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คํานํา 

 
 สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 
ดําเนินงานบริหารจัดการกองทุนประกันสุขภาพบุคคลท่ีมีปญหาสถานะและสิทธิ ตามท่ีคณะรัฐมนตรี 
มีมติอนุมัติในหลักการ เม่ือวันท่ี 23 มีนาคม 2553, วันท่ี 20 เมษายน 2558, วันท่ี 10 มีนาคม 2563,  
วันท่ี 22 กันยายน 2563 วันท่ี 26 มกราคม 2564 ของสํานักงานสภาความม่ันคงแหงชาติ และวันท่ี  
30 มีนาคม 2564 โดยดําเนินงานใหสิทธิข้ันพ้ืนฐานดานสาธารณสุขครอบคลุมบริการทุกชวงวัยแกบุคคลท่ีมี
ปญหาสถานะและสิทธิ ไดแกบริการการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟู
สมรรถภาพมาอยางตอเนื่อง นั้น 
 เพ่ือการใหสิทธิข้ันพ้ืนฐานดานสาธารณสุขแกบุคคลท่ีมีปญหาสถานะและสิทธิ ตามมติ
คณะรัฐมนตรีขางตน เกิดผลสัมฤทธิ์และเปนประโยชนตอทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ จึงไดจัดทําแนวทาง 
การดําเนินงานกองทุนประกันสุขภาพบุคคลท่ีมีปญหาสถานะและสิทธิฉบับนี้ สําหรับใชเปนแนวทาง 
การปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง เหมาะสม มีประสิทธิภาพแกหนวยบริการ และเกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชน
ผูรับบริการตอไป 
 

 
 
 
 

กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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         สารบัญ 

 หนา 

กลุมเปาหมาย  

กลุมเปาหมายและการข้ึนทะเบียน 1 

เง่ือนไขการลงทะเบียนผูมีสิทธิ    2 

การตรวจสอบสิทธิ 7 

การเปลี่ยนสถานพยาบาลหลัก/รอง 7 

กรณียุบหนวยบริการ 9 

การเกิดสิทธิและสิ้นสุดสิทธิประกันสุขภาพบุคคลท่ีมีปญหาสถานะและสิทธ ิ 9 

หลักเกณฑการเบิกจายชดเชยคาบริการทางการแพทยสําหรับบุคคลท่ีมีปญหาสถานะและสิทธิ  

หลักเกณฑ การจัดสรรงบประมาณกองทุนประกันสุขภาพบุคคลท่ีมีปญหาสถานะและสิทธ ิ 11 

     - การจดัสรรงบประมาณเหมาจายรายหัว 11 

     - จัดสรรคาบริการทางการแพทยใหกับกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 13 

บริการท่ีไมคลอบคลุมการเบิกจายชดเชยกองทุนประกันสุขภาพบุคคลท่ีมีปญหาสถานะและสิทธ ิ 13 

การเขารับบริการดานสาธารณสุขของผูมีสิทธิกองทุนประกันสุขภาพบุคคลท่ีมีปญหาสถานะและสิทธ ิ 13 

     - บริการกรณีเจ็บปวยท่ัวไป 13 

     - บริการกรณีอุบัติเหตุ/เจ็บปวยฉุกเฉิน 14 

     - บริการกรณีการรับ-สงตอผูปวย 14 

การจัดทําขอมูลเพ่ือเบิกจายชดเชยคาบริการทางการแพทยกองทุนประกันสุขภาพบุคคลท่ีมีปญหา

สถานะและสิทธิ 

15 

     - การใหรหัสโรค 15 

     - การใหรหัสการทําการผาตัดและหัตถการ 15 

     - การเรียกเก็บคาใชจายเพ่ือบริการดานสาธารณสุข 15 

     - การคํานวณและการจายชดเชยกรณีผูปวยใน 15 

     - การสงขอมูลเพ่ือขอเบิกชดเชยคาบริการทางการแพทย 15 

     - การตรวจสอบผลการจายชดเชยคาบริการทางการแพทย 16 

     - กําหนดระยะเวลาในการสงขอมูล 16 

     - กําหนดการจายชดเชยคาบริการทางการแพทย 16 

     - การสงใบเสร็จรับเงิน 16 

บริการดานสาธารณสุขท่ีสามารถขอเบิกชดเชยจากกองทุนประกันสุขภาพบุคคลท่ีมีปญหาสถานะ 

และสิทธิ 

17 

     - ผูปวยนอกกรณีอุบัติเหตุ/เจ็บปวยฉุกเฉิน (OPAE) นอกจังหวัด 17 

     - ผูปวยในกรณีปกติ (IP Normal) 17 

     - ผูปวยในกรณีอุบัติเหตุ/เจ็บปวยฉุกเฉิน (IP AE) 17 
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     - ผูปวยในกรณีสงตอ (IP Refer) 18 

     - บริการรักษาภาวะความดันเลือดปอดสูงในทารกดวยกาซไนตริกออกไซด (PPHN) 18 

     - บริการเด็กแรกเกิด 18 

     - บริการรักษาผูปวยโรคนิ่ว 18 

     - คาพาหนะในการสงตอผูปวยระหวางหนวยบริการ 19 

     - กรณีโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Stroke Fast Track) 20 

     - การใหบริการผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST Elevated (STEMI) 20 

     - การใหเคมีบําบัด หรือฮอรโมน หรือรังสีรักษาสําหรับผูปวยมะเร็ง 21 

     - การใหบริการผูปวยผาตัดตอกระจก (Cataract) และเลนสแกวตา 23 

     - รายการอุปกรณและอวัยวะเทียมในการบําบัดรักษาโรค (Instruments) 23 

     - กรณีรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารี่ผานสายสวน (Percutaneous Coronary Intervention: 

PCI) 

23 

     - การจายชดเชยกรณีผาตัดหัวใจแบบเปด (Open heart surgery) 24 

     - การจัดหาดวงตาสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนกระจกตา 24 

     - บริการผาตัดใสรากฟนเทียมสําหรับผูไมมีฟนท้ังปาก 24 

     - การรักษาดวยดวยออกซิเจนความกดดันสูง (Hyperbaric oxygen therapy) 25 

     - คาสารเมทาโดน Methadone) สําหรับการใหสารเมทาโดนระยะยาว (Methadone 

maintenance treatment : MMT) 

25 

     - ยากําพรา ยาตานพิษ และการดูแลผูปวยท่ีไดรับพิษ 25 

     - รายการยา จ2 26 

     - กรณีบรกิารยา Clopidogrel 27 

     - การดูแลผูปวยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย (Thalassemia) 27 

     - การดูแลรักษาโรคฮีโมฟเลีย (Hemophilia) 27 

     - การดูแลรักษาผูปวยวัณโรค 27 

     - บริการผูปวยไตวายเรื้อรัง 29 

     - บริการระดับปฐมภมิู 30 

     - การจายคาบริการ Palliative care for end of life care 30 

     - บริการผูปวยผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 30 

     - บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับบริการพ้ืนฐาน 33 

     - บริการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทย 36 

     - กรณีผูปวยฉุกเฉินวิกฤต (Universal Coverage for Emergency Patients: UCEP) 37 
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ภาคผนวก 1 แบบลงทะเบียน/เปลี่ยนสถานพยาบาล และตัวอยางข้ันตอนการข้ึนทะเบียน 40 

