Bypass (graft) axillary-brachial 39.29 คร้ัง 

Bypass (graft) axillary-femoral [axillofemoral] (superficial) 39.29 คร้ัง 

Bypass (graft) brachial 39.29 คร้ัง 

Bypass (graft) femoral-femoral 39.29 คร้ัง 

Bypass (graft) femoroperoneal 39.29 คร้ัง 

Bypass (graft) femoropopliteal (arteries) 39.29 คร้ัง 

Bypass (graft) femorotibial (anterior) (posterior) 39.29 คร้ัง 

Suture of artery 39.31 คร้ัง 

Suture of vein 39.32 คร้ัง 

Revision of arteriovenous shunt for renal dialysis 39.42 คร้ัง 

Removal of arteriovenous shunt for renal dialysis 39.43 คร้ัง 

Revision of anastomosis of blood vessel 39.49 คร้ัง 

Repair of arteriovenous fistula 39.53 คร้ัง 

ราคาตามที่
สถานพยาบาล
เรียกเก็บ    
ในป 2548 
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Embolization of carotid cavernous fistula 39.53 คร้ัง 

Repair of arteriovenous fistula by clipping, intracranial 39.53 คร้ัง 

Repair of arteriovenous fistula by ligation and division, PDA 39.53 คร้ัง 

Fenestration of dissecting aneurysm of thoracic aorta 39.54 คร้ัง 

Repair of blood vessel with tissue patch graft 39.56 คร้ัง 

Repair of blood vessel with synthetic patch graft 39.57 คร้ัง 

ราคาตามที่
สถานพยาบาล
เรียกเก็บ    
ในป 2548 

 

8. OPERATIONS ON THE HEMIC AND LYMPHATIC SYSTEM (40-41) 
Operations on lymphatic system 40  

Biopsy of lymphatic structure 40.11 คร้ัง 

Excision of deep cervical lymph node 40.21 คร้ัง 

Excision of internal mammary lymph node 40.22 คร้ัง 

Excision of axillary lymph node 40.23 คร้ัง 

Excision of inguinal lymph node 40.24 คร้ัง 

Excision of cystic hygroma 40.29 คร้ัง 

Regional lymph node excision 40.3 คร้ัง 

Radical neck dissection, unilateral 40.41 คร้ัง 

Radical neck dissection, bilateral 40.42 คร้ัง 

Radical excision of axillary lymph nodes 40.51 คร้ัง 

Radical excision of periaortic lymph nodes 40.52 คร้ัง 

Radical excision of iliac lymph nodes 40.53 คร้ัง 

Radical groin dissection 40.54 คร้ัง 

Closure of fistula of thoracic duct 40.63 คร้ัง 

Ligation of thoracic duct 40.64 คร้ัง 

Operations on bone marrow and spleen 41  

Open biopsy of spleen 41.33 คร้ัง 

Partial splenectomy 41.43 คร้ัง 

Total splenectomy 41.5 คร้ัง 

Splenorrhaphy 41.95 คร้ัง 

ราคาตามที่
สถานพยาบาล
เรียกเก็บ    
ในป 2548 
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9. OPERATIONS ON THE DIGESTIVE SYSTEM (42-54) 
Operations on esophagus 42  

Incision of esophageal web 42.01 คร้ัง 

Cervical esophagostomy 42.11 คร้ัง 

Open biopsy of esophagus 42.25 คร้ัง 

Local excision of esophageal diverticulum 42.31 คร้ัง 

Esophagogastrectomy 42.40 คร้ัง 

Partial esophagectomy 42.41 คร้ัง 

Total esophagectomy 42.42 คร้ัง 

Intrathoracic esophagoesophagostomy 42.51 คร้ัง 

Intrathoracic esophagogastrostomy 42.52 คร้ัง 

Intrathoracic esophageal anastomosis with interposition of 

small bowel 

42.53 คร้ัง 

Intrathoracic esophageal anastomosis with interposition of 

colon 

42.55 คร้ัง 

Antesternal esophagogastrostomy 42.62 คร้ัง 

Antethoracic esophagojejunostomy 42.64 คร้ัง 

Antethoracic esophagocolostomy 42.66 คร้ัง 

Esophagomyotomy 42.7 คร้ัง 

Suture of laceration of esophagus 42.82 คร้ัง 

Closure of esophagostomy 42.83 คร้ัง 

Ligation of esophageal varices 42.91 คร้ัง 

Dilation of esophagus 42.92 คร้ัง 

Incision and excision of stomach 43  

Gastrotomy 43.0 คร้ัง 

Gastrostomy 43.19 คร้ัง 

Pyloromyotomy 43.3 คร้ัง 

Proximal gastrectomy 43.5 คร้ัง 

Billroth I operation 43.6 คร้ัง 

ราคาตามที่
สถานพยาบาล
เรียกเก็บ    
ในป 2548 
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Billroth II operation 43.7 คร้ัง 

Partial gastrectomy with jejunal transposition 43.81 คร้ัง 

Total gastrectomy 43.9 (1,9) คร้ัง 

Radical gastrectomy 43.99 คร้ัง 

Other operations on stomach 44  

Truncal vagotomy 44.01 คร้ัง 

Highly selective vagotomy 44.02 คร้ัง 

Intraoperative gastroscopy 44.11 คร้ัง 

Open biopsy of stomach 44.15 คร้ัง 

Pyloroplasty 44.2 (1, 2, 9) คร้ัง 

High gastric bypass 44.31 คร้ัง 

Bypass gastroduodenostomy 44.39 คร้ัง 

Bypass gastrojejunostomy 44.39 คร้ัง 

Suture of gastric ulcer site 44.41 คร้ัง 

Suture of duodenal ulcer site 44.42 คร้ัง 

Closure of gastroduodenostomy 44.5 คร้ัง 

Closure of gastrojejunostomy 44.5 คร้ัง 

Suture of laceration of stomach 44.61 คร้ัง 

Closure of gastrostomy 44.62 คร้ัง 

Closure of gastrocolic fistula 44.63 คร้ัง 

Gastropexy 44.64 คร้ัง 

Nissen's fundoplication 44.66 คร้ัง 

Ligation of gastric varices 44.91 คร้ัง 

Reduction of gastric volvulus 44.92 คร้ัง 

Incision, excision, and anastomosis of intestine 45  

Incision of small intestine 45.00 คร้ัง 

Incision of duodenum 45.01 คร้ัง 

Incision of large intestine 45.03 คร้ัง 

Esophagogastroduodenoscopy [EGD] 45.13 คร้ัง 

ราคาตามที่
สถานพยาบาล
เรียกเก็บ    
ในป 2548 
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Open biopsy of small intestine 45.15 คร้ัง 

Flexible sigmoidoscopy 45.24 คร้ัง 

Rigid sigmoidoscopy 45.24 คร้ัง 

Open biopsy of large intestine 45.26 คร้ัง 

Meckel's diverticulectomy 45.33 คร้ัง 

Segmental resection for multiple traumatic lesions of small 

intestine 

45.61 คร้ัง 

Small bowel resection 45.62 คร้ัง 

Total removal of small intestine 45.63 คร้ัง 

Segmental resection for multiple traumatic lesions of large 

intestine 

45.71 คร้ัง 

Cecectomy 45.72 คร้ัง 

Right hemicolectomy 45.73 คร้ัง 

Resection of transverse colon 45.74 คร้ัง 

Left hemicolectomy 45.75 คร้ัง 

Sigmoidectomy 45.76 คร้ัง 

Total intra-abdominal colectomy 45.8 คร้ัง 

Small-to-small intestinal anastomosis 45.91 คร้ัง 

Duodenoduodenostomy 45.91 คร้ัง 

Anastomosis of small intestine to rectal stump 45.92 คร้ัง 

Large-to-large intestinal anastomosis 45.94 คร้ัง 

Formation of endorectal ileal pouch (H- pouch) (J-pouch)  

(S-pouch) with anastomosis of small intestine to anus 

45.95 คร้ัง 

Other operations on intestine 46  

Loop ileostomy 46.01 คร้ัง 

Loop colostomy 46.03 คร้ัง 

Temporary colostomy 46.11 คร้ัง 

Permanent colostomy 46.13 คร้ัง 

Delayed opening of colostomy 46.14 คร้ัง 

ราคาตามที่
สถานพยาบาล
เรียกเก็บ    
ในป 2548 
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Temporary ileostomy 46.21 คร้ัง 

Continent ileostomy 46.22 คร้ัง 

Delayed opening of ileostomy 46.24 คร้ัง 

Duodenostomy 46.39 คร้ัง 

Open feeding enterostomy  46.39 คร้ัง 

Revision of stoma of small intestine 46.41 คร้ัง 

Repair of pericolostomy hernia 46.42 คร้ัง 

Closure of stoma of small intestine 46.51 คร้ัง 

Closure or take-down of cecostomy 46.52 คร้ัง 

Closure or take-down of colostomy 46.52 คร้ัง 

Closure or take-down of sigmoidostomy 46.52 คร้ัง 

Cecocoloplicopexy 46.63 คร้ัง 

Sigmoidopexy (Moschowitz) 46.63 คร้ัง 

Suture of laceration of duodenum 46.71 คร้ัง 

Closure of fistula of duodenum 46.72 คร้ัง 

Suture of laceration of small intestine, except duodenum 46.73 คร้ัง 

Closure of fistula of small intestine, except duodenum 46.74 คร้ัง 

Suture of laceration of large intestine 46.75 คร้ัง 

Closure of fistula of large intestine 46.76 คร้ัง 

Correction of intestinal malrotation 46.80 คร้ัง 

Reduction of intestinal volvulus 46.80 คร้ัง 

Reduction of intussusception 46.80 คร้ัง 

Revision of anastomosis of small intestine 46.93 คร้ัง 

Revision of anastomosis of large intestine 46.94 คร้ัง 

Operations on appendix 47  

Laparoscopic appendectomy 47.01 คร้ัง 

Appendectomy 47.09 คร้ัง 

Laparoscopic incidental appendectomy 47.11 คร้ัง 

Incidental appendectomy 47.19 คร้ัง 

ราคาตามที่
สถานพยาบาล
เรียกเก็บ    
ในป 2548 
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Drainage of appendiceal abscess 47.2 คร้ัง 

Closure of appendiceal fistula 47.92 คร้ัง 

Operations on rectum, rectosigmoid and perirectal tissue 48  

Decompression of imperforate anus 48.0 คร้ัง 

Panas' operation [linear proctotomy] 48.0 คร้ัง 

Proctosigmoidoscopy with biopsy 48.24 คร้ัง 

Open biopsy of rectum 48.25 คร้ัง 

Biopsy of perirectal tissue 48.26 คร้ัง 

Local excision of rectal lesion or tissue 48.35 คร้ัง 

[Endoscopic] polypectomy of rectum 48.36 คร้ัง 

Endorectal pull-through operation 48.41 คร้ัง 

Abdominoperineal pull-through 48.49 คร้ัง 

Abdominoperineal resection of rectum 48.5 คร้ัง 

Transsacral rectosigmoidectomy 48.61 คร้ัง 

Anterior resection of rectum with synchronous colostomy 48.62 คร้ัง 

Low anterior resection 48.63 คร้ัง 

Duhamel resection of rectum 48.65 คร้ัง 

Suture of laceration of rectum 48.71 คร้ัง 

Ripstein repair of rectal prolapse 48.75 คร้ัง 

Proctosigmoidopexy 48.76 คร้ัง 

Repair of old obstetric laceration of rectum 48.79 คร้ัง 

Excision of perirectal tissue 48.82 คร้ัง 

Anorectal myectomy 48.92 คร้ัง 

Posterior sagittal anorectoplasty 48.99 คร้ัง 

Operations on anus 49  

Incision of perianal abscess 49.01 คร้ัง 

Excision of perianal skin tags 49.03 คร้ัง 

Anal fistulotomy 49.11 คร้ัง 

Anal fistulectomy 49.12 คร้ัง 

ราคาตามที่
สถานพยาบาล
เรียกเก็บ    
ในป 2548 
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Biopsy of perianal tissue 49.22 คร้ัง 

