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รายการอัตราคาบริการสาธารณสุข 
โรงพยาบาลศรีสัชนาลัย ณ เมษายน 2561 

 

หมวดที่ 1  
คาหองและคาอาหาร 

 

 คาหองและคาอาหาร หมายถึง  คาหองหรือคาเตียงสามัญรวมอาหาร สําหรับผูปวยขณะท่ีพัก
รักษาในสถานพยาบาล 

คาอาหาร หมายถึง  
1. อาหารปกติ 
2. อาหารทางสายยาง (อาหารเหลวท่ีใหผูปวยผานทางสายยาง) 
3. อาหารทางการแพทยท่ีใหทางปากหรือสายยาง (อาหารท่ีข้ึนทะเบียนกับ อ.ย. เปนอาหาร

ทางการแพทย) ท้ังนี้ อาหารเสริมท่ีใหทางเสนเลือด จัดอยูในหมวดคายาและสารอาหารทางเสนเลือด 
  

 

รหัส ลําดับ รายการ หนวย ราคา หมายเหตุ 

21101 1.1 เตียงสามัญ   วัน 400 เบิกไดรวมกับคาอาหารในราคาไมเกิน 
400 บาท ตามระเบียบ
กระทรวงการคลัง 

21201 1.2 หองพิเศษ วัน 1,000 เบิกไดรวมกับคาอาหารในราคาไมเกิน 
1,000 บาท ตามระเบียบ
กระทรวงการคลัง 

21301 1.3 เตียงสังเกตอาการ/ 
Ambulatory, one day 
treatment (รวมคาการ
พยาบาล) 

ครั้ง/วัน 100 - สําหรับผูปวยนอก ท่ีมาใหยาเคมี
บําบัด, หัตถการท่ีไมจําเปนตองนอน
โรงพยาบาล แตตองสังเกตอาการตั้งแต    
2 ชั่วโมงข้ึนไป 
- ไมรวมถึงการฟอกเลือดดวยวิธีไต
เทียม 
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หมวดท่ี 2  
คาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค 

 
 คาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค  หมายถึง คาใชจายตามรายการคา
อวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรคตามท่ี กระทรวงการคลังกําหนด ดังนี้  
 - ตามหนังสือกระทรวงการคลัง ดวนท่ีสุด ท่ี กค 0416.4/ว 484 ลงวันท่ี 21 ธันวาคม 2560 
กําหนดประเภทและอัตราคาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค โดยแบงออกเปน 10 หมวด 
ไดแก 
     - หมวด1  ระบบประสาท  
     - หมวด 2  ตา หู คอ จมูก  
     - หมวด 3  ระบบทางเดินหายใจ  
     - หมวด 4  หัวใจและหลอดเลือด  
     - หมวด 5  ทางเดินอาหาร  
     - หมวด 6  ทางเดินปสสาวะ และสืบพันธุ  
     - หมวด 7  กระดูก ขอตอ กลามเนื้อ เสนเอ็น  
     - หมวด 8  วัสดุ/อุปกรณดานเวชศาสตรฟนฟู  
     - หมวด 9  อ่ืนๆ  
     - หมวดวัสดุสิ้นเปลืองท่ีเปนวัสดุทางการแพทย  
 

javascript:void(0);
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หมวดที่ 3 
คายาและสารอาหารทางเสนเลือด 

 

 คายา หมายถึง คายาท่ีใชในการบําบัดรักษาโรคไมวาจะมีวิธีการใหยาในลักษณะใด เชน  เปนยา
ฉีด ยาทา ยาใสแผล หรือยารับประทาน   
ราคายา:  http://www.sshos.go.th/images/ListPha25610228.pdf 
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หมวดที่ 4  
คายากลับบาน 

 
 คายากลับบาน  หมายถึง สวนของคายาท่ีใหผูปวยนํากลับไปใชท่ีบาน โดยแยกออกจากคา ยา
ท่ีใชขณะอยูโรงพยาบาลใหชัดเจน ไมวาจะเปนยาฉีดหรือยารับประทาน  
ราคายา:  http://www.sshos.go.th/images/ListPha25610228.pdf 
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หมวดที่ 5  
คาเวชภัณฑที่มิใชยา 

 
คาเวชภัณฑท่ีมิใชยา  หมายถึง คาวัสดุทางการแพทยท่ีใชเพ่ือการบําบัดรักษาผูปวยใน

โรงพยาบาล  
ราคาเวชภัณฑท่ีมิใชยา: http://www.sshos.go.th 
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หมวดที่ 6  
คาบริการโลหิตและสวนประกอบของโลหิต 

 
 คาบริการโลหิตและสวนประกอบของโลหิต หมายถึง คาจัดการบริการการใหโลหิตหรือ
สวนประกอบของโลหิต เชน โลหิต (Whole Blood) เม็ดโลหิตแดง (Packed Red Cell) พลาสมาสด 
(Fresh Plasma หรือ Fresh Frozen Plasma) เกล็ดโลหิต (Platelet Concentrate) พลาสมา 
(Plasma) โดยใหรวมคาอุปกรณบรรจุ น้ํายาท่ีใชในการเตรียมการตรวจทางเทคนิค ตลอดจนคาบริการใน
การใหดวย  
ราคาเวชภัณฑท่ีมิใชยา: http://www.sshos.go.th 
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หมวดที่ 7  
คาตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทยและพยาธิวิทยา 

 
 คาตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทยและพยาธิวิทยา หมายถึง คาบริการการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ เชน คาตรวจน้ําตาลในเลือด คาตรวจปสสาวะ คาตรวจชิ้นเนื้อ เปนตน โดยใหคิด
คาบริการรวมคาน้ํายาและวัสดุสิ้นเปลือง คาเครื่องมือและอุปกรณท่ีใชในการตรวจ และคาบริการในการ
จัดเก็บตัวอยางเพ่ือตรวจทางหองปฏิบัติการดวย 
ราคาเวชภัณฑท่ีมิใชยา: http://www.sshos.go.th 
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หมวดที่ 8  
คาตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยา 

 
 คาตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสี หมายถึง คาบริการทางรังสีวิทยาท้ังในการตรวจวินิจฉัยและ
การรักษา เชน การทํา X-ray, CT scan, Ultrasonography, MRI, Radionuclide scan และรังสี
รักษาตางๆ เปนตน โดยใหคิด คาบริการรวมคาอุปกรณ คายา (ถามี) และวัสดุสิ้นเปลืองท่ีจําเปนโดยตรง 
เชน ฟลม (ตองไมนําไปคิดรวมกับคาเวชภัณฑท่ีมิใชยาอีก)  และคาบริหารจัดการ  
 รายการรังสีรวมรักษา จัดอยูในหมวดหัตถการนอกหองผาตัด (หมวดท่ี 11) 
 
คาบริการรังสีวินิจฉัย (8.1 - 8.5) 

 มาตรฐานกําหนดการใชสารทึบรังสีในการตรวจ Computerized tomography เปน Ionic 
contrast media ถาใช Nonionic contrast media ใหคิดราคาเพ่ิมตามท่ีกําหนดในรายการ 
 สําหรับการตรวจพิเศษ ดวยคลื่นแมเหล็กไฟฟา ราคาท่ีกําหนดไวนี้ไมรวม Gd-contrast   ถา
จําเปนตองใช ใหคิดราคาเพ่ิมตามท่ีกําหนดในรายการ 
 คาตรวจท่ีกําหนดนี้ไมรวมคาทําหัตถการรวม เชน การตัดชิ้นเนื้อ การสงตรวจ การใสสายสวนตาง ๆ
 

รหัส
รายการ 

ลําดับ รายการ หนวย ราคา หมายเหตุ 

 8.1 Plain X-ray    
41001 8.1.1 ภาพถายเอ็กซเรยท่ัวไป film 170  

41002 8.1.2 Mobile X-Rays film 270  

41203 8.1.3 TM joint film 130  

41201 8.1.4 Panoramic/Cephalometry film 300  

41202 8.1.5 Dental film film 80  

41301 8.1.6 Mass chest (small film) film 50  

41003 8.1.7 ภาพถายเอ็กซเรยดิจิตัล ภาพ 220 ไมใหมีการคิดคา
ฟลมเพ่ิม 

 8.2 X-ray: Special    

42001 8.2.1 Fluoroscopic observation  ครั้ง 600 ไมรวมคาตัดหรือ  
เจาะสงตรวจชิ้นเนื้อ 
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รหัส
รายการ 

ลําดับ รายการ หนวย ราคา หมายเหตุ 

42101 8.2.2 Myelography one part cervical/lumbar ครั้ง 2,000 ทุกรายการรวม  
สารทึบแสงและ