ภาคผนวก 2 ข้ันตอนการข้ึนทะเบียนในกองทุนประกันสุขภาพบุคคลท่ีมีปญหาสถานะและสิทธิ 41 

ภาคผนวก 3 ข้ันตอนการตรวจสอบรายการท่ีไดรับการข้ึนทะเบียนสิทธิ ตามขอมูลรายชื่อบุคคล

จากกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 

45 

ภาคผนวก 4 ข้ันตอนการตรวจสอบสิทธิสําหรับประชาชนและหนวยบริการ 47 

ภาคผนวก 5 ข้ันตอนการแจงเปลี่ยนสถานพยาบาล กองทุนประกันสุขภาพบุคคลท่ีมีปญหา

สถานะและสิทธิ 

49 

ภาคผนวก 6 ตัวอยางเอกสารแสดงผลการสิ้นสุดสิทธิประกันสังคม 52 

ภาคผนวก 7 ตัวอยางแบบรับรองรายการทะเบียนประวัติสําหรับบุคคลท่ีไมมีสถานะทาง

ทะเบียน (ท.ร.38ข) 

54 

ภาคผนวก 8 ตัวอยางสําเนาเอกสารแบบการใหเลขประจําตัวประชาชน (ท.ร.98) สําหรับบุคคล

ท่ีไดรับการเพ่ิมชื่อในทะเบียนบาน 

55 

ภาคผนวก 9 ตัวอยางเอกสารใบสําคัญถ่ินท่ีอยู ประเภทไรสัญชาติ (นอกโควตา) 56 

ภาคผนวก 10 กําหนดเลขประจําตัวของชนกลุมนอยแตละกลุม 57 

รายการเบิกจายคาบริการทางการแพทยสําหรับหนวยบริการ  

ภาคผนวก 11 รายการผูปวยนอก 63 

ภาคผนวก 12 รายการผูปวยใน 63 

ภาคผนวก 13 รายการบริการเด็กแรกเกิด 63 

ภาคผนวก 14 รายการการรักษาดวยเครื่องสลายนิ่ว 63 

ภาคผนวก 15 รายการคาพาหนะสงตอ 64 

ภาคผนวก 16 รายการยาละลายลิ่มเลือด 65 

ภาคผนวก 17 รายการยาเคมีบําบัด หรือฮอรโมน และรายการรังสีรักษาสําหรับผูปวยโรคมะเร็ง 65 

      - รายการยาและยาเคมีบําบัด สําหรับการจายชดเชยกรณีการรักษาโรคมะเร็ง 65 

      - รายการรังสีรักษา ราคา และรหัสเบิกจายในการรักษามะเร็ง  69 

      - คาตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ือการตรวจวินิจฉัยและการรักษาโรคมะเร็ง 71 

ภาคผนวก 18 รายการการใหบริการผูปวยผาตัดตอกระจก (Cataract) 71 

ภาคผนวก 19 รายการอุปกรณและอวัยวะเทียมในการบําบัดโรคและขอบงชี้ ปงบประมาณ  

พ.ศ. 2566 

72 

ภาคผนวก 20 รายการอุปกรณ อวัยวะเทียม เครื่องชวยสําหรับคนพิการ และขอบงชี้   113 

ภาคผนวก 21 รายการการจัดหาดวงตาสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนกระจกตา 145 

ภาคผนวก 22 รายการบริการผาตัดใสรากฟนเทียมสําหรับผูไมมีฟนท้ังปาก 145 

ภาคผนวก 23 รายการการรักษาดวยออกซิเจนความกดดันสูง (Hyperbaric Oxygen Therapy) 145 

ภาคผนวก 24 รายการคาสารเมทาโดน 145 
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ภาคผนวก 25 รายการยาตานพิษ 146 

ภาคผนวก 26 รายการยา จ2 147 

ภาคผนวก 27 รายการยา Clopidogrel 149 

ภาคผนวก 28 รายการวัณโรค 149 

      - บริการยารักษาวัณโรค และยารักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง 149 

      - บริการตรวจการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง 150 

      - บริการตรวจคนหาและตรวจคัดกรองวัณโรคแบบเขมขนในกลุมเสี่ยงสูงตอ

วัณโรค 

150 

      - บริการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคท่ีมารับการรักษาและติดตาม 151 

ภาคผนวก 29 รายการไตวายเรื้อรัง 151 

      - บริการลางไตผานทางชองทอง (Peritoneal Dialysis : PD) 151 

      - การจดับริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis : HD) 151 

      - การปลูกถายไต (Kidney Transplantation : KT) 152 

ภาคผนวก 30 รายการบริการระดับปฐมภูมิ 154 

ภาคผนวก 31 รายการคาบริการ Palliative care for end of life 154 

ภาคผนวก 32 รายการเก่ียวกับเอชไอวี/เอดส (HIV/AIDS) 154 

      - รายการยาตานไวรัสเอชไอวี/เอดส (HIV/AIDS) 154 

      - รายการคาตรวจทางหองปฏิบัติการไวรัสเอชไอวี/เอดส (HIV/AIDS) 156 

ภาคผนวก 33 รายการบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับบริการพ้ืนฐาน 159 

      - บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (CA Cervix Screening) 159 

      - บริการปองกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ 159 

      - บริการการคัดกรองธาลัสซีเมียและการคัดกรองซิฟลิสในสามีหรือคูของหญิง

ตั้งครรภ 

160 

      - บริการปองกันและควบคุมกลุมอาการดาวนในหญิงตั้งครรภ 160 

      - บริการปองกันและควบคุมภาวะพรองฮอรโมนไทรอยด (TSH)  

และโรคฟนิลคีโตนูเรีย (PKU) ในเด็กแรกเกิด 

160 

      - บริการวางแผนครอบครัวและการปองกันการตั้งครรภไมพึงประสงค 161 

      - บริการปองกันการยุติการตั้งครรภท่ีไมปลอดภัย 161 

ภาคผนวก 34 รายการคาบริการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทย 161 

      - การบริการดูแลผูปวยระยะกลาง (Intermediate care: IMC) 161 

      - กรณีบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการเห็น เพ่ือการสรางความคุนเคยกับ

สภาพแวดลอมและการเคลื่อนไหว (Orientation & Mobility : O&M) 

161 

      - บริการฝกทักษะการดํารงชีวิตอิสระสําหรับคนพิการทางรางกายและ  

การเคลื่อนไหว (Independent Living : IL) 

162 

      - บริการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทยอ่ืนๆ โดยหนวยบริการจัดบริการ 

แบบผูปวยนอกของหนวยบริการ 

162 
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ภาคผนวก 35 รายการบริการ (Fee Schedule) 163 

ภาคผนวก 36 รายละเอียดการใหวัคซีน และกลุมเปาหมาย 248 

ภาคผนวก 37 ข้ันตอนการตรวจสอบรายงานผลการจายชดเชย เงินโอนคาบริการทางการแพทย  

และจัดสรรงบประมาณเหมาจายรายหัว 

253 

ภาคผนวก 38 ระเบียบเงินอุดหนุนสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข วาดวยการควบคุมการใช