Biopsy of anus 49.23 คร้ัง 

Reduction of hemorrhoids 49.41 คร้ัง 

Excision of hemorrhoids 49.46 คร้ัง 

Evacuation of thrombosed hemorrhoids 49.47 คร้ัง 

Left lateral anal sphincterotomy 49.51 คร้ัง 

Suture of laceration of anus 49.71 คร้ัง 

Gracilis muscle transplant for anal incontinence 49.74 คร้ัง 

Reduction of anal prolapse 49.94 คร้ัง 

Control of (postoperative) hemorrhage of anus 49.95 คร้ัง 

Perineal anoplasty 49.99 คร้ัง 

Operations on liver 50  

Incision of abscess of liver 50.0 คร้ัง 

Open biopsy of liver 50.12 คร้ัง 

Marsupialization of lesion of liver 50.21 คร้ัง 

Wedge resection of liver 50.22 คร้ัง 

Enucleation of hepatic lesion 50.29 คร้ัง 

Lobectomy of liver 50.3 คร้ัง 

Liver transplant 50.5 (1,9) คร้ัง 

Closure of laceration of liver 50.61 คร้ัง 

Operations on gallbladder and biliary tract 51  

Open cholecystostomy 51.03 คร้ัง 

Open biopsy of gallbladder or bile ducts 51.13 คร้ัง 

Intraoperative choledochoscopy 51.19 คร้ัง 

Cholecystectomy 51.22 คร้ัง 

Laparoscopic cholecystectomy 51.23 คร้ัง 

Anastomosis of gallbladder to intestine 51.32 คร้ัง 

Choledochoduodenostomy 51.36 คร้ัง 

Choledochojejunostomy 51.36 คร้ัง 

ราคาตามที่
สถานพยาบาล
เรียกเก็บ    
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Kasai portoenterostomy 51.37 คร้ัง 

Hepaticojejunostomy 51.37 คร้ัง 

Common duct exploration for removal of calculus 51.41 คร้ัง 

Insertion of choledochohepatic tube for decompression 51.43 คร้ัง 

Exploration of common duct 51.51 คร้ัง 

Excision of ampulla of Vater (with reimplantation of common 

duct) 

51.62 คร้ัง 

Excision of Choledochal cyst 51.63 คร้ัง 

Simple suture of common bile duct 51.71 คร้ัง 

Pancreatic sphincterotomy 51.82 คร้ัง 

Transduodenal ampullary sphincteroplasty 51.83 คร้ัง 

Repair of laceration of gallbladder 51.91 คร้ัง 

Revision of anastomosis of biliary tract 51.94 คร้ัง 

Operations on pancreas 52  

Drainage of pancreatic cyst by catheter 52.01 คร้ัง 

Open biopsy of pancreas 52.12 คร้ัง 

Pancreaticocystoduodenostomy 52.4 คร้ัง 

Pancreaticocystogastrostomy 52.4 คร้ัง 

Pancreaticocystojejunostomy 52.4 คร้ัง 

Distal pancreatectomy 52.52 คร้ัง 

Radical subtotal pancreatectomy 52.53 คร้ัง 

Total pancreatectomy 52.6 คร้ัง 

Whipple procedure 52.7 คร้ัง 

Simple suture of pancreas 52.95 คร้ัง 

Anastomosis of pancreas (duct) to jejunum 52.96 คร้ัง 

Repair of hernia 53  

Herniotomy 53.00 คร้ัง 

Repair of direct inguinal hernia 53.01 คร้ัง 

Repair of indirect inguinal hernia 53.02 คร้ัง 

ราคาตามที่
สถานพยาบาล
เรียกเก็บ    
ในป 2548 
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Repair of direct inguinal hernia with graft or prosthesis 53.03 คร้ัง 

Repair of indirect inguinal hernia with graft or prosthesis 53.04 คร้ัง 

Bilateral repair of direct inguinal hernia 53.11 คร้ัง 

Bilateral repair of indirect inguinal hernia 53.12 คร้ัง 

Bilateral repair of inguinal hernia, one direct and one indirect 53.13 คร้ัง 

Bilateral repair of direct inguinal hernia with graft or 

prosthesis 

53.14 คร้ัง 

Bilateral repair of indirect inguinal hernia with graft or 

prosthesis 

53.15 คร้ัง 

Bilateral repair of inguinal hernia, one direct and one 

indirect, with graft or prosthesis 

53.16 คร้ัง 

Unilateral repair of femoral hernia 53.2 (1,9) คร้ัง 

Bilateral repair of femoral hernia 53.3 (1,9) คร้ัง 

Repair of umbilical hernia 53.4 (1,9) คร้ัง 

Incisional hernia repair 53.51 คร้ัง 

Repair of hernia ventral 53.59 คร้ัง 

Incisional hernia repair with prosthesis 53.61 คร้ัง 

Repair of diaphragmatic hernia, abdominal approach 53.7 คร้ัง 

Repair of diaphragmatic hernia, thoracic approach 53.8 คร้ัง 

Plication of the diaphragm 53.81 คร้ัง 

Repair of parasternal hernia 53.82 คร้ัง 

Repair of hernia obturator 53.9 คร้ัง 

Other operations on abdominal region 54  

Drainage of abdominal wall 54.0 คร้ัง 

Drainage of extraperitoneal abscess 54.0 คร้ัง 

Drainage of retroperitoneal abscess 54.0 คร้ัง 

Exploratory laparotomy 54.11 คร้ัง 

Reopening of recent laparotomy site for control of 

hemorrhage 

54.12 คร้ัง 

ราคาตามที่
สถานพยาบาล
เรียกเก็บ    
ในป 2548 

 

                                                                 11-44 

  
 



 

  

PROCEDURES ICD-9-CM หนวย ราคา 

Reopening of recent laparotomy site for exploration 54.12 คร้ัง 

Drainage of intraperitoneal abscess or hematoma 54.19 คร้ัง 

Staging laparotomy 54.19 คร้ัง 

Biopsy of abdominal wall or umbilicus 54.22 คร้ัง 

Biopsy of peritoneum 54.23 คร้ัง 

Biopsy of mesentery 54.23 คร้ัง 

Biopsy of omentum 54.23 คร้ัง 

Diagnostic peritoneal lavage 54.25 คร้ัง 

Debridement of abdominal wall 54.3 คร้ัง 

Excision of lesion of mesentery  54.4 คร้ัง 

Excision of lesion of omentum 54.4 คร้ัง 

Excision of lesion of peritoneum 54.4 คร้ัง 

Excision of retroperitoneal lesion 54.4 คร้ัง 

Laparoscopic lysis of peritoneal adhesions 54.51 คร้ัง 

Freeing of adhesions of intestines 54.59 คร้ัง 

Reclosure of postoperative disruption of abdominal wall 54.61 คร้ัง 

Delayed closure of granulating abdominal wound 54.62 คร้ัง 

Suture of laceration of abdominal wall 54.63 คร้ัง 

Repair of gastroschisis 54.71 คร้ัง 

Repair of omphalocele 54.72 คร้ัง 

Reduction of torsion of omentum 54.74 คร้ัง 

Removal of foreign body from peritoneal cavity 54.92 คร้ัง 

Ladd operation 54.95 คร้ัง 

ราคาตามที่
สถานพยาบาล
เรียกเก็บ    
ในป 2548 

10. OPERATIONS ON THE URINARY SYSTEM (55-59) 

Operations on kidney 55  

Nephrotomy 55.01 คร้ัง 

Evacuation of renal cyst 55.01 คร้ัง 

Nephrolithotomy 55.01 คร้ัง 

Nephrostomy 55.02 คร้ัง 

ราคาตามที่
สถานพยาบาล
เรียกเก็บ    
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Nephrostolithotomy, percutaneous (nephroscopic) 55.03 คร้ัง 0 

Percutaneous nephrostomy without fragmentation 55.03 คร้ัง 

Pyelotomy 55.11 คร้ัง 

Pyelolithotomy 55.11 คร้ัง 

Pyelostomy 55.12 คร้ัง 

Closed [percutaneous] [needle] biopsy of kidney 55.23 คร้ัง 

Partial nephrectomy 55.4 คร้ัง 

Nephroureterectomy 55.51 คร้ัง 

Total nephrectomy (unilateral) 55.51 คร้ัง 

Removal of transplanted or rejected kidney 55.53 คร้ัง 

Transplant of kidney 55.6 (1,9) คร้ัง 

Nephropexy 55.7 คร้ัง 

Suture of laceration of kidney 55.81 คร้ัง 

Reduction of torsion of renal pedicle 55.84 คร้ัง 

Correction of ureteropelvic junction 55.87 คร้ัง 

Percutaneous aspiration of kidney (pelvis)  55.92 คร้ัง 

Replacement of nephrostomy tube 55.93 คร้ัง 

Bivalve renal calculi with hypothermia 55.99 คร้ัง 

Operations on ureter 56  

URSL (Ureteroscopy with litholapaxy) 56.0 คร้ัง 

Ureteral meatotomy 56.1 คร้ัง 

Incision of ureter for removal of calculus 56.2 คร้ัง 

Ureteroscopy 56.31 คร้ัง 

Partial ureterectomy 56.41 คร้ัง 

Total ureterectomy 56.42 คร้ัง 

Ureteroneocystostomy 56.74 คร้ัง 

Ureteroureterostomy 56.75 คร้ัง 

Lysis of intraluminal adhesions of ureter 56.81 คร้ัง 

Suture of laceration of ureter 56.82 คร้ัง 

ราคาตามที่
สถานพยาบาล
เรียกเก็บ    
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Closure of ureterostomy 56.83 คร้ัง 

Ureteropexy 56.85 คร้ัง 

Dilation of ureteral meatus 56.91 คร้ัง 

Double J insertion 56.99 คร้ัง 

Operations on urinary bladder 57  

Transurethral litholapexy 57.0 คร้ัง 

Percutaneous suprapubic cystostomy 57.17 คร้ัง 

Suprapubic cystostomy 57.18 คร้ัง 

Cystolithotomy 57.19 คร้ัง 

Vesicostomy 57.21 คร้ัง 

Revision or closure of vesicostomy 57.22 คร้ัง 

Transurethral cystoscopy 57.32 คร้ัง 

Closed [transurethral] biopsy of bladder 57.33 คร้ัง 

TUR bladder neck 57.49 คร้ัง 

TUR bladder tumor 57.49 คร้ัง 

Excision of urachus 57.51 คร้ัง 

Suprapubic excision of bladder lesion 57.59 คร้ัง 

Partial cystectomy 57.6 คร้ัง 

Total cystectomy 57.7 คร้ัง 

Radical cystectomy 57.71 คร้ัง 

Suture of laceration of bladder 57.81 คร้ัง 

Vaginovesical fistulectomy 57.84 คร้ัง 

V-Y plasty of bladder neck 57.85 คร้ัง 

Ileal bladder 57.87 คร้ัง 

Operations on urethra 58  

Urethrotomy 58.0 คร้ัง 

Urethral meatotomy 58.1 คร้ัง 

Biopsy of urethra 58.23 คร้ัง 

Suture of laceration of urethra 58.41 คร้ัง 

ราคาตามที่
สถานพยาบาล
เรียกเก็บ    
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Repair of hypospadias or epispadias 58.45 คร้ัง 