วัสดุอุปกรณพ้ืนฐาน
ของหัตถการนั้นๆ 
แลว (รวมท้ังลวด
นําทางสาย และ
สาย catheter      
ท่ีจําเปนพ้ืนฐาน    
หนึ่งชุด ในกรณีท่ี 

ใชเพ่ิม สามารถเบิก
เพ่ิมจากพ้ืนฐานได 
และตองมีหลักฐาน

การใชประกอบ 
การเบิกจาย) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

42102 8.2.3 Myelographycomplete/thoracic ครั้ง 2,550 

42201 8.2.4 Sialography ครั้ง 1,150 

42202 8.2.5 Dacryography ครั้ง 1,150 

42401 8.2.6 Venography ครั้ง 1,800 

42402 8.2.7 Mammography ครั้ง 1,200 

42403 8.2.8 Mammography with US ครั้ง 1,700 

42501 8.2.9 Barium swallowing ครั้ง 1,350 

42502 8.2.10 Esophagogram ครั้ง 1,350 
42503 8.2.11 BS with esophagogram ครั้ง 1,350 

42504 8.2.12 UGI ครั้ง 1,400 

42505 8.2.13 UGI with small bowel series ครั้ง 1,700 

42506 8.2.14 Barium enema, single CM ครั้ง 1,750 

42507 8.2.15 Barium enema, double CM ครั้ง 2,300 

42508 8.2.16 Transhepatic cholangiography ครั้ง 2,050 

42509 8.2.17 T-Tube cholangiography ครั้ง 1,300 

42510 8.2.18 Intraoperative cholangiography ครั้ง 450 

42511 8.2.19 Fistulography ครั้ง 1,300 

42601 8.2.20 IVP (Ionic contrast) ครั้ง 1,950 

42602 8.2.21 Retrograde Pyelography  ครั้ง 1,500 

42603 8.2.22 VCUG/Cystogram ครั้ง 1,800 

42604 8.2.23 Urethrogram ครั้ง 1,500 

42605 8.2.24 Hysterosalpingography ครั้ง 1,850 

42701 8.2.25 Arthrography ครั้ง 1,750 

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

42703 8.2.27 Bone density: X-Rays whole body ครั้ง 2,900 

42512 8.2.28 Angiography, single shot ครั้ง 4,000 

42513 8.2.29 Angiography, selective ครั้ง 17,000 
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รหัส
รายการ 

ลําดับ รายการ หนวย ราคา หมายเหตุ 

42514 8.2.30 Angiography, each following vessel ครั้ง 5,000 รวมวัสดุเวชภัณฑ
พ้ืนฐานในการทํา
หัตถการ set เข็ม 
สายสวน catheter 
และเครื่องมือรังสี

วินิจฉัย 

42515 8.2.31 Splenoportography (percutaneous) ครั้ง 2,050 

42516 8.2.32 Splenoportography (selective) ครั้ง 18,000 

 8.3 Ultrasound    

43001 8.3.1 US Portable ครั้ง 1,050  

43002 8.3.2 3-D ultrasound ครั้ง 800  

43003 8.3.3 4-D ultrasound, diagnostic of fetal 
anomalies, breast biopsy 

ครั้ง 2,500  

43004 8.3.4 US small part ครั้ง 650  

43005 8.3.5 US Doppler artery or vein ครั้ง 1,000  

43501 8.3.6 US upper/lower abdomen ครั้ง 650  

43502 8.3.7 US whole abdomen ครั้ง 850  

43601 8.3.9 US endovaginal or endorectal probe ครั้ง 850  

43701 8.3.10 Bone density: US ครั้ง 650  

43910 8.3.10 Fine needle aspiration under U/S ครั้ง 1,000 รวมวัสดุ set 
stereile เวชภัณฑ
พ้ืนฐาน และการใช
เครื่อง 
มือรังสีวินิจฉัย 

43911 8.3.11 US guided for biopsy ครั้ง 2,300 รวมวัสดุ set 
semiautomatic 
needle เวชภัณฑ
พ้ืนฐาน และการใช
เครื่อง 
มือรังสีวินิจฉัย 

45999  อ่ืนๆ ท่ีนอกเหนือจากรายการตามหัวขอ 
8.1-8.5 ขางตน และเปนรายการ  ท่ีไม
สามารถเทียบเคียงได  

 100 
 

ใหเบิกตามจริง  ใน
ราคาไมเกินที่
กําหนด และ  
ผูปวยสามารถรวม
จาย 

 



 11 

หมวดที่ 9 
คาตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอ่ืนๆ 

 
 คาตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอ่ืนๆ  หมายถึง คาใชจายในการตรวจวินิจฉัยดวยวิธีอ่ืน
นอกเหนือจากการตรวจทางเทคนิคการแพทยและพยาธิวิทยา และรังสีวิทยา เชน EKG, EMG, EEG, 
Exercise stress test, Echocardiography, Audiometry เปนตน โดยใหรวมคาการใชอุปกรณ คายา
และวัสดุสิ้นเปลืองท่ีจําเปนโดยตรง คาบริหารจัดการดวย 

 
รหัส

รายการ 
ลําดับ รายการ หนวย ราคา หมายเหตุ 

 9.3 การตรวจเกี่ยวกับปอด    

51310 9.3.1 Lung Function Test  - Spirometry (Peak 
flow) 

ครั้ง 30  

51311 9.3.2 Lung Function Test  - Spirometry 
(Pulmonary Function Test) 

ครั้ง 300  

51312 9.3.3 Lung Function Test  - Spirometry (Pre & 
post Brochodilater PFT) 

ครั้ง 400 รวมคา ยา 

 9.4 การตรวจเกี่ยวกับหัวใจและหลอดเลือด    

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

 9.6 การตรวจทางจิตวิทยา    

51900 9.6.1 บริการตรวจทางจิตวิทยาท้ังหมด ครั้ง 100 กรณีผูปวยท่ีเปน
โรคทางจิตเวช
หรือปญญาออน
ท่ีตองไดรับการ
บําบัดรักษา 

51901 9.6.2 ทดสอบเชาวปญญา ครั้ง 100 

51902 9.6.3 ทดสอบบุคลิกภาพ ครั้ง 100 

51903 9.6.4 ทดสอบพยาธิวิทยาทางสมอง ครั้ง 100 

51912 9.6.7 Group assessment (no later than 5 clients 
per one OT) 

ครั้ง 80  

51999  อ่ืนๆ ท่ีนอกเหนือจากรายการตามหัวขอ 9.1-
9.6 ขางตน และเปนรายการท่ีไมสามารถ
เทียบเคียงได 

 100 
 

ใหเบิกตามจริง  
ในราคาไมเกินที่
กําหนด และ 
ผูปวยสามารถ
รวมจาย 

      
 



 12 

หมวดที่ 10  
คาอุปกรณของใชและเคร่ืองมือทางการแพทย 

 

 คาอุปกรณของใชและเครื่องมือทางการแพทย หมายถึง คาใชจายในการใชอุปกรณหรือเครื่องมือ ของ
สถานพยาบาลเพ่ือประกอบการบําบัดรักษา  โดยใหรวมคายาและวัสดุสิ้นเปลืองท่ีจําเปนตอการใช และมีปริมาณ
การใชท่ีแนนอน รวมกับอุปกรณของใชและเครื่องมือทางการแพทยนั้น ท้ังนี้ การคิดคาบริการจะตองไมซํ้าซอนกับ
คาบริการประเภทอ่ืนและสถานพยาบาลตองมีหลักเกณฑในการกําหนดอัตราท่ีชัดเจน เชน เครื่องชวยหายใจ (ให
รวมคาออกซิเจน) เครื่อง monitor ตาง ๆ และคา set ท่ีใชในการตรวจรักษาตาง ๆ เปนตน 
 

รหัส
รายการ 

ลําดับ รายการ หนวย ราคา หมายเหตุ 

 10.1 ท่ัวไป    

52010 10.1.1 คาตูอบเด็กคลอดกอนกําหนด   วัน 550  

52011 10.1.2 Infant radiant warmer วัน 100  

52012 10.1.3 คาฉายแสงรักษาเด็กตัวเหลือง วัน 400  

 10.3 เกี่ยวกับระบบการหายใจ    

52312 10.3.3 คาเครื่องชวยหายใจ  - Volume 
control respirator 

<8 ชม. 1,000 รวมออกซิเจนและ
ทอตอทุกชนิด เชน 
Flexible tube, 
Connector 

52313 10.3.4 คาเครื่องชวยหายใจ  - Volume 
control respirator 

วัน 1,900 

52320 10.3.6 คาออกซิเจน    <8 ชม. 160 รวมสายใหออกซิเจน  
Canular หรือ Mask
หรือ T-tube และ
อุปกรณ 