เงินงบประมาณงบเงินอุดหนุน ประเภทเงินอุดหนนุท่ัวไป พ.ศ. 2550 

260 

ภาคผนวก 39 หลักเกณฑการปฏิบัติทางการเงินกองทุนประกันสุขภาพบุคคลท่ีมีปญหาสถานะ

และสิทธิ พ.ศ. 2562 

263 

ภาคผนวก 40 ชองทางการติดตอสื่อสาร  267 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

แนวทางการดําเนินงานกองทุนประกันสุขภาพบุคคลท่ีมีปญหาสถานะและสิทธิ ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 แนวทางการดําเนินงานกองทุนประกันสุขภาพบุคคลท่ีมีปญหาสถานะและสิทธิ บริหารจัดการ

โดยกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามมติคณะกรรมการ

กําหนดแนวทางการปฏิบัติงาน เพ่ือการจัดบริการข้ันพ้ืนฐานดานสาธารณสุขใหแกบุคคลท่ีมีปญหาสถานะและสิทธิ 

กลุมเปาหมาย 

1. กลุมเปาหมายผูมีสิทธิตามท่ีคณะรัฐมนตรีใหสิทธิข้ันพ้ืนฐานดานสาธารณสุข และกระทรวงมหาดไทย 

ไดกําหนดเลขประจําตัว 13 หลัก ดังนี้  

 1. มติคณะรัฐมนตรีวันท่ี 23 มีนาคม 2553 ประกอบดวยบุคคล 

 1) กลุมท่ีคณะรัฐมนตรีรับรองสถานะใหอาศัยอยูถาวร ไดแก 

  1.1) ผูท่ีมีเลขข้ึนตนในบัตรประจําตัวบุคคลเปนเลข 3 และ 4 ท่ีเขาเมืองโดยชอบไดสิทธิอาศัย

ถาวร ตามพระราชบัญญัติคนเขาเมือง พ.ศ. 2522 ประเภททะเบียนราษฎร ท.ร.14 

  1.2) กลุมท่ีมีเลขข้ึนตนในบัตรประจําตัวบุคคลเปนเลข 5 และ 8 เปนคนตางดาวท่ีเขาเมืองโดย

ชอบดวยกฎหมายมีสิทธิอาศัยถาวร ประเภททะเบียนราษฎร ท.ร.14 

 2). กลุมท่ีไดรับการผอนผันใหอยูชั่วคราวเพ่ือรอกระบวนการแกปญหา 

 2.1) กลุมท่ีมีปญหาการสงกลับซ่ึงไดรับการสํารวจทําทะเบียนประวัติและบัตรสี/บัตรประจําตัว              

ผูไมใชสัญชาติไทยเพ่ือการควบคุมและอยูระหวางการแกปญหา 

  (1) กลุมท่ีมีเลขข้ึนตนในบัตรประจําตัวบุคคลเปนเลข 6 เปนคนตางดาวท่ีเขาเมืองโดยชอบ

ดวยกฎหมายในลักษณะชั่วคราว ตามมาตรา 12,13,34,35 พระราชบัญญัติคนเขาเมือง พ.ศ.2522 และคนตางดาว

ท่ีเขาเมืองโดยไมชอบดวยกฎหมาย ตามมาตรา 17 พระราชบัญญัติคนเขาเมือง พ.ศ. 2522 ประเภททะเบียน

ราษฎร ท.ร.13 

  (2) กลุมท่ีมีเลขข้ึนตนในบัตรประจําตัวบุคคลเปนเลข 7 เปนบุตรคนตางดาวท่ีเขาเมืองโดย

ชอบดวยกฎหมายในลักษณะชั่วคราวท่ีเกิดในประเทศไทย ตามมาตรา 12,13,34,35 พระราชบัญญัติ                

คนเขาเมือง พ.ศ. 2522 และบุตรคนตางดาวท่ีเขาเมืองโดยไมชอบดวยกฎหมายท่ีเกิดในประเทศไทยตามมาตรา 

17 พระราชบัญญัติคนเขาเมือง พ.ศ. 2522 ประเภททะเบียนราษฎร ท.ร. 13  

 2.2) กลุมท่ีไดรับการสํารวจจัดทําทะเบียนประวัติและบัตรประจําตัวบุคคลผูไมมีสถานะ  

ทางทะเบียนภายใตยุทธศาสตรการจัดการปญหาสถานะและสิทธิของบุคคล เฉพาะกลุมตอไปนี้ 

 (1) กลุมนักเรียนในสถานศึกษาท่ีรับสวัสดิการจากรัฐบาลดานการศึกษา มีเลขข้ึนตนในบัตร

ประจาํตัวบุคคลเปนเลข 0 ประเภททะเบียนราษฎร ท.ร.38 ก 

 (2) กลุมไรรากเหงา มีเลขข้ึนตนในบัตรประจําตัวบุคคลเปนเลข 0 ประเภททะเบียนราษฎร ท.ร.38 ก 

(3) กลุมคนท่ีทําประโยชนใหกับประเทศ มีเลขข้ึนตนในบัตรประจําตัวบุคคลเปนเลข 0 

ประเภททะเบียนราษฎร ท.ร.38 ก 
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 2. มติคณะรัฐมนตรีวันท่ี 20 เมษายน 2558 ประกอบดวยบุคคล 

  1) กลุมท่ีไดรับการผอนผันใหอยูชั่วคราวเพ่ือรอกระบวนการแกปญหา  

   1.1) กลุมท่ีไดรับการสํารวจเพ่ือจัดทําทะเบียนประวัติและบัตรประจําตัวบุคคลผูไมมีสถานะ        

ทางทะเบียน ตามแบบสํารวจเพ่ือจัดทําทะเบียนสําหรับบุคคลท่ีไมมีสถานะทางทะเบียน (แบบ 89) ภายใต

ยุทธศาสตรการจัดการปญหาสถานะและสิทธิของบุคคล ซ่ึงประกอบดวย  

  (1) ชนกลุมนอยท่ีอพยพเขามาในประเทศไทย ซ่ึงเปนบุคคลเปาหมายกลุมท่ี 1 ของยุทธศาสตร

การจัดการปญหาสถานะและสิทธิของบุคคล   

  (2) บุตรของบุคคลตามกลุมเปาหมายของยุทธศาสตรการจัดการปญหาสถานะและสิทธิของบุคคล 

  (3) บุคคลกลุมอ่ืนๆ ท่ีไดรับการสํารวจและจัดทําทะเบียนตามยุทธศาสตรการจัดการปญหา

สถานะและสิทธิของบุคคลในโครงการเฉพาะ เชน บุคคลท่ีข้ึนทะเบียนไวตามโครงการเฉลิมพระเกียรติ 84 พรรษาฯ 

  3. มติคณะรัฐมนตรีวันท่ี 10 มีนาคม 2563 กลุมคนดั้งเดิมท่ีไมมีสัญชาติไทยแตมีชื่ออยูในทะเบียนราษฎร 