Urethral meatoplasty 58.47 คร้ัง 

Release of urethral stricture 58.5 คร้ัง 

Dilation of urethra 58.6 คร้ัง 

Other operations on urinary tract 59  

Marshall-Marchetti-Krantz operation 59.5 คร้ัง 

Ureteral catheterization 59.8 คร้ัง 

Replacement of ureterostomy tube 59.93 คร้ัง 

Replacement of cystostomy tube 59.94 คร้ัง 

ราคาตามที่
สถานพยาบาล
เรียกเก็บ    
ในป 2548 

 

11. OPERATIONS ON THE MALE GENITAL ORGANS (60-64) 
Operations on prostate and seminal vesicles 60  

Transurethral resection of prostate (TURP) 60.29 คร้ัง 

Suprapubic prostatectomy 60.3 คร้ัง 

Retropubic prostatectomy 60.4 คร้ัง 

Radical prostatectomy 60.5 คร้ัง 

Operations on scrotum and tunica vaginalis 61  

Incision and drainage of scrotum and tunica vaginalis 61.0 คร้ัง 

Biopsy of scrotum or tunica vaginalis 61.11 คร้ัง 

Excision of hydrocele (of tunica vaginalis) 61.2 คร้ัง 

Excision or destruction of lesion or tissue of scrotum 61.3 คร้ัง 

Suture of laceration of scrotum and tunica vaginalis 61.41 คร้ัง 

Reconstruction with rotational or pedicle flaps 61.49 คร้ัง 

Excision of hematocele of tunica vaginalis 61.92 คร้ัง 

Operations on testes 62  

Unilateral orchiectomy 62.3 คร้ัง 

Bilateral orchiectomy 62.4 (1,2) คร้ัง 

Orchiopexy 62.5 คร้ัง 

Suture of laceration of testis 62.61 คร้ัง 

ราคาตามที่
สถานพยาบาล
เรียกเก็บ    
ในป 2548 
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Operations on spermatic cord, epididymis, and vas deferens 63  

High ligation of spermatic vein 63.1 คร้ัง 

Hydrocelectomy of canal of Nuck 63.1 คร้ัง 

Varicocelectomy 63.1 คร้ัง 

Reduction of torsion of testis or spermatic cord 63.52 คร้ัง 

Vasectomy 63.73 คร้ัง 

Reconstruction of surgically divided vas deferens 63.82 คร้ัง 

Operations on penis 64  

Circumcision 64.0 คร้ัง 

Biopsy of penis 64.11 คร้ัง 

Local excision or destruction of lesion of penis 64.2 คร้ัง 

Amputation of penis 64.3 คร้ัง 

Suture of laceration of penis 64.41 คร้ัง 

Reconstruction of penis 64.44 คร้ัง 

Reattachment of amputated penis 64.45 คร้ัง 

Dorsal or lateral slit of prepuce 64.91 คร้ัง 

ราคาตามที่
สถานพยาบาล
เรียกเก็บ    
ในป 2548 

 

12. OPERATIONS ON THE FEMALE GENITAL ORGANS (65-71) 
Operations on ovary 65  

Other biopsy of ovary 65.12 คร้ัง 

Other biopsy of ovary 65.12 คร้ัง 

Laparoscopic biopsy of ovary 65.13 คร้ัง 

Wedge resection of ovary 65.22 คร้ัง 

Laparoscopic wedge resection of ovary 65.24 คร้ัง 

Other laparoscopic local excision or destruction of ovary : 

cauterization of endometriosis 

65.25 คร้ัง 

Other local excision or destruction of ovary :Bisection, 

Cauterization, Partial excision 

65.29  

Laparoscopic unilateral oophorectomy 65.31 คร้ัง 

Unilateral oophorectomy 65.39 คร้ัง 

ราคาตามที่
สถานพยาบาล
เรียกเก็บ    
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Laparoscopic unilateral salpingo-oophorectomy 65.41 คร้ัง 

Unilateral salpingo-oophorectomy 65.49 คร้ัง 

Bilateral oophorectomy 65.5 (1,3) คร้ัง 

Other removal of remaining ovary 65.52 คร้ัง 

Laparoscopic removal of remaining ovary 65.54 คร้ัง 

Bilateral salpingo-oophorectomy 65.6 (1, 3, 4) คร้ัง 

Other removal of remaining ovary and tube 65.62 คร้ัง 

Laparoscopic removal of both ovaries and tubes at same 

operative episode 

65.63 คร้ัง 

Laparoscopic removal of remaining ovary and tube 65.64 คร้ัง 

Other simple suture of ovary 65.71 คร้ัง 

Salpingo-oophoroplasty 65.73 คร้ัง 

Laparoscopic simple suture of ovary 65.74 คร้ัง 

Laparoscopic salpingo-oophoroplasty 65.76 คร้ัง 

Other repair of ovary: oophoropexy 65.79 คร้ัง 

Laparoscopic lysis adhesion of ovary and fallopian tube 65.81 คร้ัง 

Other lysis of adhesion of ovary and fallopian tube 65.89 คร้ัง 

Release of torsion of ovary 65.95 คร้ัง 

Operations on fallopian tubes 66  

Salpingotomy  66.01 คร้ัง 

Salpingostomy: Conservative operation for ectopic pregnancy 66.02 คร้ัง 

Bilateral endoscopic ligation and crushing of fallopian tubes 66.21 คร้ัง 

Bilateral endoscopic ligation and division of fallopian tubes 66.22 คร้ัง 

Other bilateral endoscopic destruction or occlusion of 

fallopian tubes 

66.29 คร้ัง 

TR 66.32 คร้ัง 

Bilateral destruction or occlusion of fallopian tubes 66.39 คร้ัง 

Total unilateral salpingectomy 66.4 คร้ัง 

Total bilateral salpingectomy 66.51 คร้ัง 

ราคาตามที่
สถานพยาบาล
เรียกเก็บ    
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Removal of remaining of fallopian tube 66.52 คร้ัง 

Excision or destruction of lesion of fallopian tube 66.61 คร้ัง 

Salpingectomy with removal of tubal pregnancy 66.62 คร้ัง 

Bilateral partial salpingectomy, NOS. 66.63 คร้ัง 

Partial salpingectomy: exp. For Ectopic pregnancy 66.69 คร้ัง 

Simple suture of fallopian tube 66.71 คร้ัง 

Salpingo-salpingostomy 66.73 คร้ัง 

Salpingo-uterostomy 66.74 คร้ัง 

Other repair of fallopian tube: Graft of fallopian tube, 

Reopening of devided fallopian tube, Salpingoplasty 

66.79 คร้ัง 

Salpingoplasty 66.79 คร้ัง 

Insufflation of fallopian tube: with air, dye, gas, saline, 

Rubin’s test 

66.8 คร้ัง 

Unilateral destruction or occlusion of fallopian tube 66.92 คร้ัง 

Burying of fimbriae in uterine wall 66.97 คร้ัง 

Operations on cervix 67  

Dilation of cervical canal 67.0 คร้ัง 

Conization of cervix 67.2 คร้ัง 

Destruction of lesion of cervix by cauterization 67.32 คร้ัง 

Destruction of lesion of cervix by cryosurgery 67.33 คร้ัง 

Other excision/destruction of lesion/tissue of cervix 67.39 คร้ัง 

Amputation of cervix: Cervicectomy with synchronous 

colporrhaphy 

67.4 คร้ัง 

Cerclage of isthmus uteri 67.59 คร้ัง 

Suture of laceration of cervix 67.61 คร้ัง 

Repair of fistula of cervix 67.62 คร้ัง 

Repair of fornix 67.69 คร้ัง 

Other incision and excision of uterus 68  

Hysterotomy : with removal of hydatidiform mole/fetus 68.0 คร้ัง 

ราคาตามที่
สถานพยาบาล
เรียกเก็บ    
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Hysteroscopy 68.12 คร้ัง 

Open biopsy of uterus 68.13 คร้ัง 

Open biopsy of uterine ligament 68.14 คร้ัง 

Closed biopsy of uterine ligament: Laparoscopic 68.15 คร้ัง 

Closed biopsy of uterus: Laparoscopic, Hysteroscopic 68.16 คร้ัง 

Division of endometrial synechiae 68.21 คร้ัง 

Incision of excision of congenital septum of uterus 68.22 คร้ัง 

Dilation and curettage for destruction of lesion or tissue of 

uterus 

68.23 คร้ัง 

Uterine myomectomy 68.29 คร้ัง 

Laparoscopic excision or destruction of lesion or tissue of 

uterus: Myomectomy 

68.29 คร้ัง 

Subtotal abdominal hysterectomy 68.3 (1,9) คร้ัง 

Subtotal abdominal hysterectomy: Supracervical 

hysterectomy 

68.39 คร้ัง 

Total abdominal hysterectomy 68.4 คร้ัง 

Total abdominal laparoscopic hysterectomy: TLH 68.4 คร้ัง 

Laparoscopically assisted vaginal hysterectomy (LAVH) 68.51 คร้ัง 

Vaginal hysterectomy 68.59 คร้ัง 

Vaginal hysterectomy with A-P repair 68.59 คร้ัง 

Radical abdominal hysterectomy 68.6 คร้ัง 

Radical vaginal hysterectomy 68.7 คร้ัง 

Pelvic evisceration: Removal of ovaries, tubes, uterus, 

vagina, bladder and urethra (with removal of sigmoid colon 

and rectum) 

68.8 คร้ัง 

Other and unspecified hysterectomy 68.9 คร้ัง 

D and C  for termination of  pregnancy 69.01 คร้ัง 

D and C  following delivery and abortion 69.02 คร้ัง 

Other dilatation and curettage: Diagnostic D&C, F/C 69.09 คร้ัง 

ราคาตามที่
สถานพยาบาล
เรียกเก็บ    
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Other excision and destruction of uterus and supporting 

structures 

69.19 คร้ัง 

Paracervical uterine denervation 69.3 คร้ัง 

Suture of laceration of uterus: esp.:-Ruptured uterus 69.41 คร้ัง 

Other repair of uterus: Repair of old obstetric laceration of 

uterus 

69.49 คร้ัง 

Aspiration curettage of uterus 69.5 คร้ัง 

Menstrual extraction or regulation 69.6 คร้ัง 

Manual replacement of inverted uterus 69.94 คร้ัง 

Removal of cerclage material from cervix 69.96 คร้ัง 

Other operation on supporting structures of uterus 69.98 คร้ัง 

Operations on vagina and cul-de-sac 70  

Hymenotomy 70.11 คร้ัง 

Culdotomy 70.12 คร้ัง 

Lysis of intraluminal adhesion of vagina 70.13 คร้ัง 

Other vaginotomy: Devision of vaginal septum, Drainage of 

hematoma of vaginal cuff  

70.14 คร้ัง 

Hymenectomy 70.31 คร้ัง 

Excision or destruction of  lesion of vagina 70.33 คร้ัง 

Obliteration and total excision of vagina: Vaginectomy 70.4 คร้ัง 

Repair of cystocele and rectocele 70.50 คร้ัง 

Repair of cystocele 70.51 คร้ัง 

Repair of cystocele/urethrocele: Anterior colporrhaphy  70.51 คร้ัง 

Repair of rectocele 70.52 คร้ัง 

Repair of rectocele: Posterior  colporrhaphy 70.52 คร้ัง 

Vaginal construction 70.61 คร้ัง 

Vaginal reconstruction 70.62 คร้ัง 

Suture of laceration of vagina:- Repair of fornix 70.71 คร้ัง 

Repair of colovaginal fistula 70.72 คร้ัง 

ราคาตามที่
สถานพยาบาล
เรียกเก็บ    
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Repair of rectovaginal fistula 70.73 คร้ัง 