52321 10.3.7 คาออกซิเจน    วัน 450 

 10.4 เกี่ยวกับระบบหัวใจและการไหลเวียน    

52410 10.4.1 EKG monitor  วัน 300 รวม Red dot 

52411 10.4.2 คาเครื่องติดตามการงานของหัวใจ    ตอ 
1 วัน 

วัน 600 Monitor อยางนอย 
3 ชนิด BP, EKG, O2 
sat รวม Red dot 

52441 10.4.8 O2 sat วัน 100  

52450 10.4.9 Defibrillator วัน 400  

52510 10.5.1 Intermittent NG suction วัน 100  

52612 10.6.3 ตรวจคัดกรองทารกในครรภดวย 
ultrasound 

ครั้ง 400  

52621 10.6.5 Non stress test/ acoustic 
stimulation test 

ครั้ง 200  
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รหัส
รายการ 

ลําดับ รายการ หนวย ราคา หมายเหตุ 

 10.7 เกี่ยวกับผิวหนังและระบบอ่ืนๆ    

52810 10.7.1 การใชท่ีนอนลม วัน 40  

 10.8 อ่ืนๆ    

52910 10.8.1 การใชเครื่องควบคุมสารน้ํา (Infusion 
pump) 

วัน 180 รวม Set infusion 
pump  

52999  อ่ืนๆ ท่ีนอกเหนือจากรายการตามหัวขอ 
10.1-10.8 ขางตน และเปนรายการท่ีไม
สามารถเทียบเคียงได 
 

 100 
 

ใหเบิกตามจริง     
ในราคาไมเกินที่
กําหนด และ 
ผูปวยสามารถ   รวม
จาย 
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หมวดท่ี 11 
คาทําหัตถการ และวิสัญญี 

 คาวิสัญญี  ประกอบดวย 
 คาวิสัญญีพ้ืนฐานเปนคา 

1. เครื่องดมยาสลบและวัสดุพ้ืนฐานท่ีใชรวมกับเครื่องดมยาสลบ เชน Bacteria filter ถุง 
และสายดูดเสมหะ กาซออกซิเจนและไนตรัสออกไซด เครื่อง Monitor วัด  Vital Signs อัตโนมัติ 
(NIBP, EKG) รวม red dot เครื่องวัดคาความอ่ิมตัวออกซิเจนในเลือด คาใชเครื่องชวยหายใจ 
Airway assisted intubation, Airway nasal or oral และคาแรงงานในการใหบริการวิสัญญี ไดแก 
วิสัญญีแพทย และวิสัญญีพยาบาล   หอง Recovery room  
 2. คาวัสดุพ้ืนฐานท่ีใชในการเปดเสน เชน เข็มและชุดใหน้ําเกลือ 3 -way, Extension tube, 
Syringes 
 คาวิสัญญีเฉพาะแหง 

1. ตองมี Anesthetic machine stand by เสมอ และพรอมใชงาน 
2. รวมคา Sterile และตัดเตรียมชุดสําหรับการทํา Spinal block และ Epidural block คาเข็ม 

Spinal คาอุปกรณในการใหออกซิเจน และออกซิเจน 
 

 หลักเกณฑในการนับเวลา   เศษของเวลาต่ํากวา 15 นาที ไมใหคิดเงิน  เวลา 15-30 นาที   ให
คิด 30 นาที  ถาเกิน 30 นาที ใหคิดเปนชั่วโมง (นับตามท่ีปรากฏในใบดมยาสลบ) 

รหัส
รายการ 

ลําดับ รายการ หนวย ราคา หมายเหตุ 

70130 11.0.6 บริการวางยาสลบเฉพาะแหง (RA) ชั่วโมงแรก ชั่วโมง 1200  

70131 11.0.7 บริการวางยาสลบเฉพาะแหง (RA) ชั่วโมงถัดไป ชั่วโมง 900  
70140 11.0.8 บริการฉีดยาชาเฉพาะท่ี โดยทีมวิสัญญี (LA with 

MAC) ตอครั้ง 
ครั้ง 

500 
 

หมายเหตุ   
1. ราคาท่ีกําหนดรวมอุปกรณพ้ืนฐานของบริการวิสัญญีชนิดนั้นๆ เชน การวางยาสลบเฉพาะแหง  รวม
เข็มใชในการแทงยา  
2. คิดเพ่ิมรายการดังตอไปนี้ 

- ทอชวยหายใจ 
- คา Monitor CO2 ครั้งละ 200 บาท ตอการดมยา 1 ครั้ง 
- Volatile agent คิดตาม unit dose ท่ีใช  
- Lab 
- IV Fluid, Plasma expander, คาเลือด 
- คายา คิดตาม unit dose ท่ีใช 

 คาทําหัตถการ  หมายถึง คาบริการเหมาตามรายการหัตถการตาง ๆ รวมถึงการผาตัด และการ
ทําคลอดดวย   
 การคิดคาบริการ  (แบบเหมา) ประกอบดวย 
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 1. คาอุปกรณ ของใช และเครื่องมือทางการแพทยท่ีใชในการทําหัตถการนั้น ๆ เชน ในการ
ผาตัด ใหรวมคาเครื่องมือผาตัด  คาผาคลุม  ผาปูตาง ๆ ดวย 

2. คายาพ้ืนฐานท่ีใช เชน Antiseptic ยาชา ท่ีใชในการทําหัตถการ 
 3. คาวัสดุสิ้นเปลืองพ้ืนฐานท่ีใชในการทําหัตถการ  เชน  ใบมีด  ไหมเย็บแผล  ผากอส  สําลี 
วัสดุท่ีใชในการปดบาดแผล  ถุงมือ  เปนตน 
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รายการหัตถการนอกหองผาตัด (ราคาท่ีกําหนดเปนราคาท่ีรวมอุปกรณ/วัสดุพ้ืนฐานทุกอยาง) 
 

รหัส
รายการ 

ลําดับ รายการ หนวย ราคา หมายเหตุ 

 11.1 ท่ัวไป    

71011 11.1.1 การฟนคืนชีพ ครั้ง 900 - รวมการใชเครื่อง 
Defibrillation    
- ไมรวมยา และ  
ET tube 

 11.2 การตรวจรักษาทางประสาทวิทยา    

71121 11.2.1 Lumbar puncture ครั้ง 200  

 11.3 ตา หู คอ จมูก    

71210 11.3.1 Remove eye FB  ครั้ง 70  

71211 11.3.2 I & D ทางตา/ขาง ครั้ง 90  

71220 11.3.3 การขยายมานตาและดูจอประสาทตา ครั้ง 50  

71230 11.3.4 เอาสิ่งแปลกปลอมออกจากหู ครั้ง 100  

71240 11.3.5 เอาสิ่งแปลกปลอมออกจากจมูก ครั้ง 120 ไมรวม Fiber optic 
71241 11.3.6 Nasal packing, anterior ครั้ง 120  

71260 11.3.9 เอาสิ่งแปลกปลอมออกจากคอ ครั้ง 120 ไมรวม Fiber optic 
 11.4 ทางเดินหายใจและปอด    

71310 11.4.1 การใสทอหลอดลมคอ (Intubation/ไมรวมทอ) ครั้ง 180 - รวมอุปกรณ/วัสดุ
และ Airway  
- ไมรวม ET tube 

71340 11.4.9 เจาะปอด (Diagnostic thoracocentesis) ครั้ง 200  

71341 11.4.10 การระบายเอาน้ําในชองปอดออก (Chest 
Drain) 

ครั้ง 400 ไมรวมสาย chest 
drain (รหัส 3101)   

71342 11.4.11 ตัดเยื่อบุชองปอด (Pleural Biopsy) ครั้ง 300  

 11.5 หัวใจและหลอดเลือด    
 

       หัตถการโรคหัวใจตอไปนี้ เปนราคาเหมาจายท้ังหมด รวมคาแรง คาใชเครื่องมือตามมาตรฐาน set และเวชภัณฑ
มิใชยา เชน Thouhy bose, Indeflater, Needle pucture, Manifold, Connector, Dome, Contrast media, 
Torguer device, etc. และวัสดุท่ีอยูในรายการอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค (ตามหมวดท่ี 2) เชน Introducer 
sheath, Guide wire, Balloon for PTCA, Guide wire for PTCA แตไมรวมรายการอุปกรณบําบัดรักษาโรค ในรหัส 
4302, 4303, 4307, 4308, 4309, 4310, 4313, 4802 
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รหัส
รายการ 