ไดแก คนตางดาว (เฉพาะสัญชาติจีน, เวียดนาม, เมียนมา, เนปาล, ลาว, กัมพูชา) ท่ีมีเลขประจําตัว 13 หลัก 

ข้ึนตนดวยเลข 3 และ 4  

4. มติคณะรัฐมนตรีวันท่ี 22 กันยายน 2563 กลุมเด็กและบุคคลท่ีเรียนอยูในสถานศึกษา 

5. มติคณะรัฐมนตรี วัน ท่ี 26 มกราคม 2564  ของสํานักงานสภาความม่ันคงแหงชาติ   

ประเภทกลุมท่ีไดรับการจัดทําทะเบียนประวัติตามมาตรา 19/2 พ.ร.บ.การทะเบียนราษฎร พ.ศ. 2534 แกไขเพ่ิมเติม 

(ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2562 และมาตรา 38 วรรคสอง แหง พ.ร.บ.การทะเบียนราษฎร พ.ศ. 2534 แกไขเพ่ิมเติม 

(ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2551 อ่ืน ๆ  

6. มติคณะรัฐมนตรีวันท่ี 30 มีนาคม 2564 กลุมเด็กและบุคคลท่ีเรียนอยูในสถานศึกษา ครั้งท่ี 2  

2. เง่ือนไขและการข้ึนทะเบียนผูมีสิทธิ 

  

เง่ือนไขการข้ึนทะเบียนตามเลขบัตรประจําตัวประชาชนของกลุมเปาหมายตามมติคณะรัฐมนตรี 
 

มติคณะรัฐมนตรี/ 

เลขข้ึนตนในบัตร

ประจําตัวบุคคล 

 

เอกสาร/หลักฐาน 

1. มติคณะรัฐมนตรี

วันท่ี 23 มี.ค. 2553 

เลข 3 

(1) แบบลงทะเบียน/เปลี่ยนหนวยบริการของบุคคลท่ีมีปญหาสถานะและสิทธิ 

(2) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนท่ีมีเลข 13 หลัก (ถามี) 

(3) สําเนาใบสําคัญประจําตัวคนตางดาวท่ีระบุวาเปนบุคคลซ่ีงไดรับอนุญาตใหเขาเมือง 

นอกกําหนดจํานวนคนตางดาวประเภทไรสัญชาติ (นอกโควตา) 

(4) สําเนาทะเบียนบานท่ีมีชื่อและรายการบุคคลอยูในทะเบียนบานกอนวันท่ี 31 พฤษภาคม 2527 

หากลงทะเบียนไมตรงกับทะเบียนบานท่ีมีชื่ออยูจริง ตองมีสําเนาทะเบียนบานท่ีพัก

อาศัยอยู ณ ปจจุบัน และเจาบานรับรองสําเนาถูกตอง 
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มติคณะรัฐมนตรี/ 

เลขข้ึนตนในบัตร

ประจําตัวบุคคล 

 

เอกสาร/หลักฐาน 

เลข 4 (1) แบบลงทะเบียน/เปลี่ยนหนวยบริการของบุคคลท่ีมีปญหาสถานะและสิทธิ 

(2) สําเนาบัตรประจําตัวประชาขนท่ีมีเลข 13 หลัก (ถามี) 
(3) สําเนาใบสําคัญประจําตัวคนตางดาวท่ีระบุวาเปนบุคคลซ่ีงไดรับอนุญาตใหเขาเมือง 
นอกกําหนดจํานวนคนตางดาวประเภทไรสัญชาติ (นอกโควตา) 

(4) สําเนาทะเบียนบานท่ีมีชื่อและรายการบุคคลอยูในทะเบียนบานกอนวันท่ี 31 พฤษภาคม 2527 

หากลงทะเบียนไมตรงกับทะเบียนบานท่ีมีชื่ออยูจริง ตองมีสําเนาทะเบียนบานท่ีพัก

อาศัยอยู ณ ปจจุบัน และเจาบานรับรองสําเนาถูกตอง 
เลข 5 (1) แบบลงทะเบียน/เปลี่ยนหนวยบริการของบุคคลท่ีมีปญหาสถานะและสิทธิ 

(2) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนท่ีมีเลข 13 หลัก (ถามี) 
(3) สําเนาใบสําคัญประจําตัวคนตางดาวท่ีระบุวาเปนบุคคลซ่ีงไดรับอนุญาตใหเขาเมือง 

นอกกําหนดจํานวนคนตางดาวประเภทไรสัญชาติ (นอกโควตา) 
หรือ สําเนาแบบการใหเลขประจําตัวประชาชน สําหรับบุคคลท่ีไดรับการเพ่ิมชื่อในทะเบียนบาน 
(ท.ร.98) จากสํานักทะเบียนทองถ่ิน/สํานักทะเบียนอําเภอ/สํานักทะเบียนกรุงเทพมหานคร/ 

สํานักทะเบียนจังหวัด 
หรือ สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนท่ีมีเลข 13 หลักเดิม ท่ีข้ึนตนดวยเลข 6 หลักท่ี 6 และ 7 
เปนเลข 50 ถึงเลข 72 

หรือ สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนท่ีมีเลข 13 หลักเดิม ท่ีข้ึนตนดวยเลข 6 หลักท่ี 6 และ 7
เปนเลข 00 สัญชาติลาวภูเขา 
(4) สําเนาทะเบียนบานท่ีมีชื่อและรายการบุคคลอยูในทะเบียนบาน กอนวันท่ี 22 มีนาคม 2535 

หากลงทะเบียนไมตรงกับทะเบียนบานท่ีมีชื่ออยูจริง ตองมีสําเนาทะเบียนบานท่ีพัก

อาศัยอยู ณ ปจจุบัน และเจาบานรับรองสําเนาถูกตอง 
เลข 8 (1) แบบลงทะเบียน/เปลี่ยนหนวยบริการของบุคคลท่ีมีปญหาสถานะและสิทธิ 

(2) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนท่ีมีเลข 13 หลัก 
(3) สําเนาใบสําคัญประจําตัวคนตางดาวท่ีระบุวาเปนบุคคลซ่ีงไดรับอนุญาตใหเขาเมือง 

นอกกําหนดจํานวนคนตางดาวประเภทไรสัญชาติ (นอกโควตา) 
หรือ สําเนาแบบการใหเลขประจําตัวประชาชน สําหรับบุคคลท่ีไดรับการเพ่ิมชื่อในทะเบียนบาน 
(ท.ร.98) จากสํานักทะเบียนทองถ่ิน/สํานักทะเบียนอําเภอ/สํานักทะเบียนกรุงเทพมหานคร/ 

สํานักทะเบียนจังหวัด 
หรือ สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนท่ีมีเลข 13 หลักเดิม ท่ีข้ึนตนดวยเลข 6 หลักท่ี 6 และ 7 
เปนเลข 50 ถึงเลข 72 

หรือ สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนท่ีมีเลข 13 หลักเดิม ท่ีข้ึนตนดวยเลข 6 หลักท่ี 6 และ 7
เปนเลข 00 สัญชาติลาวภูเขา  
(4) สําเนาทะเบียนบานท่ีมีชื่ออยูจริง หรือ สําเนาแบบรับรองรายการทะเบียนราษฎร (ท.ร.13) 