Repair of other vaginoenteric fistula 70.74 คร้ัง 

Repair of other  fistula of vagina 70.75 คร้ัง 

Hymenorrhaphy 70.76 คร้ัง 

Vaginal suspension and fixation 70.77 คร้ัง 

Other repair of vagina: Colpoperineoplasty, Repair of old 

obstetric laceration of vagina 

70.79 คร้ัง 

Obliteration of vaginal vault: LeFort operation 70.8 คร้ัง 

Operations on vulva and perineum 71  

Lysis of vulvar adhesion 71.01 คร้ัง 

Other incision of vulva and perineum: Enlargement of 

introitus NOS 

71.09 คร้ัง 

Marsupialization of Bartholin's gland (cyst) 71.23 คร้ัง 

Excision or other destruction of Bartholin’s mass 71.24 คร้ัง 

Cauterization of condyloma 71.3 คร้ัง 

ราคาตามที่
สถานพยาบาล
เรียกเก็บ    
ในป 2548 

Female circumcision 71.4 คร้ัง 0 

Radical vulvectomy 71.5 คร้ัง 

Unilateral vulvectomy 71.61 คร้ัง 

Bilateral vulvectomy 71.62 คร้ัง 

Suture of laceration of vulva or perineum 71.71 คร้ัง 

Anterior-posterior repair of perineum 71.79 คร้ัง 

Posterior repair of perineum 71.79 คร้ัง 

ราคาตามที่
สถานพยาบาล
เรียกเก็บ    
ในป 2548 

 

13. OBSTETRICAL PROCEDURES (72-75) 
Cesarean section and removal of fetus 74  

Classical cesarean section 74.0 คร้ัง 

Low cervical cesarean section 74.1 คร้ัง 

ราคาตามที่
สถานพยาบาล
เรียกเก็บ    
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14. OPERATIONS ON THE MUSCULOSKELETAL SYSTEM (76-84) 

Operations on facial bones and joints 76  

Sequestrectomy of facial bone 76.01 คร้ัง 

Biopsy of facial bone 76.11 คร้ัง 

Local excision or destruction of lesion of facial bone 76.2 คร้ัง 

Hemimandibulectomy 76.31 คร้ัง 

Hemimaxillectomy (with bone graft or prosthesis) 76.39 คร้ัง 

Total mandibulectomy with synchronous reconstruction 76.41 คร้ัง 

Total ostectomy of other facial bone with synchronous 

reconstruction 

76.44 คร้ัง 

Temporomandibular arthroplasty 76.5 คร้ัง 

Closed osteoplasty [osteotomy] of mandibular ramus 76.61 คร้ัง 

Open osteoplasty [osteotomy] of mandibular ramus 76.62 คร้ัง 

Osteoplasty [osteotomy] of body of mandible 76.63 คร้ัง 

Segmental or subapical osteotomy 76.64 คร้ัง 

Segmental osteoplasty [osteotomy] of maxilla 76.65 คร้ัง 

Total osteoplasty [osteotomy] of maxilla 76.66 คร้ัง 

Reduction genioplasty 76.67 คร้ัง 

Augmentation genioplasty 76.68 คร้ัง 

Closed reduction of malar and zygomatic fracture 76.71 คร้ัง 

Open reduction of malar and zygomatic fracture 76.72 คร้ัง 

Closed reduction of maxillary fracture 76.73 คร้ัง 

Open reduction of maxillary fracture 76.74 คร้ัง 

Closed reduction of mandibular fracture 76.75 คร้ัง 

Open reduction of mandibular fracture 76.76 คร้ัง 

Open reduction of alveolar fracture 76.77 คร้ัง 

Open reduction of orbit rim or wall 76.79 คร้ัง 

Bone graft to facial bone 76.91 คร้ัง 

Insertion of synthetic implant in facial bone 76.92 คร้ัง 

ราคาตามที่
สถานพยาบาล
เรียกเก็บ    
ในป 2548 
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Closed reduction of temporomandibular dislocation 76.93 คร้ัง 

Open reduction of temporomandibular dislocation 76.94 คร้ัง 

Removal of internal fixation device from facial bone 76.97 คร้ัง 

Incision, excision, and division of other bones 77  

Sequestrectomy 77.0 (1-9) คร้ัง 

Wedge osteotomy 77.2 (1-9) คร้ัง 

Biopsy of bone 77.4 (1-9) คร้ัง 

Bunionectomy with soft tissue correction and osteotomy of 

the first metatarsal 

77.51 คร้ัง 

Rib resection 77.61 คร้ัง 

Local excision of lesion or tissue of bone, clavicle 77.61 คร้ัง 

Local excision of lesion or tissue of bone, humerus 77.62 คร้ัง 

Local excision of lesion or tissue of bone, femur 77.65 คร้ัง 

Local excision of lesion or tissue of bone, patella 77.66 คร้ัง 

Local excision of lesion or tissue of bone, tibia and fibula 77.67 คร้ัง 

Local excision of lesion or tissue of bone, tarsals and 

metatarsals 

77.68 คร้ัง 

Local excision of lesion or tissue of bone, pelvic bones 77.69 คร้ัง 

Local excision of lesion or tissue of bone, phalanges (of foot) 

(of hand) 

77.69 คร้ัง 

Excision of bone for graft 77.7 (1-9) คร้ัง 

Condylectomy 77.8 (1-9) คร้ัง 

Other operations on bones, except facial bones 78  

Bone graft (autogenous) (heterogenous), humerus 78.02 คร้ัง 

Bone graft (autogenous) (heterogenous), radius and ulna 78.03 คร้ัง 

Bone graft (autogenous) (heterogenous), femur 78.05 คร้ัง 

Bone graft (autogenous) (heterogenous), tibia and fibula 78.07 คร้ัง 

Minifixator with insertion of pins/wires/screws into bone, 

clavicle 

78.11 คร้ัง 

ราคาตามที่
สถานพยาบาล
เรียกเก็บ    
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Minifixator with insertion of pins/wires/screws into bone, 

humerus 

78.12 คร้ัง 

Minifixator with insertion of pins/wires/screws into bone, 

radius and ulna 

78.13 คร้ัง 

Minifixator with insertion of pins/wires/screws into bone, femur 78.15 คร้ัง 

Application of external fixation device, humerus 78.12 คร้ัง 

Application of external fixation device, radius and ulna 78.13 คร้ัง 

Application of external fixation device, femur 78.15 คร้ัง 

Application of external fixation device, tibia and fibula 78.17 คร้ัง 

Application of external fixation device, pelvic bones 78.19 คร้ัง 

Application of external fixation device, phalanges (of foot)  

(of hand) 

78.19 คร้ัง 

Epiphyseal stapling, femur 78.25 คร้ัง 

Limb lengthening procedures, femur 78.35 คร้ัง 

Removal of external fixator device, humerus 78.62 คร้ัง 

Removal of external fixator device, radius and ulna 78.63 คร้ัง 

Removal of external fixator device, tibia and fibula 78.67 คร้ัง 

Removal of internal fixation device, humerus 78.62 คร้ัง 

Removal of internal fixation device, radius and ulna 78.63 คร้ัง 

Removal of internal fixation device, carpals and metacarpals 78.64 คร้ัง 

Removal of internal fixation device, femur 78.65 คร้ัง 

Removal of internal fixation device, patella 78.66 คร้ัง 

Removal of internal fixation device, tibia and fibula 78.67 คร้ัง 

Removal of internal fixation device, tarsals and metatarsals 78.68 คร้ัง 

Removal of internal fixation device, phalanges (of foot)       

(of hand) 

78.69 คร้ัง 

Removal of internal fixation device, vertebrae 78.69 คร้ัง 

Reduction of fracture and dislocation 79  

Closed reduction of fracture without internal fixation, humerus 79.01 คร้ัง 

ราคาตามที่
สถานพยาบาล
เรียกเก็บ    
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Closed reduction of fracture without internal fixation, radius 

and ulna 

79.02 คร้ัง 

Closed reduction of fracture without internal fixation, carpals 

and metacarpals 

79.03 คร้ัง 

Closed reduction of fracture without internal fixation, 

phalanges of hand 

79.04 คร้ัง 

Closed reduction of fracture without internal fixation, femur 79.05 คร้ัง 

Closed reduction of fracture without internal fixation, tibia 

and fibula 

79.06 คร้ัง 

Closed reduction of fracture without internal fixation, tarsals 

and metatarsals 

79.07 คร้ัง 

Closed reduction of fracture without internal fixation, 

phalanges of foot 

79.08 คร้ัง 

Closed reduction of fracture with internal fixation, humerus 79.11 คร้ัง 

Closed reduction of fracture with internal fixation, radius and ulna 79.12 คร้ัง 

Closed reduction of fracture with internal fixation, carpals 

and metacarpals 

79.13 คร้ัง 

Closed reduction of fracture with internal fixation, phalanges 

of hand 

79.14 คร้ัง 

Closed reduction of fracture with internal fixation, femur 79.15 คร้ัง 

Closed reduction of fracture with internal fixation, tibia and 

fibula 

79.16 คร้ัง 

Closed reduction of fracture with internal fixation, tarsals and 

metatarsals 

79.17 คร้ัง 

Closed reduction of fracture with internal fixation, phalanges 

of foot 

79.18 คร้ัง 

Open reduction of fracture without internal fixation, humerus 79.21 คร้ัง 

Open reduction of fracture without internal fixation, radius 

and ulna 

79.22 คร้ัง 

ราคาตามที่
สถานพยาบาล
เรียกเก็บ    
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Open reduction of fracture without internal fixation, carpals 

and metacarpals 

79.23 คร้ัง 

Open reduction of fracture without internal fixation, 

phalanges of hand 

79.24 คร้ัง 

Open reduction of fracture without internal fixation, femur 79.25 คร้ัง 

Open reduction of fracture without internal fixation, tibia and 

fibula 

79.26 คร้ัง 

Open reduction of fracture without internal fixation, tarsals 

and metatarsals 

79.27 คร้ัง 

Open reduction of fracture without internal fixation, phalanges 

of foot 

79.28 คร้ัง 

Open reduction of fracture with internal fixation, humerus 79.31 คร้ัง 

Open reduction of fracture with internal fixation, radius and ulna 79.32 คร้ัง 

Open reduction of fracture with internal fixation, carpals and 

metacarpals 

79.33 คร้ัง 

Open reduction of fracture with internal fixation, phalanges of 

hand 

79.34 คร้ัง 

Open reduction of fracture with internal fixation, neck of femur 79.35 คร้ัง 

Open reduction of fracture with internal fixation, femur 79.35 คร้ัง 

Open reduction of fracture with internal fixation, femuoral 

condyle 

79.35 คร้ัง 

Open reduction of fracture with internal fixation, tibia and 

fibula 

79.36 คร้ัง 

Open reduction of fracture with internal fixation, malleolar 79.36 คร้ัง 

Open reduction of fracture with internal fixation, tarsals and 

metatarsals 

79.37 คร้ัง 

Open reduction of fracture with internal fixation, phalanges of 

foot 

79.38 คร้ัง 

Open reduction of fracture with internal fixation, platella 79.39 คร้ัง 

ราคาตามที่
สถานพยาบาล
เรียกเก็บ    
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Open reduction of fracture with internal fixation, clavicle 79.39 คร้ัง 