ลําดับ รายการ หนวย ราคา หมายเหตุ 

71410 11.5.1 การเปดหลอดเลือดดํา (Cut down)  ครั้ง 800 รวมอุปกรณ/วัสดุ 
เชน สาย Cut 
down ยาชา ถุงมือ      
ยาฆาเชื้อ       
พลาสเตอร ฯลฯ 

71412 11.5.3 การสวนหลอดเลือดท่ีสายสะดือ   ครั้ง 350  

71413 11.5.4 การถายเปลี่ยนเลือด     ครั้ง 700 รวมคา Set 

 11.6 ทางเดินอาหาร    

71510 11.6.1 เจาะทองเอาน้ําออก (Abdominal 
Paracentesis) 

ครั้ง 200  

71540 11.6.8 Gastroduodenoscopy ครั้ง 1,300 
 

เปนกลองตรวจ 
VDO  
ไมรวมคาดมยา 

71541 11.6.9 Gastroduodenoscopy & biopsy ครั้ง 1,500 

71550 11.6.14 การสองตรวจทวารหนัก (Proctoscopy) ครั้ง 40  

 11.8 สูติ – นรีเวชกรรม    

71650 11.8.1 คาคลอดปกติทางชองคลอด ทาศีรษะ ครั้ง 1,000  

71651 11.8.2 คาคลอดทากนทางชองคลอด ครั้ง 1,300  
71652 11.8.3 คาคลอดใชเครื่องมือชวย (Vac/forcep) ครั้ง 1,300  
71653 11.8.4 ลวงรก ครั้ง 350  
71660 11.8.5 คาตรวจมะเร็งปากมดลูก ครั้ง 70    

71671 11.8.9 จี้หูดปาก/ในชองคลอดดวยไฟฟา ครั้ง 250  

71672 11.8.10 จี้หูดปาก/ในชองคลอดดวยยา Podiphyllin 
หรือ Trichloacetic acid 

ครั้ง 130  

71673 11.8.11 ผาฝท่ีปากชองคลอด/Incission and drain of 
Bartholin abscess 

ครั้ง 300  

71674 11.8.12 Marsupialization of Bartholin cyst ครั้ง 350  

71680 11.8.13 Endometrial biopsy  ครั้ง 150  

71681 11.8.14 คาใสหวง  ครั้ง 0 ผูมีสิทธิรับผิดชอบ
คาใชจายสวนน้ีเอง 71682 11.8.15 คาเอาหวงออก ครั้ง 0 

71690 11.8.17 คาฝงยาคุม ครั้ง 0 ผูมีสิทธิรับผิดชอบ
คาใชจายสวนน้ีเอง 71691 11.8.18 คาเอายาฝงออก ครั้ง 0 

 11.9 โรคภูมิแพอิมมูนวิทยาและโรคขอ    

71710 11.9.1 เจาะน้ําออกจากขอ  ครั้ง 150  

71711 11.9.2 การฉีดยาเขาขอ ครั้ง 120  
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รหัส
รายการ 

ลําดับ รายการ หนวย ราคา หมายเหตุ 

 11.10 หัตถการท่ัวไปเกี่ยวกับกระดูกและขอ    

71720 11.10.1 ตัดเฝอก ครั้ง 100 1.AP Slap 
หมายถึง Slap 2 
ชิ้นทางดาน 
anterior และ 
posterior 2. 
Volar slap, post 
slap หมายถึง 
slap 1 ชิ้น 3. ทุก
รายการรวมคาวัสดุ
ทุกอยางแลว 

71722 11.10.3 Skin traction ครั้ง 300 

71724 11.10.5 ดามนิ้ว (Finger splint) ครั้ง 100 

  เขาเฝอกปูนท่ัวไป และเฝอกปูนทับซอน    

71730 11.10.7 Short arm AP slap  250  

71734 11.10.11 Long arm AP slap  380  

71738 11.10.15 Short leg AP slap  500  

71740 11.10.17 Long leg  AP slap  850  

71750 11.10.21 Short arm cast  250  

71751 11.10.22 Long arm cast  380  

71753 11.10.24 Short leg cast  420  

71754 11.10.25 Long leg cast  800  

 11.11 ผิวหนัง    

71810 11.11.1 การตัดชิ้นเนื้อเพ่ือการวินิจฉัยโรค (Skin 
Biopsy) 

ครั้ง 200  

71820 11.11.3 การฉีดยาเขาผิวหนังเพ่ือการรักษาโรค 
(Intralesional injection) 

ครั้ง 60  

71821 11.11.4 การรักษาดวยการจี้ เชน Podophyllin ครั้ง 130  

71822 11.1115 การจี้ดวยไฟฟา ครั้ง 250  

71830 11.11.6 เย็บแผลท่ัวไป  ครั้ง 350 รวมชุดเย็บ เข็ม 
ดาย ไหมเย็บ 1 เสน 
ยาชา (ไมรวมไหม
ชนิดพิเศษ) 
 

71831 11.11.7 ถอดเล็บ  ครั้ง 300 

71832 11.11.8 ผา Sebaceous cyst ครั้ง 500 

71833 11.11.9 จี้หูด ครั้ง 300 

71834 11.11.10 ผาฝ ครั้ง 300 

71835 11.11.11 ฝานตาปลา ครั้ง 80  
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หมวดที่ 12  
คาบริการทางการพยาบาล 

 

 คาบริการทางการพยาบาล  แบงเปน 2 สวน 
 -   คาบริการพยาบาลท่ัวไป และ คาบริการพยาบาลท่ัวไป ICU คือ การพยาบาลพ้ืนฐานท่ีคิด
เหมาจายเปนรายวัน ซ่ึงครอบคลุมการพยาบาลมาตรฐานในสวนท่ีเก่ียวของ เชน การวัดสัญญาณชีพ การ
จัดยา การใหยา การฉีดยา การพนยา การเริ่มสายน้ําเกลือ การเจาะเลือด การใหเลือด การให
สารละลายทางเสนเลือด การดูแลทอและสารระบาย  การดูดเสมหะ การสงตรวจ การดูและปรับตั้ง
อุปกรณการแพทย การเช็ดตัว การอาบน้ําเด็กแรกเกิด  การใหอาหารผานทางสายยาง การพลิกตัว
ผูปวยท่ีไมสามารถชวยเหลือตัวเองได เปนตน  ในการนี้ ราคาท่ีกําหนดไดคิดรวมอุปกรณ/วัสดุพ้ืนฐานทุก
อยาง เชน เข็ม และ Syringes แลว และการคิดคาบริการใหคิดสอดคลองกับการคิดจํานวนวันนอน 
 -   คาบริการกิจกรรมพิเศษท่ีนอกเหนือจากคาบริการพ้ืนฐาน เชน การทําแผล การสวนปสสาวะ 
เปนตน ในการคิดคาบริการใหรวมถึงคาชุดเครื่องมือ คายาพ้ืนฐาน และวัสดุสิ้นเปลืองดวย 

รหัส
รายการ 

ลําดับ รายการ หนวย ราคา หมายเหตุ 

 12.1 ท่ัวไป    

55010 12.1.1 คาบริการพยาบาลท่ัวไป (IPD) 
 

วัน 300 

 
- รวมบริการพยาบาล
พ้ืนฐานตามคําจํากัด
ความในหมวด 12 และ
รวมเข็ม Syringes แลว 
- ไมรวมเวชภัณฑ 
สิ้นเปลืองอ่ืนๆ เชน   
สาย Suction 

55020 12.1.4 คาบริการผูปวยนอก ในเวลาราชการ 

 
 
 

วัน 50 
 
 

- รวมบริการพ้ืนฐานท้ังหมด 
ตั้งแตทําบัตร พบแพทย 
และรับยา 
- มิใหเบิกในกรณท่ีีมี    
การนัดมาทําหัตถการตาง  ๆ
เชน ลางแผล ฉีดยา       
ทํากายภาพ  ฟอกเลือด
ตรวจเลือด หรือ X-ray 
เปนตน  

55021 12.1.5 คาบริการผูปวยนอก นอกเวลาราชการ วัน 50 

55090 12.1.6 คาบริการท่ัวไปทางการแพทย (IPD) วัน 0 ไมสามารถเบิกไดและมิ
ใหเรียกเก็บ 55091 12.1.7 คาปรึกษาแพทยเฉพาะทาง (IPD) สาขา 0 