หรือ (ท.ร.14)  



 

 

4 
 

มติคณะรัฐมนตรี/ 

เลขข้ึนตนในบัตร

ประจําตัวบุคคล 

 

เอกสาร/หลักฐาน 

หากลงทะเบียนไมตรงกับทะเบียนบานท่ีมีชื่ออยูจริง ตองมีสําเนาทะเบียนบานท่ีพัก

อาศัยอยู ณ ปจจุบัน และเจาบานรับรองสําเนาถูกตอง 

เลข 6  

หลักท่ี 6 และ 7  

เปนเลข 50 ถึงเลข 

72 

(1) แบบลงทะเบียน/เปลี่ยนหนวยบริการของบุคคลท่ีมีปญหาสถานะและสิทธิ 
(2) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนท่ีมีเลข 13 หลัก 

(3) สําเนาทะเบียนบานท่ีมีชื่ออยูจริง หรือ สําเนาแบบรับรองรายการทะเบียนราษฎร (ท.ร.13) 
หรือ (ท.ร.14)  

หากลงทะเบียนไมตรงกับทะเบียนบานท่ีมีชื่ออยูจริง ตองมีสําเนาทะเบียนบานท่ีพัก

อาศัยอยู ณ ปจจุบัน และเจาบานรับรองสําเนาถูกตอง 
เลข 7 (1) แบบลงทะเบียน/เปลี่ยนหนวยบริการของบุคคลท่ีมีปญหาสถานะและสิทธิ 

(2) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนท่ีมีเลข 13 หลัก 

หรือ สําเนาใบสูติบัตรกรณีบุคคลท่ีมีอายุนอยกวา 5 ป โดยเลขประจําตัวประชาชน 13 หลัก
ของบิดาหรือมารดา ข้ึนตนดวยเลข 6 หลักท่ี 6 และ 7 เปนเลข 50 ถึงเลข 72 
หรือ สําเนาใบสูติบัตรกรณีบุคคลท่ีมีอายุนอยกวา 5 ป โดยเลขประจําตัวประชาชน 13 หลัก

ของบิดาหรือมารดา ข้ึนตนดวยเลข 0 หลักท่ี 6 และ 7 เปนเลข 89 
(3) สําเนาทะเบียนบานท่ีมีชื่ออยูจริง หรือ สําเนาแบบรับรองรายการทะเบียนราษฎร (ท.ร.13) 
หรือ (ท.ร.14)  

หากลงทะเบียนไมตรงกับทะเบียนบานท่ีมีชื่ออยูจริง ตองมีสําเนาทะเบียนบานท่ีพัก

อาศัยอยู ณ ปจจุบัน และเจาบานรับรองสําเนาถูกตอง 
2. มติคณะรัฐมนตรี

วันท่ี 20 เม.ย. 

2558 

เลข 0 

หลักท่ี 6 และ 7 

เปนเลข 89 

 

(1) แบบลงทะเบียน/เปลี่ยนหนวยบริการของบุคคลท่ีมีปญหาสถานะและสิทธิ 
(2) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนท่ีมีเลข 13 หลัก 
(3) สําเนาแบบรับรองรายการทะเบียนประวัติบุคคลท่ีไมมีสถานะทางทะเบียน (ท.ร.38ข) 

จากสํานักทะเบียนทองถ่ิน/สํานักทะเบียนอําเภอ/สํานักทะเบียนกรุงเทพมหานคร/
สํานักทะเบียนจังหวัด 

หากลงทะเบียนไมตรงกับท่ีอยูตามแบบรับรองรายการทะเบียนประวัติบุคคลท่ีไมมี 

สถานะทางทะเบียน (ท.ร.38ข) ตองมีสําเนาทะเบียนบานท่ีพักอาศัยอยู ณ ปจจุบัน  
และเจาบานรับรองสําเนาถูกตอง 

เลข 0 

หลักท่ี 6 และ 7 

เปนเลข ๐๐ 

 

(1) แบบลงทะเบียน/เปลี่ยนหนวยบริการของบุคคลท่ีมีปญหาสถานะและสิทธิ 

(2)  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนท่ีมีเลข 13 หลัก  
หรือ สําเนาใบสูติบัตรกรณีบุคคลท่ีมีอายุนอยกวา 5 ป โดยเลขประจําตัวประชาชน 13 หลัก
ของบิดาหรือมารดา ข้ึนตนดวยเลข 0 หลักท่ี 6 และ 7 เปนเลข 89 

(3) สําเนาแบบรับรองรายการทะเบียนประวัติบุคคลท่ีไมมีสถานะทางทะเบียน (ท.ร.38ข) 
จากสํานักทะเบียนทองถ่ิน/สํานักทะเบียนอําเภอ/สํานักทะเบียนกรุงเทพมหานคร/
สํานักทะเบียนจังหวัด 
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มติคณะรัฐมนตรี/ 

เลขข้ึนตนในบัตร

ประจําตัวบุคคล 

 

เอกสาร/หลักฐาน 

หากลงทะเบียนไมตรงกับท่ีอยูตามแบบรับรองรายการทะเบียนประวัติบุคคลท่ีไมมี 

สถานะทางทะเบียน (ท.ร.38ข) ตองมีสําเนาทะเบียนบานท่ีพักอาศัยอยู ณ ปจจุบัน  
และเจาบานรับรองสําเนาถูกตอง 

3. มติคณะรัฐมนตรี

วันท่ี 10 มี.ค. 2563  

เลข 3 

เลข 4 

(1) แบบลงทะเบียน/เปลี่ยนหนวยบริการของบุคคลท่ีมีปญหาสถานะและสิทธิ 
(2) สําเนาบัตรประจําตัวบุคคลท่ีมีเลข 13 หลัก (หากมี) 

(3) สําเนาใบสําคัญประจําตัวคนตางดาว 
(4) สําเนาทะเบียนบานท่ีมีชื่ออยูจริง หรือ สําเนาแบบรับรองรายการทะเบียนราษฎร (ท.ร.13) 
หรือ (ท.ร.14)  

หากลงทะเบียนไมตรงกับทะเบียนบานท่ีมีชื่ออยูจริง ตองมีสําเนาทะเบียนบานท่ีพัก

อาศัยอยู ณ ปจจุบัน และเจาบานรับรองสําเนาถูกตอง 

4. มติคณะรัฐมนตรี

วันท่ี 22 ก.ย. 2563 

เลข 0  

หลักท่ี 6 และ 7  

เปนเลข 00 

(1) แบบลงทะเบียน/เปลี่ยนหนวยบริการของบุคคลท่ีมีปญหาสถานะและสิทธิ 

(2) สําเนาบัตรประจําตัวบุคคลท่ีมีเลข 13 หลัก 
(3) สําเนาแบบรับรองรายการทะเบียนประวัติบุคคลท่ีไมมีสถานะทางทะเบียน (ท.ร.38ข) 
จากสํานักทะเบียนทองถ่ิน/สํานักทะเบียนอําเภอ/สํานักทะเบียนกรุงเทพมหานคร/