Closed reduction of separated epiphysis, humerus 79.41 คร้ัง 

Closed reduction of separated epiphysis, radius and ulna 79.42 คร้ัง 

Closed reduction of separated epiphysis, femur 79.45 คร้ัง 

Closed reduction of separated epiphysis, tibia and fibula 79.46 คร้ัง 

Open reduction of separated epiphysis, humerus 79.51 คร้ัง 

Open reduction of separated epiphysis, radius and ulna 79.52 คร้ัง 

Open reduction of separated epiphysis, femur 79.55 คร้ัง 

Open reduction of separated epiphysis, tibia and fibula 79.56 คร้ัง 

Debridement of compound fracture, humerus 79.61 คร้ัง 

Debridement of compound fracture, radius and ulna 79.62 คร้ัง 

Debridement of compound fracture, carpals and 

metacarpals 

79.63 คร้ัง 

Debridement of compound fracture, phalanges of hand 79.64 คร้ัง 

Debridement of compound fracture, femur 79.65 คร้ัง 

Debridement of compound fracture, tibia and fibula 79.66 คร้ัง 

Debridement of compound fracture, tarsals and metatarsals 79.67 คร้ัง 

Debridement of compound fracture, phalanges of foot 79.68 คร้ัง 

Closed reduction of dislocation of shoulder 79.71 คร้ัง 

Closed reduction of dislocation of elbow 79.72 คร้ัง 

Closed reduction of dislocation of wrist 79.73 คร้ัง 

Closed reduction of dislocation of hand and finger 79.74 คร้ัง 

Closed reduction of dislocation of hip 79.75 คร้ัง 

Closed reduction of dislocation of knee 79.76 คร้ัง 

Closed reduction of dislocation of ankle 79.77 คร้ัง 

Closed reduction of dislocation of foot and toe 79.78 คร้ัง 

Open reduction of dislocation of shoulder 79.81 คร้ัง 

Open reduction of dislocation of elbow 79.82 คร้ัง 

Open reduction of dislocation of wrist 79.83 คร้ัง 

ราคาตามที่
สถานพยาบาล
เรียกเก็บ    
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Open reduction of dislocation of hand and finger 79.84 คร้ัง 

Open reduction of dislocation of hip 79.85 คร้ัง 

Open reduction of dislocation of knee 79.86 คร้ัง 

Open reduction of dislocation of ankle 79.87 คร้ัง 

Open reduction of dislocation of foot and toe 79.88 คร้ัง 

Incision and excision of joint structures 80  

Arthrostomy, shoulder 80.11 คร้ัง 

Arthrostomy, elbow 80.12 คร้ัง 

Arthrostomy, knee 80.16 คร้ัง 

Arthroscopy, shoulder 80.21 คร้ัง 

Arthroscopy, knee 80.26 คร้ัง 

Aspiration biopsy 80.3 (1-9) คร้ัง 

Diskectomy 80.51 คร้ัง 

Excision of meniscus of knee 80.6 คร้ัง 

Synovectomy, carpals and metacarpals 80.73 คร้ัง 

Synovectomy, knee 80.76 คร้ัง 

Synovectomy, tarsals and metatarsals 80.77 คร้ัง 

Synovectomy, phalanges of foot 80.78 คร้ัง 

Repair and plastic operations on joint structures 81  

Harrington rod fixation for fracture spine 81.0 (0-9) คร้ัง 

Pedicular screws fixation of spine 81.0 (0-9) คร้ัง 

Craniocervical fusion by anterior, transoral, or posterior 

technique 

81.01 คร้ัง 

Arthrodesis of C2 level or below anterior (interbody) 

technique 

81.02 คร้ัง 

Arthrodesis of C2 level or below anterolateral technique 81.02 คร้ัง 

Arthrodesis of C2 level or below posterior (interbody) 

technique 

81.03 คร้ัง 

Arthrodesis of C2 level or below posterolateral technique 81.03 คร้ัง 

ราคาตามที่
สถานพยาบาล
เรียกเก็บ    
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Lumbar and lumbosacral fusion, posterior technique 81.08 คร้ัง 

Ankle fusion 81.11 คร้ัง 

Arthrodesis of hip 81.21 คร้ัง 

Arthrodesis of knee 81.22 คร้ัง 

Arthrodesis of shoulder 81.23 คร้ัง 

Arthrodesis of elbow 81.24 คร้ัง 

Interphalangeal fusion 81.28 คร้ัง 

ACL reconstruction 81.45 คร้ัง 

PCL reconstruction 81.45 คร้ัง 

Open reduction with screw fixation for PCL avulsion 81.45 คร้ัง 

Total hip replacement 81.51 คร้ัง 

Femoral head replacement (hemiarthroplasty) 81.52 คร้ัง 

Bipolar endoprosthesis 81.52 คร้ัง 

Total knee replacement 81.54 คร้ัง 

Total ankle replacement 81.56 คร้ัง 

Total shoulder replacement 81.80 คร้ัง 

Suture of capsule or ligament of upper extremity 81.93 คร้ัง 

Suture of capsule or ligament of ankle and foot 81.94 คร้ัง 

Operations on muscle, tendon, and fascia of hand 82  

Removal of rice bodies in tendon sheath of hand 82.01 คร้ัง 

Bursotomy of hand 82.03 คร้ัง 

Excision of lesion of tendon sheath of hand 82.21 คร้ัง 

Suture of tendon sheath of hand 82.41 คร้ัง 

Delayed suture of flexor tendon of hand 82.42 คร้ัง 

Suture of muscle or fascia of hand 82.46 คร้ัง 

Reattachment of tendon of hand 82.53 คร้ัง 

Digital transfer to act as thumb 82.6 (1,9) คร้ัง 

Plastic operation on hand with graft of muscle or fascia 82.72 คร้ัง 

Repair of cleft hand 82.82 คร้ัง 

ราคาตามที่
สถานพยาบาล
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Operations on muscle, tendon, fascia, and bursa, except hand 83  

Removal of rice bodies from tendon sheath 83.01 คร้ัง 

Fasciotomy 83.14 คร้ัง 

Release of Volkmann's contracture by fasciotomy 83.14 คร้ัง 

Division of muscle for torticollis 83.19 คร้ัง 

Muscle release 83.19 คร้ัง 

Myotomy for thoracic outlet decompression 83.19 คร้ัง 

Biopsy of soft tissue 83.21 คร้ัง 

Excision of ganglion of tendon sheath, except of hand 83.31 คร้ัง 

Excision of lesion of muscle 83.32 คร้ัง 

Excision of Baker's cyst 83.39 คร้ัง 

Excision of tendon for graft 83.41 คร้ัง 

Excision of muscle or fascia for graft 83.43 คร้ัง 

Scalenectomy 83.45 คร้ัง 

Bursectomy 83.5 คร้ัง 

Suture of tendon sheath 83.61 คร้ัง 

Rotator cuff repair 83.63 คร้ัง 

Achillorrhaphy 83.64 คร้ัง 

Advancement of tendon 83.71 คร้ัง 

Recession of tendon 83.72 คร้ัง 

Reattachment of tendon 83.73 คร้ัง 

Reattachment of muscle 83.74 คร้ัง 

Tendon transfer or transplantation 83.75 คร้ัง 

Tendon graft 83.81 คร้ัง 

Graft of muscle or fascia 83.82 คร้ัง 

Tendon pulley reconstruction 83.83 คร้ัง 

Release of clubfoot 83.84 คร้ัง 

Teno achillis lengthening 83.85 คร้ัง 

Myotenoplasty 83.88 คร้ัง 

ราคาตามที่
สถานพยาบาล
เรียกเก็บ    
ในป 2548 
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PROCEDURES ICD-9-CM หนวย ราคา 

Other procedures on musculoskeletal system 84  

Amputation and disarticulation of finger 84.01 คร้ัง 

Amputation and disarticulation of thumb 84.02 คร้ัง 

Amputation through hand 84.03 คร้ัง 

Disarticulation of wrist 84.04 คร้ัง 

Forearm amputation 84.05 คร้ัง 

Disarticulation of elbow 84.06 คร้ัง 

Upper arm amputation 84.07 คร้ัง 

Disarticulation of shoulder 84.08 คร้ัง 

Amputation of toe 84.11 คร้ัง 

Amputation through metatarsophalangeal joint 84.11 คร้ัง 

Ray amputation of foot (disarticulation of the metatarsal head 

of the toe extending across the forefoot just proximal to the 

metatarsophalangeal crease)  

84.11 คร้ัง 

Amputation through foot 84.12 คร้ัง 

Disarticulation of ankle 84.13 คร้ัง 

Amputation below knee 84.15 คร้ัง 

Disarticulation of knee 84.16 คร้ัง 

Amputation above knee 84.17 คร้ัง 

Disarticulation of hip 84.18 คร้ัง 

Thumb reattachment 84.21 คร้ัง 

Finger reattachment 84.22 คร้ัง 

Forearm, wrist, or hand reattachment 84.23 คร้ัง 

Upper arm reattachment 84.24 คร้ัง 

Reamputation of stump 84.3 คร้ัง 

Secondary closure of stump 84.3 คร้ัง 

Trimming of stump 84.3 คร้ัง 

ราคาตามที่
สถานพยาบาล
เรียกเก็บ    
ในป 2548 
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PROCEDURES ICD-9-CM หนวย ราคา 
 

15. OPERATIONS ON THE INTEGUMENTARY SYSTEM (85-86) 
Operations on the breast 85  

Open biopsy of breast 85.12 คร้ัง 

Local excision of lesion of breast 85.21 คร้ัง 

Resection of quadrant of breast 85.22 คร้ัง 

Excision of ectopic breast tissue 85.24 คร้ัง 

Excision of nipple 85.25 คร้ัง 

ราคาตามที่
สถานพยาบาล
เรียกเก็บ    
ในป 2548 

Unilateral reduction mammoplasty 85.31 คร้ัง 0 

Bilateral reduction mammoplasty 85.32 คร้ัง 0 

Removal of breast tissue with preservation of skin and nipple 85.34 คร้ัง 

Unilateral simple mastectomy 85.41 คร้ัง 

Bilateral simple mastectomy 85.42 คร้ัง 

Modified radical mastectomy 85.43 คร้ัง 

Unilateral radical mastectomy 85.45 คร้ัง 

ราคาตามที่
สถานพยาบาล
เรียกเก็บ    
ในป 2548 

Augmentation mammoplasty 85.5 (0-4) คร้ัง 0 

Mastopexy 85.6 คร้ัง 

Total reconstruction of breast 85.7 คร้ัง 

Suture of laceration of breast 85.81 คร้ัง 

Split-thickness graft to breast 85.82 คร้ัง 

Full-thickness graft to breast 85.83 คร้ัง 

Pedicle graft to breast 85.84 คร้ัง 

Muscle flap graft to breast 85.85 คร้ัง 

Revision of implant of breast 85.93 คร้ัง 

Operations on skin and subcutaneous tissue 86  

Incision with removal of foreign body from skin and 

subcutaneous tissue 

86.05 คร้ัง 

Removal of tissue expander(s) from skin or soft tissue other 

than breast tissue 

86.05 คร้ัง 

Escharotomy  86.09 คร้ัง 

ราคาตามที่
สถานพยาบาล
เรียกเก็บ    
ในป 2548 
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PROCEDURES ICD-9-CM หนวย ราคา 