 12.2 ตา หู คอ จมูก    

55210 12.2.1 การลางตา/ขาง (ผูปวยนอกและฉุกเฉิน) ครั้ง 70 
 

ไมสามารถคิดใน ผูปวย
ในเพราะรวมใน
คาบริการพยาบาลท่ัวไป 

55211 12.2.2 เช็ดตา (ผูปวยนอกและฉุกเฉิน) ครั้ง 40 
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รหัส
รายการ 

ลําดับ รายการ หนวย ราคา หมายเหตุ 

55212 12.2.3 ลางทอน้ําตา ครั้ง/ขาง 70  

55220 12.2.4 คาลางจมูก/ขาง ครั้ง 70  

 12.3 ทางเดินหายใจ    

55310 12.3.1 การชวยทางเดินหายใจใหโลง (Clear air 
way) (เฉพาะผูปวยนอกหรือฉุกเฉิน)  

ครั้ง 
(visit) 

80 รวม Airway 

55311 12.3.2 การดูดเสมหะจากทอหลอดลม 
(เฉพาะผูปวยนอกหรือฉุกเฉิน)  
 

ครั้ง 
(visit) 

50 - รวมวัสดุอุปกรณท่ีใช 
เชน O2, ถุงมือ เปนตน 
- ไมรวมสาย Suction 

55320 12.3.3 การพนยาขยายหลอดลม  
(เฉพาะผูปวยนอกหรือฉุกเฉิน)  
 

ครั้ง 
(visit) 

50 - รวมทุกอยาง เชน 
Syringe, Needle, O2, NSS 
-  ไมรวมยา 

 12.4 ทางเดินอาหาร    

55510 12.4.1 การใสสายยางกระเพาะอาหาร ครั้ง 70 ไมรวมสาย NG 

55511 12.4.2 การใหอาหารทางสายยาง (เฉพาะผูปวย
นอกหรือฉุกเฉิน)  
 

ครั้ง 60 ไมสามารถคิดในผูปวยใน
เพราะรวมคาบริการ
พยาบาลท่ัวไป 

55512 12.4.3 การลางกระเพาะอาหาร ครั้ง 220 รวมน้ําเกลือท่ีใชลางดวย 
3-7 ลิตร 

55520 12.4.4 การตรวจทางทวารหนัก ครั้ง 60 รวมวัสดุ 

 12.5 ระบบทางเดินปสสาวะและสืบพันธุ    

55610 12.5.1 การสวนปสสาวะท้ิง ครั้ง 90 รวมสายสวนและน้ํายา 

55611 12.5.2 การสวนปสสาวะคาสาย  ครั้ง 90 ไมรวมสายสวนและถุง  

55612 12.5.3 การลางกระเพาะปสสาวะ ครั้ง 130 รวมน้ําเกลือที่ใชลาง 3 ลิตร 

55620 12.5.4 การตรวจภายใน ครั้ง 100 รวมน้ํายา ถุงมือ 

55621 12.5.5 การสวนลางชองคลอด ครั้ง 200 รวมชุด และน้ํายา 

55622 12.5.6 การอบไฟ Perinium ครั้ง 60 รวม Set flush น้ํายา 
ถุงมือ 

 12.6 ระบบอ่ืนๆ (เชนผิวหนัง)/หลายระบบ     

55810 12.6.1 การทําแผลแหง/แผลเย็บ แผล 70 รวม Set น้ํายา  
พลาสเตอร กอส และ
สําลี ท่ีอยูในชุด  
อยางละ 5-7 ชิ้น 
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รหัส
รายการ 

ลําดับ รายการ หนวย ราคา หมายเหตุ 

55811 12.6.2 การทําแผลเปด/ติดเชื้อ แผล 140 รวมเพ่ิม Top dressing 
3-7 ชิ้น  Sterile 
glove, Syringe 

55812 12.6.3 การทําแผลเปดขนาดใหญ (>15 นาที) แผล 270 รวมเพ่ิม Top dressing 
8-12 ชิ้น  Sterile 
glove, Syringe 

55820 12.6.4 การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  
(ผูปวยนอกและฉุกเฉิน) 

ครั้ง 100 - รวม IV set, T-way, 
extension, IV 
catheter  - ไมรวมสาร
น้ํา 

55821 12.6.5 การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  
(ผูปวยใน) 

ครั้ง 0 - รวมในคาบริการ
พยาบาลท่ัวไปแลว  
- ใหเบิกเฉพาะวัสดุเปน
คาเวชภัณฑ หมวด 5 

55822 12.6.6 การฉีดยา IV (ผูปวยนอกและฉุกเฉิน) เข็ม 20 

รวมเข็ม และ Syringe 
55823 12.6.7 การฉีดยา IM (ผูปวยนอกและฉุกเฉิน) เข็ม 20 

55824 12.6.8 การฉีดยาใตผิวหนัง (ผูปวยนอกและ
ฉุกเฉิน) 

เข็ม 20 

55830 12.6.10 การตรวจรางกายเพ่ือขอใบรับรองแพทย ครั้ง 0 ผูมีสิทธิรับผิดชอบ 
คาใชจายเอง 

55840 12.6.11 การเตรียมผูปวยผาตัด ครั้ง 0 ไมสามารถนําเบิกได  
คิดรวมในคาหัตถการแลว 

 12.7 อ่ืนๆ เชนการแนะนํา จิตวิทยา    

55910 12.7.1 คาบริการใหคําปรึกษาโดยพยาบาล (<30 
นาที) 

ครั้ง 0 
ไมสามารถเบิกได    คิด
รวมในคาบริการรายวัน 55911 12.7.2 คาบริการใหคําปรึกษาโดยพยาบาล (>30 

นาที) 
ครั้ง 0 

55999  อ่ืนๆ ท่ีนอกเหนือจากรายการตาม
หัวขอ 12.1-12.7 ขางตน และเปน
รายการท่ีไมสามารถเทียบเคียงได 

 100 ใหเบิกตามจริงในราคาไม
เกินที่กําหนด และ 
ผูปวยสามารถรวมจาย 
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หมวดที่ 13  
คาบริการทางทันตกรรม 

 

คาบริการทางทันตกรรม หมายถึง คาบริการในการรักษาทางทันตกรรมตามรายหัตถการหรือราย
โรค โดยการคิดคาบริการใหคิดครอบคลุม คาเครื่องมือ คายาพ้ืนฐานท่ีใช และวัสดุสิ้นเปลืองดวย 
 ท้ังนี้ คาบริการทางทันตกรรมท่ีเบิกไดตองเปนไปเพ่ือการรักษาพยาบาลการเจ็บปวยหรือ
อุบัติเหตุ เชน การถอนฟน อุดฟน ขูดหินปูน การจัดฟนเฉพาะกรณีประสบอุบัติเหตุ (โดยใหมีหนังสือ
รับรองแสดงเปนหลักฐานประกอบการเบิกจาย) การพิมพปาก เพ่ือการรักษา  
 สําหรับคาจัดฟน คาใสเดือย  คาฟนเทียม คาครอบฟน และการทําหัตถการเพ่ือเปนการปองกัน 
(เชนการเคลือบหลุมรองฟน เคลือบฟลูออไรด) เบิกไมได 
 สําหรับคาจัดฟน คาใสเดือย และคาครอบฟน การทําหัตถการเพ่ือเปนการปองกัน เบิกไมได  
 

หมายเหตุ 
 1. ใหคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลกําหนด และประกาศอัตราคา LAB ตามรายการ  เปน
ประจําทุกป โดยสามารถคิดเพ่ิมจากตนทุนคา LAB ไดไมเกินรอยละ 10 (ในผูปวยอุบัติเหตุ ท่ีใช
บริการทันตกรรมประดิษฐ) 
 2. คาบริการทันตกรรมใดท่ีไมไดกําหนดไวในอัตราคาบริการนี ้ไมสามารถเบิกจายได 
 
รหัส

รายการ 
ลําดับ รายการ หนวย ราคา หมายเหตุ 

13.1 ศัลยศาสตรชองปาก   

 13.1.1 เกี่ยวกับฟนและรากฟน    

 Extraction and Suture is needed   

62101 13.1.1.1 ถอนฟน ซ่ี 200  

62102 13.1.1.2 ถอนฟนท่ียาก (เชน กรอแบงรากฟน) ซ่ี 350  

 Surgical Extraction   

62103 13.1.1.3 ผาตัดเอารากฟนตกคางออก (Surgical Removal of 
Residual Tooth Root) 

ซ่ี 380  

62104 13.1.1.4 ผาตัดฟนคุดโดยไมตองกรอกระดูกและฟน (Soft Tissue 
Impaction) 

ซ่ี 350  

62105 13.1.1.5 ผาตัดฟนคุดหรือฟนฝงโดยกรอกระดูกและฟน (Bony 
Impaction or Embedded Tooth)  - Partial Bony 