สํานักทะเบียนจังหวัด 
หากลงทะเบียนไมตรงกับท่ีอยูตามแบบรับรองรายการทะเบียนประวัติบุคคลท่ีไมมี 
สถานะทางทะเบียน (ท.ร.38ข) ตองมีสําเนาทะเบียนบานท่ีพักอาศัยอยู ณ ปจจุบัน  

และเจาบานรับรองสําเนาถูกตอง 

5. มติคณะรัฐมนตรี

วันท่ี 26 ม.ค. 2564 

ของสํานักงาน 

สภาความม่ันคง

แหงชาติ 

(กลุมท่ีไดรับการ

จัดทําทะเบียน

ประวัติ 

ตามมาตรา 19/2 

และมาตรา 38 วรรค

สอง) 

เลข 0  

หลักท่ี 6 และ 7  

เปนเลข 00 

(1) แบบลงทะเบียน/เปลี่ยนหนวยบริการของบุคคลท่ีมีปญหาสถานะและสิทธิ 

(2) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนท่ีมีเลข 13 หลัก หรือ สําเนาใบสูติบัตรกรณีบุคคลท่ี

มีอายุนอยกวา 5 ป 

(3) สําเนาแบบรับรองรายการทะเบียนประวัติบุคคลท่ีไมมีสถานะทางทะเบียน (ท.ร.38ข)  

จากสํานักทะเบียนทองถ่ิน/สํานักทะเบียนอําเภอ/สํานักทะเบียนกรุงเทพมหานคร/ 

สํานักทะเบียนจังหวัด 

หากลงทะเบียนไมตรงกับท่ีอยูตามแบบรับรองรายการทะเบียนประวัติบุคคลท่ีไมมี

สถานะทางทะเบียน (ท.ร.38ข) ตองมีสําเนาทะเบียนบานท่ีอาศัยอยู ณ ปจจุบันและ 

เจาบานรับรองสําเนาถูกตอง 



 

 

6 
 

มติคณะรัฐมนตรี/ 

เลขข้ึนตนในบัตร

ประจําตัวบุคคล 

 

เอกสาร/หลักฐาน 

6. มติคณะรัฐมนตรี

วันท่ี 30 มี.ค. 2564 

เลข 0  

หลักท่ี 6 และ 7  

เปนเลข 00 

(1) แบบลงทะเบียน/เปลี่ยนหนวยบริการของบุคคลท่ีมีปญหาสถานะและสิทธิ 

(2) สําเนาบัตรประจําตัวบุคคลท่ีมีเลข 13 หลัก 

(3) สําเนาแบบรับรองรายการทะเบียนประวัติบุคคลท่ีไมมีสถานะทางทะเบียน (ท.ร.38ข)  

จากสํานักทะเบียนทองถ่ิน/สํานักทะเบียนอําเภอ/สํานักทะเบียนกรุงเทพมหานคร/

สํานักทะเบียนจังหวัด 

หากลงทะเบียนไมตรงกับท่ีอยูตามแบบรับรองรายการทะเบียนประวัติบุคคลท่ีไมมี 

สถานะทางทะเบียน (ท.ร.38ข) ตองมีสําเนาทะเบียนบานท่ีพักอาศัยอยู ณ ปจจุบัน  

และเจาบานรับรองสําเนาถูกตอง 

 

หมายเหตุ : 1. มติคณะรัฐมนตรีวันท่ี 10 มีนาคม 2563, มติคณะรัฐมนตรีวันท่ี 22 กันยายน 2563  

และมติคณะรัฐมนตรีวันท่ี 30 มีนาคม 2564 สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยกองเศรษฐกิจสุขภาพ

และหลักประกันสุขภาพ ไดดําเนินการข้ึนทะเบียนสิทธิในกองทุนประกันสุขภาพบุคคลท่ีมีปญหาสถานะ 

และสทิธ ิตามขอมูลท่ีไดรับจากกระทรวงมหาดไทย เรียบรอยแลว 

                 2. กรณีบุคคลซ่ึงอยูในความดูแลของสถานสงเคราะห, สถานคุมครองฯ, สถานพินิจ, มูลนิธิ,  

ศูนยดูแลผูสูงอายุ, วัด, เรือนจํา สถานศึกษา ฯลฯ ขอใหหนวยงาน หรือองคกรดังกลาวออกหนังสือรับรองบุคคล 

แทนสําเนาทะเบียนบานท่ีพักอาศัยอยู ณ ปจจุบัน และแจงไปยังโรงพยาบาลท่ีประสงคข้ึนทะเบียน/เปลี่ยน

สถานพยาบาล 

 
การข้ึนทะเบียน 
 1. สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 

ไดประสานความรวมมือกับกระทรวงมหาดไทย ขอใหสงขอมูลรายชื่อบุคคลตามมติคณะรัฐมนตร ี

ท่ียังไมไดรับสิทธิดานการรักษาพยาบาลใหแกกระทรวงสาธารณสุข และดําเนินการข้ึนทะเบียนสิทธิ 

ในกองทุนประกันสุขภาพบุคคลท่ีมีปญหาสถานะและสิทธิเม่ือไดรับขอมูลรายชื่อดังกลาวแลว โดยกําหนด

สถานพยาบาลหลักและสถานพยาบาลรองตามเขตพ้ืนท่ีพักอาศัยจริงของผูมีสิทธิ หากหนวยบริการหรือผูมีสิทธิ

ตรวจสอบพบวา สถานพยาบาลหลักหรือสถานพยาบาลรองไมสอดคลองกับท่ีพักอาศัยอยูจริง สามารถแจงเปลี่ยน
สถานพยาบาลหลักหรือสถานพยาบาลรองไดตามข้ันตอนการเปลี่ยนสถานพยาบาล ท้ังนี้ การนําสงขอมูลรายชื่อ

บุคคลของกระทรวงมหาดไทยนั้น ไมรวมถึงบุคคลท่ีมีเลขประจําตัวประชาชน 13 หลักข้ึนตนดวยเลข 3, 4, 5, 8 

ตามมติคณะรัฐมนตรี วันท่ี 23 มีนาคม 2553 โดยจําเปนตองแสดงเอกสารหลักฐานใหครบถวนตามเง่ือนไข 

การข้ึนทะเบียนตามเลขบัตรประจําตัวประชาชน  

 2. กรณีอยูระหวางการนําสงขอมูลรายชื่อของกระทรวงมหาดไทยตามขอ 1 บุคคลตามมติ

คณะรัฐมนตรีสามารถแจงความประสงคข้ึนทะเบียนสิทธิไดดวยตนเอง ณ สถานพยาบาลสังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ัวประเทศ ประกอบดวยโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลชุมชน 
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สําหรับจังหวัดกรุงเทพมหานคร สามารถลงทะเบียนได ณ สถานพยาบาลสังกัดกรมการแพทย 3 แหง คือ  

1) โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 2) โรงพยาบาลราชวิถี 3) โรงพยาบาลเลิดสิน และสถานพยาบาล 

สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 1 แหง คือ โรงพยาบาลราชพิพัฒน โดยขอใหหนวยบริการ 

ดาวนโหลดแบบฟอรมลงทะเบียน/เปลี่ยนสถานพยาบาลบุคคลท่ีมีปญหาสถานะและสิทธิ ประกอบกับเอกสาร