Excisional debridement of wound, infection, or burn 86.22 คร้ัง 

Tangential excision of burn 86.22 คร้ัง 

Dermabrasion 86.25 คร้ัง 

Ligation of dermal appendage 86.26 คร้ัง 

Debridement of nail, nail bed, or nail fold 86.27 คร้ัง 

Scrub burn 86.28 คร้ัง 

Destruction of skin by laser beam 86.3 คร้ัง 

Wide excision of skin lesion involving underlying or adjacent 

structure 

86.4 คร้ัง 

Replantation of scalp 86.51 คร้ัง 

Closure of skin and subcutaneous tissue 86.59 คร้ัง 

Split-thickness skin graft 86.60 คร้ัง 

Full-thickness skin graft to hand 86.61 คร้ัง 

Full-thickness skin graft to other sites 86.63 คร้ัง 

Cutting and preparation of pedicle grafts or flaps 86.71 คร้ัง 

Advancement of pedicle graft 86.72 คร้ัง 

Attachment of pedicle or flap graft to hand 86.73 คร้ัง 

Attachment of pedicle or flap graft to other sites 86.74 คร้ัง 

Revision of pedicle or flap graft 86.75 คร้ัง 

Repair for facial weakness 86.81 คร้ัง 

ราคาตามที่
สถานพยาบาล
เรียกเก็บ    
ในป 2548 

Face lift 86.82 คร้ัง 0 

Liposuction 86.83 คร้ัง 0 

Reduction of adipose tissue of abdominal wall (pendulous) 86.83 คร้ัง 

Relaxation of scar or web contracture of skin 86.84 คร้ัง 

Z-plasty of skin 86.84 คร้ัง 

Correction of syndactyly 86.85 คร้ัง 

Repair of facial wound 86.89 คร้ัง 

Scar revision 86.89 คร้ัง 

Insertion of tissue expander 86.93 คร้ัง 

ราคาตามที่
สถานพยาบาล
เรียกเก็บ    
ในป 2548 
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PROCEDURES ICD-9-CM หนวย ราคา 
 

16. MISCELLANEOUS DIAGNOSTIC AND THERAPEUTIC PROCEDURES (87-99) 
Diagnostic Radiology 87  

Intraoperative intravenous pyelogram 87.73 คร้ัง 

Intraoperative retrograde pyelogram 87.74 คร้ัง 

Intraoperative retrograde cystourethrogram 87.76 คร้ัง 

Physical therapy, respiratory therapy, rehabilitation, and 
related procedures 

93  

Skeletal traction 93.44 คร้ัง 

Adhesive tape traction 93.46 คร้ัง 

Nonoperative removal of foreign body or calculus 98  

Removal of intraluminal foreign body from esophagus 

without incision 

98.02 คร้ัง 

Removal of intraluminal foreign body from larynx without 

incision 

98.14 คร้ัง 

Removal of intraluminal foreign body from trachea and 

bronchus without incision 

98.15 คร้ัง 

Removal of intraluminal foreign body from urethra without 

incision 

98.19 คร้ัง 

ESWL 98.51 คร้ังแรก 

ESWL 98.51 ครั้งตอไป

ของขาง

เดียวกัน 

ราคาตามที่
สถานพยาบาล
เรียกเก็บ    
ในป 2548 

 

หมายเหต:ุ รายการหัตถการที่มีราคาเทากับ 0 เปนรายการที่เบิกไมไดตามกฎหมาย ผูมีสิทธิรับผิดชอบ

คาใชจายเอง 
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Combination code 

PROCEDURES ICD-9-CM หนวย ราคา 

Thoracotomy with suture heart, repair vascular, suture lung 

(ตองทําหัตถการทั้ง 3 รายการ) 

33.43 

37.4 

39.31 

39.32 

คร้ัง 

V.A.T.S. with chemical pleurodesis, pericardiectomy, 

decorticate 

34.92 + 

34.51 + 

37.31 

คร้ัง 

Median sternotomy with suture heart, repair vascular 37.4 

39.31 

39.32 

คร้ัง 

Aneurysm resection 38.3 (4-6) คร้ัง 

Double Valve Repair/Replacement 35.2 (0-8) 

35.2 (0-8) 

คร้ัง 

Triple Valve Repair/Replacement 35.2 (0-8) 

35.2 (0-8) 

35.2 (0-8) 

คร้ัง 

OMV, ASD 35.51 

35.61 

คร้ัง 

VSD, venticuloseptoplexy or ventriculoseptoplasty 35.53 

35.62 

คร้ัง 

Aneurysm with graft (By pass) 38.4 (4-6) 

+ 39.61 

คร้ัง 

Bentall's operation 36.10 + 

38.34 

คร้ัง 

Redo CABG 36.1 (0-9) คร้ัง 

CABG vein + internal mammary arterial graft 36.15 

36.16 

คร้ัง 

CABG vein + radial arterial graft 36.1 (0-4) 

38.13 

คร้ัง 

ราคาตามที่
สถานพยาบาล
เรียกเก็บ    
ในป 2548 
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PROCEDURES ICD-9-CM หนวย ราคา 

Single valve + CABG 35.2 (1-8) + 

36.1 (0-9) 

คร้ัง 

Double Valve + CABG 35.2 (1-8) + 

36.1 (0-9) 

คร้ัง 

Ross's operation  35.21 + 

35.13 

คร้ัง 

Total abdominal hysterectomy + radical excision of iliac 

nodes + Omentectomy 

68.4 + 

40.53 

คร้ัง 

Radical abdominal hysterectomy: Modified, Wertheim’s 

operation with radical excision of iliac nodes 

68.6 + 

40.53 

คร้ัง 

Radical vulvectomy With groin nodes dissection 71.5 + 

40.54 

คร้ัง 

ราคาตามที่
สถานพยาบาล
เรียกเก็บ    
ในป 2548 
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หมวดที่ 12  
คาบริการทางการพยาบาล 

 

 คาบริการทางการพยาบาล แบงเปน 2 สวน 

 -   คาบริการพยาบาลทั่วไป และ คาบริการพยาบาลทั่วไป ICU คือ การพยาบาลพื้นฐานที่   

คิดเหมาจายเปนรายวัน ซึ่งครอบคลุมการพยาบาลมาตรฐานในสวนที่เกี่ยวของ เชน การวัดสัญญาณชีพ     

การจัดยา การใหยา การฉีดยา การพนยา การเริ่มสายน้ําเกลือ การเจาะเลือด การใหเลือด การให

สารละลายทางเสนเลือด การดูแลทอและสารระบาย การดูดเสมหะ การสงตรวจ การดูและปรับตั้ง

อุปกรณการแพทย การเช็ดตัว การอาบน้ําเด็กแรกเกิด  การใหอาหารผานทางสายยาง การพลิกตัว  

ผูปวยที่ไมสามารถชวยเหลือตัวเองได เปนตน ในการนี้ ราคาที่กําหนดไดคิดรวมอุปกรณ/วัสดุ       

พื้นฐานทุกอยาง เชน เข็ม และ Syringes แลว และการคิดคาบริการใหคิดสอดคลองกับการคิด  

จํานวนวันนอน 

 -   คาบริการกิจกรรมพิเศษที่นอกเหนือจากคาบริการพื้นฐาน เชน การทําแผล การสวนปสสาวะ 

เปนตน ในการคิดคาบริการใหรวมถึงคาชุดเครื่องมือ คายาพื้นฐาน และวัสดุส้ินเปลืองดวย 

 

ลําดับ รายการ หนวย ราคา หมายเหตุ 
รหัสราย
การ 

12.1 ทั่วไป 

12.1.1 คาบริการพยาบาลทั่วไป (IPD) 

 

วัน 300 55010 

12.1.2 คาบริการพยาบาลทั่วไป Semi ICU 

 

วัน 500 55011 

12.1.3 คาบริการพยาบาลทั่วไป ICU 

 

วัน 700 

- รวมบริการพยาบาลพื้น

ฐานตามคําจํากัดความ

ในหมวด 12 และรวมเข็ม 

Syringes แลว 

 - ไมรวมเวชภัณฑ ส้ิน

เปลืองอื่นๆ เชน       สาย 

Suction 

55012 
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ลําดับ รายการ หนวย ราคา หมายเหตุ 
รหัสราย
การ 

12.1.4 คาบริการผูปวยนอก ในเวลาราช

การ 

วัน 50  55020 

12.1.5 คาบริการผูปวยนอก นอกเวลาราช

การ 

วัน 50 

- รวมบริการพื้นฐานทั้งหมด 

ตั้งแตทําบัตร พบแพทย 

และรับยา 

- มิใหเบิกในกรณีที่มีการนัด

มาทําหัตถการตางๆ เชน 

ลางแผล ฉีดยา ทํากาย

ภาพ ฟอกเลือด ตรวจ

เลือด หรือ X-ray เปนตน  

รวมถึงกรณีที่มีการเบิก 

คาเตียงสังเกตอาการแลว 

55021 

12.1.6 คาบริการทั่วไปทางการแพทย (IPD) วัน 0 55090 

12.1.7 คาปรึกษาแพทยเฉพาะทาง (IPD) สาขา 0 

ไมสามารถเบิกไดและ   

มิใหเรียกเก็บ 55091 

12.2 ตา หู คอ จมูก 

12.2.1 การลางตา/ขาง (ผูปวยนอกและฉุก

เฉิน) 

คร้ัง 70 
 

55210 

12.2.2 เช็ดตา (ผูปวยนอกและฉุกเฉิน) คร้ัง 40 

ไมสามารถคิดในผูปวยใน 

เพราะรวมในคาบริการ

พยาบาลทั่วไป 55211 

12.2.3 ลางทอน้ําตา ครั้ง/ขาง 70  55212 

12.2.4 คาลางจมูก/ขาง คร้ัง 70  55220 

12.3 ทางเดินหายใจ 

12.3.1 การชวยทางเดินหายใจใหโลง 

(Clear air way) (เฉพาะผูปวยนอก

หรือฉุกเฉิน)  

คร้ัง 

(visit) 

80 รวม Airway 55310 

12.3.2 การดูดเสมหะจากทอหลอดลม 

(เฉพาะผูปวยนอกหรือฉุกเฉิน)  

 

คร้ัง 

(visit) 

50 - รวมวัสดุอุปกรณที่ใช เชน 

O2, ถุงมือ เปนตน 

- ไมรวมสาย Suction 

55311 

12.3.3 การพนยาขยายหลอดลม  

(เฉพาะผูปวยนอกหรือฉุกเฉิน)  

 

คร้ัง 

(visit) 

50 - รวมทุกอยาง เชน 

Syringe, Needle, O2, NSS 

-  ไมรวมยา 

55320 
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ลําดับ รายการ หนวย ราคา หมายเหตุ 
รหัสราย
การ 

12.4 ทางเดินอาหาร 

12.4.1 การใสสายยางกระเพาะอาหาร คร้ัง 70 ไมรวมสาย NG 55510 

12.4.2 การใหอาหารทางสายยาง 

(เฉพาะผูปวยนอกหรือฉุกเฉิน) 