ซ่ี 700  

62106 13.1.1.6 ผาตัดฟนคุดหรือฟนฝงโดยกรอกระดูกและฟน (Bony 
Impaction or Embedded Tooth)  - Complete 
Bony 

ซ่ี 1,000  

 Other Surgical Procedure   

62107 13.1.1.7 ผาตัดปลายรากฟน (Root resection)  - ฟนหนา ซ่ี 660  
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รหัส
รายการ 

ลําดับ รายการ หนวย ราคา หมายเหตุ 

62108 13.1.1.8 ผาตัดปลายรากฟน (Root resection)  - ฟนหลัง ซ่ี 760  

62109 13.1.1.9 ผาตัดและอุดปลายรากฟน (Retrograde)  - ฟนหนา ซ่ี 1,300  

62110 13.1.1.10 ผาตัดและอุดปลายรากฟน (Retrograde)  - ฟนหลัง ซ่ี 1,480  

62111 13.1.1.11 Root Amputation/Bicuspidization/Hemisection ซ่ี 870  

 13.1.2 อวัยวะอ่ืนๆ (นอกเหนือจากฟน)    

62201 13.1.2.1 Marsupialization (under local anesthesia) ตําแหนง 710  

62202 13.1.2.2 Oroantral Fistula Closure (ไมรวมคาทํา Soft 
Tissue Graft) under local anesthesia 

ตําแหนง 750  

62203 13.1.2.3 Excision of Pericoronal Gingiva ซ่ี 350  

62204 13.1.2.4 Biopsy of Oral Tissue (Hard/Soft) ตําแหนง 400  

62205 13.1.2.5 Debridement and Suturing แผลในชองปาก ครั้ง 400  

62206 13.1.2.6 ขลิบและแตงกระดูกเพ่ือใสฟน (Alveolectomy/ 
Alveoloplasty) 

ตําแหนง 500  

62207 13.1.2.7 Vestibuloplasty ตําแหนง 500  

62208 13.1.2.8 เสริมสันกระดูก (Ridge Augmentation) ตําแหนง 800  

62209 13.1.2.9 แกไข Epulis, Fibrous Alveolar Ridge ตําแหนง 500  

62210 13.1.2.10 Torectomy, Ostectomy บน (ไมรวมคา stent)  Arch 860  

62211 13.1.2.11 Torectomy, Ostectomy ลาง (ไมรวมคา stent)  Arch 860  

62212 13.1.2.12 ผาตัดเลาะถุงน้ํา, ถุงหนองขนาดเล็ก (<1.5 cm) ตําแหนง 600  

62213 13.1.2.13 ผาตัดเลาะถุงน้ํา, ถุงหนองขนาดใหญ (>1.5 cm) ตําแหนง 790  

62214 13.1.2.14 ผาตัดเนื้องอกในชองปากขนาดเล็ก (<1.5cm) ตําแหนง 590  

62215 13.1.2.15 ผาตัดเนื้องอกในชองปากขนาดใหญ (>1.5cm) ตําแหนง 790  

62216 13.1.2.16 เจาะถุงหนองภายในชองปาก ตําแหนง 340  

62217 13.1.2.17 เจาะถุงหนองภายนอกชองปาก  ตําแหนง 530  

62218 13.1.2.18 Sequestrectomy  ตําแหนง 710  

62219 13.1.2.19 Maxillary Sinusotomy for Removal of Tooth 
fragment or Foreign body (Cald Well Luc) 

ครั้ง 980  

 13.1.3 Treatment of Maxilla, Mandible and Alveolar 
Fractures 

   

62301 13.1.3.1 เขาเฝอกฟน (Intra Arch) เชน Subluxation ครั้ง 680  
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รหัส
รายการ 

ลําดับ รายการ หนวย ราคา หมายเหตุ 

62302 13.1.3.2 Fracture Mandible - Closed reduction  ครั้ง 1,300  

62303 13.1.3.3 Fracture Maxilla - Closed reduction  ครั้ง 1,300  

62304 13.1.3.4 Alveolar Fracture - Closed reduction  Arch 680  

62310 13.1.3.5 Off Arch Bar ครั้ง 250  

62311 13.1.3.6 Removal Suspension Wire ครั้ง 250  

62312 13.1.3.7 Plate and Screw/Wire Removal ครั้ง 410  

 13.1.4 Correction or Repair Procedure 
(การแกไขและซอมแซม) 

   

62401 13.1.4.1 Frenectomy, Frenoplasty ตําแหนง 400  

62402 13.1.4.2 Sialolithotomy  ครั้ง 770  

 13.1.5 Miscellaneous Procedures (เบ็ดเตล็ด)    

62501 13.1.5.1 ลางแผลในชองปาก ครั้ง 130  

62502 13.1.5.2 ใสยารักษา Dry Socket ครั้ง 150  

62504 13.1.5.3 Wound dressing with Coe-pack (without splint) ครั้ง 270  

62505 13.1.5.4 Wound dressing with Coe-pack (with splint) ครั้ง 370  

62506 13.1.5.5 Special procedure for Stop disorder bleed (gel 
foam) 

ครั้ง 340  

62507 13.1.5.6 Surgical stent  Arch 660  

62508 13.1.5.7 Special procedure stop disorder bleed (surgical) ครั้ง 1,000  

13.2 ทันตกรรมหัตถการ   

67101 13.2.1 อุดฟนชั่วคราว/Pulp capping ซ่ี 240  

67201 13.2.2 อุดฟนดวยวัสดุ Amalgam  - ดานเดียว ซ่ี 260  

67202 13.2.3 อุดฟนดวยวัสดุ Amalgam  - 2 ดาน ซ่ี 360  

67203 13.2.4 อุดฟนดวยวัสดุ Amalgam   - 3 ดานข้ึนไป ซ่ี 500  

67210 13.2.6 อุดฟนดวยวัสดุสีเหมือนฟน  ดานเดียว ซ่ี 400  

67211 13.2.7 อุดฟนดวยวัสดุสีเหมือนฟน 2 ดาน ซ่ี 500  

67212 13.2.8 อุดฟนดวยวัสดุสีเหมือนฟน 3 ดาน ซ่ี 600  

13.3 เอนโดดอนตบําบัด  

63101 13.3.1 เอ็นโดดอนตบําบัดฉุกเฉิน ซ่ี 700  
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รหัส
รายการ 

ลําดับ รายการ หนวย ราคา หมายเหตุ 

63102 13.3.2 Pulpotomy  - ฟนน้ํานม ซ่ี 500  

63103 13.3.3 Pulpotomy  - ฟนแท ซ่ี 1,060  

63104 13.3.4 ทํา Pulpectomy (ฟนน้ํานม)  - ฟนหนา ซ่ี 820  

63105 13.3.5 ทํา Pulpectomy (ฟนน้ํานม)  - ฟนหลัง ซ่ี 970  

63110 13.3.6 การรักษาคลองรากฟน  - ฟนหนา ซ่ี 1,750  

63111 13.3.7 การรักษาคลองรากฟน  - ฟนกรามนอย (เหมาจาย 1-3 ราก) ซ่ี 2,500  

63112 13.3.8 การรักษาคลองรากฟน  - ฟนกราม (เหมาจาย 1-4 ราก) ซ่ี 3,500  

63120 13.3.9 Apexification/Recalcification ครั้ง 420  

63130 13.3.10 ฟอกสีฟน หลังการรักษารากฟน ไมใชการเสริมสวย ครั้ง 340  

63140 13.3.11 Internal root repair of perforation defects ซ่ี 1,130  

13.4 ปริทันตวิทยา  

64101 13.4.1 ขูดหินน้ําลาย ท้ังปาก ท้ังปาก 280  

64102 13.4.2 Root planing/Curettage Qualdant 400  

64103 13.4.3 ขูดหินน้ําลายแยกขากรรไกร (บน/ลาง) ครึ่งปาก 140  

64110 13.4.4 Flap Operation ตําแหนง 600  

64111 13.4.5 Osseous Surgery ตําแหนง 780  

64112 13.4.6 Crown Lengthening  ซ่ี 780  

64120 13.4.7 Mucogingival Surgery (Periodontitis)   
- CPFP, APFP ไมใชการเสริมสวย 

ตําแหนง 860  

64121 13.4.8 Mucogingival Surgery (Periodontitis) – FCG และ 
Stent ไมใชการเสริมสวย 