หลักฐานตามเง่ือนไขการข้ึนทะเบียนตามเลขบัตรประจําตัวประชาชนของกลุมเปาหมายตามมติคณะรัฐมนตรี 

เพ่ือลงทะเบียนผานโปรแกรมอิเล็กทรอนิกสกองทุนประกันสุขภาพบุคคลท่ีมีปญหาสถานะและสิทธิตอไป 

(ภาคผนวก 1, ภาคผนวก 2) 

 กรณีบุคคลท่ีไมมีเลขประจําตัว 13 หลัก ใหติดตอสํานักทะเบียนทองถ่ิน/สํานักทะเบียนอําเภอ/ 

สํานักทะเบียนกรุงเทพมหานคร/สํานักทะเบียนจังหวัด ท่ีมีภูมิลําเนาอยูจริง เพ่ือยื่นคํารองขอจัดทํา 

บัตรประจําตัวประชาชน ตามหลักเกณฑและเง่ือนไขท่ีกระทรวงมหาดไทยกําหนด หากบุคคลดังกลาว 

ไดรับการจัดทําบัตรประจําตัวประชาชนท่ีมีเลข 13 หลัก และเขาเง่ือนไขการข้ึนทะเบียนตามเลขบัตร 

ประจําตัวประชาชนของกลุมเปาหมายตามมติคณะรัฐมนตรี ขอใหหนวยบริการสงเอกสารหลักฐาน 

เพ่ือข้ึนทะเบียนสิทธิทางโปรแกรมอิเล็กทรอนิกสกองทุนประกันสุขภาพบุคคลท่ีมีปญหาสถานะและสิทธิตอไป 

 หนวยบริการสามารถตรวจสอบขอมูลรายการบุคคลตามมติคณะรัฐมนตรี ท่ีไดรับการข้ึนทะเบียนสิทธิ

ในกองทุนประกันสุขภาพบุคคล ท่ี มีปญหาสถานะและสิทธิ  ตามขอมูลรายชื่ อบุคคล ท่ีได รับจาก

กระทรวงมหาดไทย ตามข้ันตอนการตรวจสอบรายการท่ีกําหนด (ภาคผนวก 3) 

 กรณีบุคคลตามมติคณะรัฐมนตรีท่ีอยูในความดูแลของหนวยงานหรือองคกรตาง ๆ  และไมสามารถ

ดําเนินการใด ๆ ไดดวยตนเองนั้น ขอใหหนวยงานหรือองคกรซ่ึงเปนผู ดูแล ออกหนังสือรับรองบุคคล 

เ พ่ือใชแทนสําเนาทะเบียนบานท่ีพักอาศัยอยู  ณ ปจจุบัน ประกอบกับเอกสารหลักฐานตามเง่ือนไข 

การข้ึนทะเบียนตามเลขบัตรประจําตัวประชาชนท่ีกําหนด และแจงไปยังโรงพยาบาลในเขตพ้ืนท่ีเพ่ือดําเนินการ

ลงทะเบียนตอไป และขอใหโรงพยาบาลแจงผลการลงทะเบียนใหหนวยงานดังกลาวทราบตอไปดวย 

 ผูมีสิทธิ หมายถึง ผูท่ีไดรับการข้ึนทะเบียนสิทธิในกองทุนประกันสุขภาพบุคคลท่ีมีปญหาสถานะและสิทธิ 

โดยกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เรียบรอยแลว  

 ท้ังนี้ ผูมีสิทธิจะตองมีสิทธิในกองทุนประกันสุขภาพบุคคลท่ีมีปญหาสถานะและสิทธิ ณ วันท่ี 

รับบริการจึงจะสามารถใชสิทธิในการรับบริการดานสาธารณสุขได 

 

3. การตรวจสอบสิทธ ิ

 ประชาชนและหนวยบริการ สามารถตรวจสอบสิทธิในกองทุนประกันสุขภาพบุคคลท่ีมีปญหาสถานะ

และสิทธิ ไดตามวิธีการและข้ันตอนท่ีกําหนด (ภาคผนวก 4)  

 กรณีตรวจสอบสิทธิและพบวา เลขประจําตัว 13 หลัก คํานําหนาชื่อ ชื่อ สกุล หรือวัน เดือน ปเกิด 

ของผูมีสิทธิมีการเปลี่ยนแปลงไมตรงกับขอมูลในระบบทะเบียน ใหหนวยบริการสงเอกสารหลักฐานท่ีเก่ียวของ

ของผูมีสิทธิ เชน สําเนาบัตรประจําตัวบุคคลท่ีมีเลข 13 หลัก, สําเนาแบบรับรองรายการทะเบียนประวัติบุคคล 

ท่ีไมมีสถานะทางทะเบียน (ท.ร.38 ข), สําเนาทะเบียนบานท่ีมีชื่ออยูจริง, สําเนาใบเปลี่ยนชื่อ/นามสกุล 

ทางโปรแกรมอิเล็กทรอนิกสกองทุนประกันสุขภาพบุคคลท่ีมีปญหาสถานะและสิทธิ เพ่ือดําเนินการแกไข 

ในระบบทะเบียนใหตรงกับเอกสารหลักฐานของผูมีสิทธิตอไป 
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 หากตรวจสอบสิทธิและพบวา ผู มีสิทธิถูกจําหนายชื่อจากทะเบียนบานดวย ท.ร.97  ขอให 

หนวยบริการแจงใหบุคคลดังกลาว ติดตอสํานักทะเบียนทองถ่ิน/สํานักทะเบียนอําเภอ/สํานักทะเบียน

กรุงเทพมหานคร/สํานักทะเบียนจังหวัด เพ่ือยืนยันตัวตนและยื่นคํารองเพ่ีอขอคืนรายการทางทะเบียนราษฎร

ใหถูกตองตอไป ท้ังนี้ การถูกจําหนายชื่อจากทะเบียนบานดวย ท.ร.97 นั้น ผูมีสิทธิสามารถใชสิทธิในกองทุน

ประกันสุขภาพบุคคลท่ีมีปญหาสถานะและสิทธิไดตามปกติ  

 หนวยบริการท่ีสงเอกสารหลักฐานขออนุมัติสิทธิ และไดรับการอนุมัติสิทธิแลว หรือรายการ 

ท่ีมีการขอเอกสารหลักฐานเพ่ิมเติมในปงบประมาณปจจุบัน ใหดําเนินการข้ึนทะเบียนผูมีสิทธิใหแลวเสร็จ 

ภายในวันท่ี 30 กันยายน เวลา 16.30 น. หากรายการใดไมสามารถดําเนินการไดภายในระยะเวลาดังกลาว  

จะตองสงเอกสารหลักฐานขออนุมัติใหมในวันท่ี 1 ตุลาคม เปนตนไป ในงวดปงบประมาณถัดไป และในวันท่ี 

30 กันยายน เวลา 16.31 น. กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

จะทําการลงทะเบียนใหกับผูมีสิทธิและยังมีสิทธิ ท่ีไดทําการลงทะเบียนในกองทุนประกันสุขภาพบุคคลท่ีมี