คร้ัง 60 ไมสามารถคิดในผูปวยใน 

เพราะรวมในคาบริการ

พยาบาลทั่วไป 

55511 

12.4.3 การลางกระเพาะอาหาร คร้ัง 220 รวมน้ําเกลือที่ใชลางดวย 

3-7 ลิตร 

55512 

12.4.4 การตรวจทางทวารหนัก คร้ัง 60 รวมวัสดุ 55520 

12.4.5 การสวนอุจจาระดวยน้ําเกลือ คร้ัง 80 เพิ่มน้ําเกลือ 2 ขวด 55521 

12.5 ระบบทางเดินปสสาวะและสืบพันธุ 

12.5.1 การสวนปสสาวะทิ้ง คร้ัง 90 รวมสายสวนและน้ํายา 55610 

12.5.2 การสวนปสสาวะคาสาย  คร้ัง 90 ไมรวมสายสวนและถุง  55611 

12.5.3 การลางกระเพาะปสสาวะ คร้ัง 130 รวมน้ําเกลือที่ใชลาง 3 ลิตร 55612 

12.5.4 การตรวจภายใน คร้ัง 100 รวมน้ํายา ถุงมือ 55620 

12.5.5 การสวนลางชองคลอด คร้ัง 200 รวมชุด และน้ํายา 55621 

12.5.6 การอบไฟ Perinium คร้ัง 60 รวม Set flush น้ํายา   

ถุงมือ 

55622 

12.6 ระบบอ่ืนๆ (เชนผิวหนัง)/หลายระบบ  

12.6.1 การทําแผลแหง/แผลเย็บ แผล 70 รวม Set น้ํายา  

พลาสเตอร กอส และ

สําลี ที่อยูในชุด  

อยางละ 5-7 ชิ้น 

55810 

12.6.2 การทําแผลเปด/ติดเชื้อ แผล 140 รวมเพิ่ม Top dressing  

3-7 ชิ้น  Sterile glove, 

Syringe 

55811 

12.6.3 การทําแผลเปดขนาดใหญ       

(>15 นาที) 

แผล 270 รวมเพิ่ม Top dressing 8-

12 ชิ้น  Sterile glove, 

Syringe 

55812 
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ลําดับ รายการ หนวย ราคา หมายเหตุ 
รหัสราย
การ 

12.6.4 การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  

(ผูปวยนอกและฉุกเฉิน) 

คร้ัง 100 - รวม IV set, T-way, 

extension, IV catheter   

- ไมรวมสารน้ํา 

55820 

12.6.5 การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  

(ผูปวยใน) 

คร้ัง 0 - รวมในคาบริการ

พยาบาลทั่วไปแลว  

- ใหเบิกเฉพาะวัสดุเปน

คาเวชภัณฑ หมวด 5 

55821 

12.6.6 การฉีดยา IV (ผูปวยนอกและฉุก

เฉิน) 

เข็ม 20 55822 

12.6.7 การฉีดยา IM (ผูปวยนอกและฉุก

เฉิน) 

เข็ม 20 55823 

12.6.8 การฉีดยาใตผิวหนัง (ผูปวยนอก

และฉุกเฉิน) 

เข็ม 20 55824 

12.6.9 คาผสมยาเคมีบําบัด (ตอคน) 

(คาใหยาอยูในรหัส 21301 กรณีผู

ปวยนอก) 

วัน 160 

รวมเข็ม และ Syringe 

55825 

12.6.10 การตรวจรางกายเพื่อขอใบรับรอง

แพทย 

คร้ัง 0 ผูมีสิทธิรับผิดชอบ คาใช

จายเอง 

55830 

12.6.11 การเตรียมผูปวยผาตัด คร้ัง 0 ไมสามารถนําเบิกได   

คิดรวมในคาหัตถการแลว 

55840 

12.7 อ่ืนๆ เชนการแนะนํา จิตวิทยา 

12.7.1 คาบริการใหคําปรึกษาโดยพยาบาล 

(<30 นาที) 

คร้ัง 0 55910 

12.7.2 คาบริการใหคําปรึกษาโดยพยาบาล 

(>30 นาที) 

คร้ัง 0 

ไมสามารถเบิกได       

คิดรวมในคาบริการราย

วัน 55911 
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ลําดับ รายการ หนวย ราคา หมายเหตุ 
รหัสราย
การ 

 อ่ืนๆ ที่นอกเหนือจากรายการ
ตามหัวขอ 12.1-12.7 ขางตน  
และเปนรายการที่ไมสามารถ
เทียบเคียงได ใหสถานพยาบาล
ดําเนินการตามที่กระทรวงการคลัง
กําหนด 

 ตามที่ 
สถาน 
พยาบาล 
เรียกเก็บ
ในป 
2548 

 

55999 

 
 หมายเหตุ การเบิกคาบริการพยาบาลในหอง ICU หากสถานพยาบาลใดใหบริการ
ตามมาตรฐานที่กําหนดไวในรายการแนบทายประกาศ ใหสถานพยาบาลขอทําความตกลงกับ
กระทรวงการคลังเปนรายกรณีในการเบิกจายคาบริการพยาบาลในหอง ICU ในอัตรา 1,000 บาท 
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หมวดที่ 13  
คาบริการทางทันตกรรม 

 

คาบริการทางทันตกรรม หมายถึง คาบริการในการรักษาทางทันตกรรมตามรายหัตถการหรือ

รายโรค โดยการคิดคาบริการใหคิดครอบคลุม คาเครื่องมือ คายาพื้นฐานที่ใช และวัสดุส้ินเปลืองดวย 

 ทั้งนี้ คาบริการทางทันตกรรมที่เบิกไดตองเปนไปเพื่อการรักษาพยาบาลการเจ็บปวยหรือ

อุบัติเหตุ เชน การถอนฟน อุดฟน ขูดหินปูน การจัดฟนเฉพาะกรณีประสบอุบัติเหตุ (โดยใหมีหนังสือ

รับรองแสดงเปนหลักฐานประกอบการเบิกจาย) การพิมพปาก เพื่อการรักษา 

 สําหรับคาจัดฟน คาใสเดือย คาฟนเทียม คาครอบฟน และการทําหัตถการเพื่อเปนการปองกัน 

(เชนการเคลือบหลุมรองฟน เคลือบฟลูออไรด) เบิกไมได 

หมายเหตุ 

 1. ใหคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลกําหนด และประกาศอัตราคา LAB ตามรายการ 

เปนประจําทุกป โดยสามารถคิดเพิ่มจากตนทุนคา LAB ไดไมเกินรอยละ 10 (ในผูปวยอุบัติเหตุที่ใช
บริการทันตกรรมประดิษฐ) 
 2. คาบริการทันตกรรมใดที่ไมไดกําหนดไวในอัตราคาบริการนี้ ไมสามารถเบิกจายได 

 

ลําดับ รายการ หนวย ราคา 
รหัสราย
การ  

13.1 ศัลยศาสตรชองปาก 

13.1.1 เกี่ยวกับฟนและรากฟน    

 Extraction and Suture is needed 

13.1.1.1 ถอนฟน ซี่ 170 62101 

13.1.1.2 ถอนฟนที่ยาก (เชน กรอแบงรากฟน) ซี่ 350 62102 

 Surgical Extraction 

13.1.1.3 ผาตัดเอารากฟนตกคางออก (Surgical Removal of 

Residual Tooth Root) 

ซี่ 350 62103 

13.1.1.4 ผาตัดฟนคุดโดยไมตองกรอกระดูกและฟน (Soft 

Tissue Impaction) 

ซี่ 340 62104 

13.1.1.5 ผาตัดฟนคุดหรือฟนฝงโดยกรอกระดูกและฟน (Bony 

Impaction or Embedded Tooth)  - Partial Bony 

ซี่ 470 62105 

13.1.1.6 ผาตัดฟนคุดหรือฟนฝงโดยกรอกระดูกและฟน (Bony 

Impaction or Embedded Tooth)  - Complete Bony 

ซี่ 600 62106 
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ลําดับ รายการ หนวย ราคา 
รหัสราย
การ  

 Other Surgical Procedure 

13.1.1.7 ผาตัดปลายรากฟน (Root resection)  - ฟนหนา ซี่ 470 62107 

13.1.1.8 ผาตัดปลายรากฟน (Root resection)  - ฟนหลัง ซี่ 600 62108 

13.1.1.9 ผาตัดและอุดปลายรากฟน (Retrograde)  - ฟนหนา ซี่ 650 62109 

13.1.1.10 ผาตัดและอุดปลายรากฟน (Retrograde)  - ฟนหลัง ซี่ 860 62110 

13.1.1.11 Root Amputation/Bicuspidization/Hemisection ซี่ 860 62111 

13.1.2 อวัยวะอื่นๆ (นอกเหนือจากฟน)    

13.1.2.1 Marsupialization (under local anesthesia) ตําแหนง 540 62201 

13.1.2.2 Oroantral Fistula Closure (ไมรวมคาทํา Soft Tissue 

Graft) under local anesthesia 

ตําแหนง 490 62202 

13.1.2.3 Excision of Pericoronal Gingiva ซี่ 170 62203 

13.1.2.4 Biopsy of Oral Tissue (Hard/Soft) ตําแหนง 280 62204 

13.1.2.5 Debridement and Suturing แผลในชองปาก คร้ัง 280 62205 

 Excision of Bone Tissue 

13.1.2.6 ขลิบและแตงกระดูกเพื่อใสฟน (Alveolectomy/ 

Alveoloplasty) 

ตําแหนง 470 62206 

13.1.2.7 Vestibuloplasty ตําแหนง 600 62207 

13.1.2.8 เสริมสันกระดูก (Ridge Augmentation) ตําแหนง 750 62208 

13.1.2.9 แกไข Epulis, Fibrous Alveolar Ridge ตําแหนง 450 62209 

13.1.2.10 Torectomy, Ostectomy บน (ไมรวมคา stent)  Arch 670 62210 

13.1.2.11 Torectomy, Ostectomy ลาง (ไมรวมคา stent)  Arch 520 62211 

 Removal of Tumors, Cysts, Neoplasms 

13.1.2.12 ผาตัดเลาะถุงน้ํา, ถุงหนองขนาดเล็ก (<1.5 cm) ตําแหนง 450 62212 

13.1.2.13 ผาตัดเลาะถุงน้ํา, ถุงหนองขนาดใหญ (>1.5 cm) ตําแหนง 600 62213 

13.1.2.14 ผาตัดเนื้องอกในชองปากขนาดเล็ก (<1.5cm) ตําแหนง 450 62214 

13.1.2.15 ผาตัดเนื้องอกในชองปากขนาดใหญ (>1.5cm) ตําแหนง 600 62215 

 Surgical Incision 

13.1.2.16 เจาะถุงหนองภายในชองปาก ตําแหนง 200 62216 

13.1.2.17 เจาะถุงหนองภายนอกชองปาก (ภายใตยาชาเฉพาะที่) ตําแหนง 330 62217 

                                                            13-2    



 

  

ลําดับ รายการ หนวย ราคา 
รหัสราย
การ  

13.1.2.18 Sequestrectomy (ภายใตยาชาเฉพาะที่) ตําแหนง 460 62218 

13.1.2.19 Maxillary Sinusotomy for Removal of Tooth 

fragment or Foreign body (Cald Well Luc)            

- ภายใตยาชาเฉพาะที่ 

คร้ัง 980 62219 

13.1.3 Treatment of Fracture (การรักษากระดูกหัก/แตก) 

13.1.3.1 เขาเฝอกฟน (Intra Arch) เชน Subluxation คร้ัง 680 62301 

13.1.3.2 Fracture Mandible - Closed reduction (ภายใต   

ยาชาเฉพาะที่) 

คร้ัง 1,300 62302 

13.1.3.3 Fracture Maxilla - Closed reduction (ภายใตยาชา

เฉพาะที่) 

คร้ัง 1,300 62303 

13.1.3.4 Alveolar Fracture - Closed reduction (ภายใตยาชา

เฉพาะที่) 