ตําแหนง 1,290  

64122 13.4.9 Mucogingival Surgery (Periodontitis) – GTR ไมใช
การเสริมสวย 

 ตําแหนง 1,000  

64123 13.4.10 Gingivoplasty ซ่ี 400  

64130 13.4.11 การใสเฝอกฟน (Periodontal Splint) ตําแหนง 400  

64131 13.4.10 แกไขการสบฟนผิดปกติ  - เฉพาะตําแหนง ครั้ง 240  

64132 13.4.11 แกไขการสบฟนผิดปกติ  - ท้ังปาก ครั้ง 400  

64141 13.4.13 เปลี่ยน Periodontal Dressing ครั้ง 170  
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รหัส
รายการ 

ลําดับ รายการ หนวย ราคา หมายเหตุ 

13.5 บริการเฉพาะกลุมเฉพาะ/พิเศษ  
1.รายการท่ีเบิกเพ่ิมไดเฉพาะการเจ็บปวยท่ีเกิดจากกระดูกใบหนาหัก หรือมีโรคท่ีพิการ cleft lip, cleft 
palate, โรคเนื้องอกหรือมะเร็งในชองปาก โรคท่ีเกิดหลังการฉายรังสีรักษา 
2. การจัดฟนกรณีปากแหวงเพดานโหว หรือประสบอุบัติหตุ ใหหนวยงานตนสังกัดขออนุมัติเบิกจายกับ
กรมบัญชีกลางเปนรายกรณี โดยใหแพทยผูทําการรักษารับรองเพ่ือเปนหลักฐานประกอบการเบิกจาย 

 

รหัส ลําดับ รายการ หนวย ราคา  

60201 13.5.1 Passive Obturator รวม speech aid, feed aid ชิ้น 1,460  

60202 13.5.2 Active Obturator รวม speech aid, feed aid ชิ้น 2,030  

60203 13.5.3 เพดานเทียมสําหรับฟนปลอมบางสวนถอดไดสําหรับ
ผูใหญ 

ชิ้น 6,210  

60204 13.5.4 เพดานเทียมพรอมฟนปลอมถอดไดท้ังปากสําหรับผูใหญ ชิ้น 4,850  

60301 13.5.5 Dental Upper and Lower Casts ครั้ง 590 ราคาเหมา
จาย รวม
คา lab 

61101 13.5.6 เคลือบฟลูออไรดท้ังปาก (ผูปวย CA) ครั้ง 170  

61301 13.5.7 Dental Pulp Vitality Tests ครั้ง 80  

62112 13.5.8 Splinting Composite Wire/Arch Bar) ซ่ี 360  

68201 13.5.9 Tooth transplatation ซ่ี 680  

อวัยวะเทียม  

9202 9.2.0.1 ฟนเทียมถอดไดท้ังขากรรไกร 1 ชิ้น บน/ลาง ชิ้นละ 3,000  

9203 9.2.0.2 ฟนเทียมถอดไดท้ังปาก 2 ชิ้น บนและลาง ชุดละ 6,000  

9204 9.2.0.3 ฟนเทียมบางสวนถอดได  1-5  ซ่ี * ชิ้น 1,500  
9205 9.2.0.4 ฟนเทียมบางสวนถอดได มากกวา 5  ซ่ี * ชิ้น 2,000  

9211 9.2.1.1 ครอบฟนน้ํานม ซ่ี 600  

9212 9.2.1.2 ครอบฟนแท ซ่ี 3,000  

9213 9.2.1.3 สะพานฟนติดแนน ชิ้น 8,000  

9214 9.2.1.4 เดือยฟน ซ่ี 1,000  

 

 
 

 



 27 

หมวดที่ 14 
คาบริการทางกายภาพบําบัดและทางเวชกรรมฟนฟู 

 

 คาบริการทางกายภาพบําบัดและทางเวชกรรมฟนฟู  หมายถึง คาบริการในการทํา
กายภาพบําบัด และการบําบัดเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพดานจิตใจหรือรางกายของผูปวย โดยมีการคิด
คาบริการตามรายการหัตถการหรือรายครั้งหรือรายกิจกรรม  ท้ังนี้ ใหรวมคายาพ้ืนฐาน คาวัสดุสิ้นเปลือง 
และคาเครื่องมือในการทํากิจกรรมนั้น ๆ  
 

รหัส
รายการ 

ลําดับ รายการ หนวย ราคา หมายเหตุ 

14.1. คารักษาทางกายภาพบําบัด 

56001 14.1.1 การประคบดวยแผนความรอน 
(Hydrocollator) 

ครั้ง/วัน 60  

56002 14.1.2 การกระตุนดวยกระแสไฟฟา (Electrical 
Stimulation) 

ครั้ง 60  

56003 14.1.3 การรักษาดวยคลื่นเสียง (Ultrasound 
Diathermy) 

ครั้ง 60  

56004 14.1.4 การรักษาดวยคลื่นสั้น (Short Wave 
Diathermy) 

ครั้ง 70  

56005 14.1.5 การรักษาดวยคลื่นเลเซอร (Laser 
Therapy) 

ครั้ง 60  

56006 14.1.6 การแชพาราฟน (Parafin Bath) ครั้ง 80  

56007 14.1.7 การกดจุดและการนวด (Acupressure & 
Massage) 

ครั้ง/วัน 80  

56008 14.1.8 การพันเทป (Taping) ครั้ง 50  

56009 14.1.9 การออกกําลังกายท่ัวไป (Exercise) ครั้ง 80  

56010 14.1.10 การออกกําลังกายดวยเครื่องน้ําอุนวน 
(Whirlpool) 

ครั้ง 130  

56011 14.1.11 การออกกําลังกายดวยจักรยานอยูกับท่ี
หรือลูวิ่งกล (Ergometer Bicycle or 
Treadmill) 

ครั้ง 80  

56020 14.1.12 สอนญาติและผูปวยปฏิบัติตนท่ีบาน
(Home Program) 

ครั้ง 100  

รหัส
รายการ 

ลําดับ รายการ หนวย ราคา หมายเหตุ 

56101 14.1.13 การฝกเด็กพิการทางสมอง (Cerebral 
Palsy Training) 

ครั้ง 100  

56110 14.1.14 การปรับยืนดวยเตียง (Tilt Table) ครั้ง 80  
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รหัส
รายการ 

ลําดับ รายการ หนวย ราคา หมายเหตุ 

56111 14.1.15 การฝกเดิน (Ambulation Training) ครั้ง 80  

56120 14.1.16 การดึงคอดวยเครื่อง (Cervical Traction) ครั้ง 70  

56121 14.1.17 การดึงหลังดวยเครื่อง (Pelvic Traction)  ครั้ง 70  

56301 14.1.18 การรักษาผูปวยทางเดินหายใจ (Chest 
Therapy) 

ครั้ง 100  

56701 14.1.19 การเคลื่อนไหวขอตาง ๆ (Passive 
Movement) 

ครั้ง 80  

56702 14.1.20 การดัดดึงขอตอ (Manipulation & 
Mobilization) 

ครั้ง 80  

14.2 การตรวจรักษาทางจิตประสาท 

56900 14.2.1 การตรวจเพ่ือออกใบรับรองแพทยทางจิต 
(สําหรับใชเปนหลักฐานทางกฎหมาย) 

ครั้ง 0 ผูมีสิทธิ
รับผิดชอบ
คาใชจายเอง 

56901 14.2.2 กลุมจิตบําบัด/พฤติกรรมบําบัด/ฟนฟูสภาพ 
เชน นันทนาการ อานหนังสือ ภาพสะทอน         
เสริมแรงจูงใจ 

คน/ครั้ง/
กลุม 

100  

56902 14.2.3 การทํากลุมจิตบําบัด ตอคน เดือนละ 300 

นอยกวา15 วัน 
คิดครึ่งเดือน 

56903 14.2.4 การทํากลุมกิจกรรมบําบัด เดือนละ 300 

56904 14.2.5 การทํากิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพผูปวยใน เดือนละ 300 

56905 14.2.6 พฤติกรรมบําบัด เดือนละ 300 

56906 14.2.7 วิธีบําบัด (ฝกพูด) ครั้ง 200 

14.3 คาบริการกิจกรรมบําบัด 

57001 14.3.1 ADL Training, physical, psychological 
and kinetic training 

ครั้ง/วัน 60  

57709 14.3.2 Biometric UE Exercise ครั้ง 40  

57710 14.3.3 Sketboard ครั้ง 30  

57711 14.3.4 OB.Help Arm ครั้ง          
30 

 

57101 14.3.5 Balance/Coordination Training ครั้ง 80  

57102 14.3.6 Oromotor Stimulation ครั้ง 80  

57501 14.3.7 ADL (Feeding) ครั้ง 50  

57502 14.3.8 Swallowing & eating ครั้ง 50  
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รหัส
รายการ 

ลําดับ รายการ หนวย ราคา หมายเหตุ 

57701 14.3.9 Amputation  ครั้ง 80  

57702 14.3.10 Hand Function Training ครั้ง 80  

57703 14.3.11 CPM Elbow ครั้ง 40  

57704 14.3.12 CPM Hand ครั้ง 40  

57705 14.3.13 Splinting/Adaptive Device Making ครั้ง 70  

57706 14.3.14 Myofeedback ครั้ง 30  

57707 14.3.15 Muscle Re-education/Normalize 
Muscle Tone 

ครั้ง 80  

57708 14.3.16 Ergonomic/Home and Workplace 
Modification 

ครั้ง 80  

57901 14.3.17 Developmental Stimulation ครั้ง 80  

57902 14.3.18 Developmental 
Training/Stimulation 

ครั้ง 70  

57903 14.3.19 Perception/Cognitive Training ครั้ง 80  

57904 14.3.20 Attention/Concentration Training  ครั้ง 70  

57905 14.3.21 Psychiatric Training ครั้ง 80  

57906 14.3.22 Preschool Training ครั้ง 70  

57907 14.3.23 Social Skill  Training ครั้ง 70  

57908 14.3.24 Task and Activity for Behavioral 
Modification 

ครั้ง 70  

57909 14.3.25 Prespeech Training ครั้ง 70  

57910 14.3.26 Prevocational Training ครั้ง 80  

57999  อ่ืนๆ ท่ีนอกเหนือจากรายการตาม
หัวขอ 14.1-14.3 ขางตน  และเปน
รายการท่ีไมสามารถเทียบเคียงได 

 100 
 

ใหเบิกตามจริงใน
ราคาไมเกินท่ี
กําหนด  และผูปวย 
สามารถรวมจาย 
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หมวดที่ 15  
คาบริการฝงเข็ม และคาบริการการใหการบําบัดของผูประกอบโรคศิลปะอ่ืน 

 
 คาบริการฝงเข็ม และคาบริการการใหการบําบัดของผูประกอบโรคศิลปะอ่ืน หมายถึง 
คาบริการในการใหบริการฝงเข็ม และคาบริการการใหบริการของผูประกอบโรคศิลปะอ่ืนๆ ตามท่ีกําหนดใน
กฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ เชน แพทยแผนไทย เปนตน   
 

การเบิกคาฝงเข็มและคาบริการบําบัดรักษาโรคดวยวิธีการแพทยแผนไทย  
1.  การเบิกคาฝงเข็มเพ่ือการรักษา จะตองมีใบรับรองจากแพทยเพ่ือประกอบการเบิกจาย  
2. การเบิกคารักษาพยาบาลกรณีการบําบัดรักษาโรคดวยวิธีการแพทยแผนไทย  จะตองเปนกรณี เพ่ือ
การรักษาพยาบาลหรือฟนฟูสมรรถภาพ มิใชกรณีเพ่ือการสงเสริมสุขภาพหรือปองกันโรค โดยให มีขอ
บงชี้ทางการแพทยวาจําเปนตองรักษาหรือฟนฟูสมรรถภาพดวยแพทยแผนไทย ซ่ึงจะตองมีหลักฐาน
ประกอบการรักษา ดังนี้  
 1. ใบรับรองแพทยจากแพทยแผนปจจุบัน ท่ีมีใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือ  
 2. ใบรับรองแพทยจากแพทยผูท่ีมีใบประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทยแผนไทยประเภท
เวชกรรมไทย หรือสาขาแพทยแผนไทยประยุกต หรือ 
 3. ใบรับรองการรักษา หรือใบความเห็นของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ของบุคคลผูไดรับ
มอบหมายตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยบุคคลซ่ึงกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร 
เมืองพัทยา องคการบริหารสวนทองถ่ิน หรือสภากาชาดไทย มอบหมายใหประกอบวิชาชีพเวชกรรม ใน
ความควบคุมของเจาหนาท่ีท่ีเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2539  โดยตองแนบสําเนาหลักฐานท่ี
แสดงใหเห็นวาบุคคลดังกลาวสามารถกระทําการประกอบโรคศิลปะดวยศาสตรการแพทยแผนไทย ใน
ความควบคุมของผูประกอบโรคศิลปะเพ่ือประกอบการเบิกจาย  
 ท้ังนี้ สามารถเบิกคารักษาพยาบาลไดตามรายการและไมเกินอัตราท่ีกําหนด ดังนี้  
 

รหัส
รายการ 

ลําดับ รายการ หนวย ราคา หมายเหตุ 

58001 15.1 คาฝงเข็ม ครั้ง 100 รวมเข็ม 
ผูปวยสามารถรวมจาย 

58002 15.2 คานวดตัว 45 นาที 60 เบิกไดวันละครั้ง      
ไมเกิน 3 วันตอสัปดาห 
ผูปวยสามารถรวมจาย 

58003 15.3 คาอบไอน้ําสมุนไพร (เฉพาะ
ผูปวยหอบหืด หวัด ท่ีไมมีไข) 

ครั้ง 60 ผูปวยสามารถรวมจาย 

รหัส
รายการ 

ลําดับ รายการ หนวย ราคา หมายเหตุ 

58004 15.4 คาประคบสมุนไพร ครั้ง 50 รวมลูกประคบ 
ผูปวยสามารถรวมจาย 

 

รายการท่ีไมมีอยูในรายการขางตนไมสามารถเบิกได (ผูมีสิทธิตองรับผิดชอบคาใชจายเอง) 
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 สําหรับคายาสมุนไพรหรือยาแผนไทยท่ีใชในการบําบัดรักษาโรค ใหเบิกจายไดตามท่ีสถานพยาบาล
เรียกเก็บ โดยจะตองเปนยาท่ีอยูในบัญชียาหลักแหงชาติ แตหากจําเปนตองใชยานอกบัญชียาหลัก
แหงชาติ ซ่ึงเปนยาท่ีไดข้ึนทะเบียนไวกับสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือเปนยาท่ีผลิตตาม
เภสัชตํารับโรงพยาบาล ใหคณะกรรมการแพทยวินิจฉัยวาจําเปนตองใช และออกหนังสือรับรองใหเพ่ือ
ประกอบการเบิกจาย (ท้ังนี้การกําหนดราคายาตองเปนไปตามหลักเกณฑท่ีกําหนดในหมวดท่ี3 )  
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หมวดที่ 16  
คาบริการอ่ืน ๆ ที่ไมเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลโดยตรง 

 
 คาบริการอ่ืนๆ ท่ีไมเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลโดยตรง หมายถึง คาบริการท่ีสถานพยาบาลเรียก

เก็บ ซ่ึงไมเก่ียวกับคาใชจายในการรักษาพยาบาล เชน คาใชโทรศัพท เปนตน 
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รายการแนบทาย: คาตรวจสุขภาพประจําป 
 

 การตรวจสุขภาพประจําป ใหพบแพทยเพ่ือใหคําปรึกษากอนทุกครั้ง และใหเบิกจายคาตรวจ
สุขภาพประจําป ดังนี้ 
 

คาตรวจสําหรับผูมีอายุไมเกิน 35 ป บริบูรณ 
ลําดับ รายการ ราคา 
1       - Film Chest  170 
2       - Mass Chest  170 
3 Urine Examination  - Urine Analysis (รหัส 31001) 50 
4 Stool Examination - Routine direct smear (รหัส 31201) รวมกับ Occult blood 

(รหัส 31203) 
70 

5 Complete Blood Count: CBC แบบ Automation (รหัส 30101) 90 
6 ตรวจภายใน (รหัส 55620) 100 
7 Pap Smear (รหัส 38302) 100 

 

คาตรวจสําหรับผูมีอายุมากกวา 35 ปบริบูรณข้ึนไป 
ลําดับ รายการ ราคา 
1 รายการการตรวจสําหรับผูท่ีมีอายุไมเกิน 35 ปบริบูรณ ทุกรายการ  
2       - Glucose (รหัส 32203) 40 
3       - Cholesteral (รหัส 32501) 60 
4       - Triglyceride (รหัส 32502) 60 
5       - Blood Urea Nitrogen: BUN (รหัส 32201) 50 
6       - Creatinine (รหัส 32202) 50 
7       - SGOT (AST) (รหัส 32310) 50 
8       - SGPT (ALT) (รหัส 32311) 50 
9       - Alkaline Phosphatase (รหัส 32309) 50 
10       - Uric Acid (รหัส 32205) 60 
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