Arch 680 62304 

13.1.4 Correction or Repair Procedure (การแกไขและซอมแซม) 

13.1.4.1 Frenectomy, Frenoplasty ตําแหนง 400 62401 

13.1.4.2 Sialolithotomy (ภายใตยาชาเฉพาะที่) คร้ัง 440 62402 

13.1.5 Miscellaneous Procedures (เบ็ดเตล็ด) 

13.1.5.1 ลางแผลในชองปาก คร้ัง 150 62501 

13.1.5.2 ใสยารักษา Dry Socket คร้ัง 130 62502 

13.1.5.3 ขูดรักษาแผล (Curettage) คร้ัง 170 62503 

13.1.5.4 Wound dressing with Coe-pack (without splint) คร้ัง 250 62504 

13.1.5.5 Wound dressing with Coe-pack (with splint) คร้ัง 500 62505 

13.1.5.6 Special procedure for Stop Bleeding (packing 

with Avogel, gel foam in bleeding disorder) 

คร้ัง 180 62506 

13.1.5.7 Surgical stent, upper/lower Arch 800 62507 

13.2 ทันตกรรมหัตถการ 

13.2.1 อุดฟนชั่วคราว/Pulp capping ซี่ 200 67101 

13.2.2 อุดฟนดวยวัสดุ Amalgam  - ดานเดียว ซี่ 270 67201 

13.2.3 อุดฟนดวยวัสดุ Amalgam  - 2 ดาน ซี่ 370 67202 

13.2.4 อุดฟนดวยวัสดุ Amalgam   - 3 ดาน ซี่ 370 67203 
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ลําดับ รายการ หนวย ราคา 
รหัสราย
การ  

13.2.5 อุดฟนดวยวัสดุ Amalgam  - ตั้งแต 4 ดานขึ้นไปหรือ 

Amalgam overlay 

ซี่ 370 67204 

13.2.6 อุดฟนดวยวัสดุสีเหมือนฟน (Composite, GI, Flowable 

composite)  - ดานเดียว 

ซี่ 300 67210 

13.2.7 อุดฟนดวยวัสดุสีเหมือนฟน (Composite, GI, Flowable 

composite)  - 2 ดาน 

ซี่ 430 67211 

13.2.8 อุดฟนดวยวัสดุสีเหมือนฟน (Composite, GI, Flowable 

composite)  - 3 ดาน 

ซี่ 430 67212 

13.2.9 อุดฟนดวยวัสดุสีเหมือนฟน (Composite, GI, Flowable 

composite)  -  ตั้งแต 4 ดานขึ้นไปหรือ Composite 

onlay (direct) 

ซี่ 430 67213 

13.2.10 บูรณะฟนโดยใชแถบเหล็กไรสนิม (Band)  - ฟนกรามนอย ซี่ 300 67220 

13.2.11 บูรณะฟนโดยใชแถบเหล็กไรสนิม (Band)  - ฟนกราม ซี่ 390 67221 

13.3 เอนโดดอนตบําบัด 

13.3.1 เอ็นโดดอนตบําบัดฉุกเฉิน ซี่ 540 63101 

13.3.2 Pulpotomy  - ฟนน้ํานม ซี่ 480 63102 

13.3.3 Pulpotomy  - ฟนแท ซี่ 580 63103 

13.3.4 ทํา Pulpectomy (ฟนน้ํานม)  - ฟนหนา ซี่ 820 63104 

13.3.5 ทํา Pulpectomy (ฟนน้ํานม)  - ฟนหลัง ซี่ 970 63105 

13.3.6 การรักษาคลองรากฟน  - ฟนหนา ซี่ 1,750 63110 

13.3.7 การรักษาคลองรากฟน  - ฟนกรามนอย (เหมาจาย 1-3 ราก) ซี่ 2,180 63111 

13.3.8 การรักษาคลองรากฟน  - ฟนกราม (เหมาจาย 1-4 ราก) ซี่ 2,900 63112 

13.3.9 Apexification/Recalcification คร้ัง 420 63120 

13.3.10 ฟอกสีฟน (Non-vital Bleaching)  เฉพาะกรณีตอเนื่อง

หลังการรักษารากฟน ไมใชการเสริมสวย 

คร้ัง 340 63130 

หมายเหตุ คารักษาทางเอ็นโดดอนตบําบัด ยังไมไดคิดรวมคา X-ray และคาอุดฟนถาวร 

13.4 ปริทันตวิทยา 

13.4.1 ขูดหินน้ําลาย ทั้งปาก ทั้งปาก 280 64101 

13.4.2 Root planing/Curettage Qualdant 340 64102 
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ลําดับ รายการ หนวย ราคา 
รหัสราย
การ  

13.4.3 Flap Operation ตําแหนง 600 64110 

13.4.4 Osseous Surgery ตําแหนง 780 64111 

13.4.5 Crown Lengthening  ซี่ 760 64112 

13.4.6 Mucogingival Surgery เบิกไดเฉพาะ Periodontitis 

ไมใชการเสริมสวย  - CPFP, APFP 

ตําแหนง 860 64120 

13.4.7 Mucogingival Surgery เบิกไดเฉพาะ Periodontitis 

ไมใชการเสริมสวย  - FGG และ Stent 

ตําแหนง 1,290 64121 

13.4.8 Mucogingival Surgery เบิกไดเฉพาะ Periodontitis 

ไมใชการเสริมสวย  - GTR (ไมรวมคาแผน Membrane 

และ Bone graft) 

 ตําแหนง 940 64122 

13.4.9 การใสเฝอกฟน (Periodontal Splint) ตําแหนง 400 64130 

13.4.10 แกไขการสบฟนผิดปกติ  - เฉพาะตําแหนง คร้ัง 240 64131 

13.4.11 แกไขการสบฟนผิดปกติ  - ทั้งปาก คร้ัง 390 64132 

13.4.12 รักษาอาการเสียวฟนโดยการทายา ซี่ 170 64140 

13.4.13 เปล่ียน Periodontal Dressing คร้ัง 170 64141 

ทันตกรรมจัดฟน – ไมสามารถนํามาสงเบิกได 

ทันตกรรมปองกัน – ไมสามารถนํามาสงเบิกได วันแตรายการที่ระบุขางลาง 

13.5 รายการที่เบิกเพิ่มไดเฉพาะการเจ็บปวยที่เกิดจากกระดูกใบหนาหัก หรือมีโรคที่พิการ Cleft 
lip, Cleft palate, โรคเนื้องอกหรือมะเร็งในชองปาก โรคที่เกิดหลังการฉายรังสีรักษา 

13.5.1 Feeding Aid ชิ้น 800 60101 

13.5.2 Speech Aid*  ชิ้น 1,450 60102 

13.5.3 เคลือบฟลูออไรดทั้งปาก คร้ัง 140 61101 

13.5.4 Tooth Reimplantation and/or Stabilization of 

Accidentally Avulsed or Displaced Tooth 

(Splinting Composite wire or Arch bar) 

ซี่ 400 62112 

13.5.5 Off Arch Bar คร้ัง 370 62310 

13.5.6 Removal Suspension Wire คร้ัง 370 62311 

13.5.7 Plate and Screw/Wire Removal – ภายใตยาชา

เฉพาะที่ 

คร้ัง 500 62312 
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ลําดับ รายการ หนวย ราคา 
รหัสราย
การ  

13.5.8 Obtulator prosthesis: Surgical   ชิ้น 800 62410 

13.5.9 Obtulator prosthesis: Definitive* ชิ้น 1,600 62411 

* หมายถึงงานที่ยังไมไดคิดรวมคา Lab 

รายการที่นอกเหนือจากที่กําหนดไมสามารถนํามาเบิกจายจากทางราชการได 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

13-6



 

  

หมวดที่ 16 
คาบริการอื่น ๆ ที่ไมเก่ียวกับการรักษาพยาบาลโดยตรง 

 
 คาบริการอื่น  ๆ ที่ไมเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลโดยตรง หมายถึง คาบริการที่สถานพยาบาล

เรียกเก็บ ซึ่งไมเกี่ยวกับคาใชจายในการรักษาพยาบาล เชน คาใชโทรศัพท เปนตน 
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รายการแนบทาย: คาตรวจสุขภาพประจําป 
 

 การตรวจสุขภาพประจําป ใหพบแพทยเพื ่อใหคําปรึกษากอนทุกครั้ง และใหเบิกจาย     

คาตรวจสุขภาพประจําป ดังนี้ 
 

1. การตรวจสําหรับผูมีอายุไมเกิน 35 ป บริบูรณ  

รายการ ราคา 

1.1  Chest X-ray  

      - Film Chest (รหัส 41001) 170 

      - Mass Chest (รหัส 41301) 50 

1.2  Urine Examination  - Urine Analysis (รหัส 31001) 50 

1.3  Stool Examination - Routine direct smear (รหัส 31201) รวมกับ Occult blood 

(รหัส 31203) 

70 

1.4  Complete Blood Count: CBC แบบ Automation (รหัส 30101) 90 

1.5  ตรวจมะเร็งปากมดลูก  

      - ตรวจภายใน (รหัส 55620) 100 

      - Pap Smear (รหัส 38302) 50 
 

2. การตรวจสําหรับผูมีอายุมากกวา 35 ปบริบูรณข้ึนไป 

รายการ ราคา 

2.1  รายการการตรวจสําหรับผูที่มีอายุไมเกิน 35 ปบริบูรณ รายการที่ 1.1-1.5 ตามอัตรา 

ที่กําหนด  

2.2  Blood Chemistry  

      - Glucose (รหัส 32203) 40  

      - Cholesteral (รหัส 32501) 60 

      - Triglyceride (รหัส 32502) 60 

      - Blood Urea Nitrogen: BUN (รหัส 32201) 50 

      - Creatinine (รหัส 32202) 50 

      - SGOT (AST) (รหัส 32310) 50 

      - SGPT (ALT) (รหัส 32311) 50 

      - Alkaline Phosphatase (รหัส 32309) 50 

      - Uric Acid (รหัส 32205) 60 
 

ซ 

 



 

  

รายการแนบทาย: มาตรฐานหอง ICU ของสถานพยาบาลระดับตติยภูมิ 
 

Items Requirements 
1 Facilities    

 1.1  Organ support   

   - Ventilator แลวแตประเภท ICU มีสัดสวนตั้งแต 1 เครื่อง 

ตอ 2 เตียง - 1.2 เครื่อง ตอ 1 เตียง  

   - Hemodynamic monitoring จํานวนเทากับจํานวนเตียง  

   - Hemodialysis unit Share facility ระหวาง ICU  

   - Liver dialysis unit Share facility ระหวาง ICU (มีเฉพาะบางแหง)  

 1.2  Monitor ตาง ๆ จํานวนเทากับจํานวนเตียง  

2 Human resources    

 2.1  แพทยประจํา ICU วุฒิบัตรเวชบําบัดวิกฤต/มีความรูเวชบําบัด

วิกฤต  

     ICU 8 เตียง มีแพทย 6 คน = 1 คน ตอ 4 เตียง  

 2.2  แพทยที่ปรึกษา เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา  

 2.3  พยาบาล ผานการอบรมพิเศษ 1 คน ตอ 1 เตียง  

   อบรมพยาบาลผูปวยวิกฤตพื้นฐาน 4 เดือน  

   อบรมเพิ่มพูนทักษะ ทุก 4 ป  

   อบรมประจําปของสมาคมเวชบําบัดวิกฤต ทุก 1 ป (Optional)  

   Inter ICU Conference ทุกสัปดาห  

3  Severity of Disease  APACHE score, SAP score  

4  Priority    

 4.1  ตองรับไวใน ICU มิฉะนั้นอัตราตายสูง Septic shock, MI with shock  

  4.2  รักษาใน ICU จะทําให outcome ดีข้ึน CHF, Post-intervention  

  4.3  Acute on top chronic disease CHF with CRF  

  4.4  กรณีที่ไมรับเขา ICU อาการเบาเกินไป/terminal disease  
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