ปญหาสถานะและสิทธิ ในปงบประมาณถัดไปอัตโนมัติโดยไมตองยื่นลงทะเบียนใหม 

 

4. การเปล่ียนสถานพยาบาลหลัก/รอง   

 บุคคลท่ีมีปญหาสถานะและสิทธิท่ีไดลงทะเบียนไวแลว สามารถเปลี่ยนสถานพยาบาลหลัก 

และสถานพยาบาลรองไดปละ 4 ครั้ง ตามปงบประมาณ โดยแจงความจํานงตอสถานพยาบาลปลายทาง  

โดยมีเอกสารหลักฐานประกอบ ดังนี้ 

       4.1) แบบลงทะเบียน/เปลี่ยนสถานพยาบาลบุคคลท่ีมีปญหาสถานะและสิทธิ โดยระบุรหัส 

และชื่อของสถานพยาบาลหลักและสถานพยาบาลรองลงในแบบฟอรมใหชัดเจน 

 4.2) สําเนาบัตรประจําตัวบุคคลท่ีมีเลข 13 หลัก หรือสําเนาใบสูติบัตร กรณีบุคคลท่ีมีอายุต่ํากวา 5 ป  

 4.3) สําเนาทะเบียนบานท่ีมีชื่ออยูจริง หรือ สําเนาแบบรับรองรายการทะเบียนราษฎร (ท.ร.13) 

หรือ (ท.ร.14) กรณีบุคคลท่ีมีเลขประจําตัวข้ึนตนดวยเลข 3, 4, 5, 6, 7, 8 

 4.4) สําเนาแบบรับรองรายการทะเบียนประวัติบุคคลท่ีไมมีสถานะทางทะเบียน (ท.ร.38ข)  

กรณีบุคคลท่ีมีเลขประจําตัวข้ึนตนดวยเลข 0 หลักท่ี 6 และ 7 เปน 89 หรือ หลักท่ี 6 และ 7 เปน 00) 

 4.5) สําเนาทะเบียนบานท่ีพักอาศัยอยู ณ ปจจุบัน และเจาบานเซ็นตรับรองสําเนาถูกตอง  

กรณีเปลี่ยนสถานพยาบาลไมตรงตามทะเบียนบานท่ีมีชื่ออยูจริง  

 4.6) หนังสือรับรองบุคคล กรณีท่ีผูมีสิทธิอยูในความดูแลของสถานสงเคราะห, สถานคุมครองฯ, 

สถานพินิจ, ศูนยดูแลผูสูงอายุ, มูลนิธิ, วัด, เรือนจํา สถานศึกษา ฯลฯ ขอใหหนวยงานหรือองคกรดังกลาว 

ออกหนังสือรับรองบุคคลเพ่ือใชแทนสําเนาทะเบียนบานท่ีพักอาศัยอยู ณ ปจจุบัน 

 กรณีผูมีสิทธิซ่ึงเปนผูตองขังในเรือนจํา ขอใหเรือนจําออกหนังสือรับรองบุคคลพรอมเอกสารใบ ร.ท.

101 ท่ีแสดงรายละเอียดบุคคลแตละรายการ และแจงไปยังโรงพยาบาลในเขตพ้ืนท่ีเพ่ือดําเนินการเปลี่ยน

สถานพยาบาลตอไป และขอใหโรงพยาบาลแจงผลการเปลี่ยนสถานพยาบาลใหเรือนจําทราบตอไปดวย 
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 กรณีผูมีสิทธิซ่ึงอยูในความดูแลของหนวยงานหรือองคกรตาง ๆ  และไมสามารถดําเนินการใด ๆ  

ไดดวยตนเอง เชน ผูมีสิทธิเปนผูปวยจิตเวช ผูมีสิทธิในศูนยดูแลผูสูงอายุ ผูมีสิทธิในสถานพินิจ ขอใหหนวยงาน

หรือองคกรซ่ึงเปนผูดูแล ออกหนังสือรับรองบุคคลเพ่ือใชแทนสําเนาทะเบียนบานท่ีพักอาศัยอยู ณ ปจจุบัน 

ประกอบกับเอกสารหลักฐานตามเง่ือนไขการข้ึนทะเบียนตามเลขบัตรประจําตัวประชาชนท่ีกําหนด และแจง 

ไปยังโรงพยาบาลในเขตพ้ืนท่ีเพ่ือดําเนินการเปลี่ยนสถานพยาบาลตอไป และขอใหโรงพยาบาลแจงผล 

การเปลี่ยนสถานพยาบาลใหหนวยงานหรือองคกรดังกลาวทราบตอไปดวย 

 หนวยบริการท่ีไดรับแจงความจํานงขอเปลี่ยนสถานพยาบาล ขอใหบันทึกขอมูลพรอมสแกนเอกสาร

หลักฐานของผู มีสิทธิสงทางโปรแกรมอิเล็กทรอนิกสกองทุนประกันสุขภาพบุคคลท่ีมีปญหาสถานะ 

และสิทธิ เว็บไซต https://state.moph.go.th หัวขอ “ทะเบียนผูมีสิทธิ” รายการ “สงหลักฐานตรวจสอบ 

เลข 13 หลัก” ตามวิธีการและข้ันตอนท่ีกําหนด (ภาคผนวก 5)  

 กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จะบันทึก 

ขอมูลการเปลี่ยนสถานพยาบาลหลักและสถานพยาบาลรองในระบบ (Date Change) ตามวัน เดือน ป  

ท่ีหนวยบริการแหงใหมสงเอกสารหลักฐานถูกตองครบถวนแลวทางโปรแกรมอิเล็กทรอนิกสกองทุนประกัน

สุขภาพบุคคลท่ีมีปญหาสถานะและสิทธิ และขอใหแจงหนวยบริการเดิมโอนเงินตามสัดสวนเวลาท่ีเหลืออยู 

(วงเงินตามสัดสวนเวลาท่ีเหลือคํานวณจากเงินงบประมาณเหมาจายรายหัวท่ีหนวยบริการไดรับท้ังป 

หารดวย จํานวนวัน 365 วัน และคูณกลับดวยจํานวนวันท่ีเหลือในป)  

 

5. กรณียุบหนวยบริการ  

 กรณีหนวยบริการหลักหรือหนวยบริการรองถูกยุบหรือเปลี่ยนรหัสหนวยบริการ ขอใหแจง             

กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทราบ พรอมหลักฐาน            

ท่ี เ ก่ียวของเ พ่ือทําการเปลี่ยนหนวยบริการ และรหัสหนวยบริการ ทางไปรษณีย อิ เล็กทรอนิกส  

dhes.stateless@gmail.com 

 

6. การเกิดสิทธิและการส้ินสุดสิทธิประกันสุขภาพบุคคลท่ีมีปญหาสถานะและสิทธิ  

 6.1 ผูมีสิทธิจะมีสิทธิตั้งแตวันท่ีไดรับการข้ึนทะเบียนสิทธิในระบบของกองทุนประกันสุขภาพบุคคลท่ีมี

ปญหาสถานะและสิทธิ โดยกองเศรษฐกิจสุขภาพหลักประกันสุขภาพ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตาม

ขอมูลรายชื่อท่ีไดรับจากกระทรวงมหาดไทยแลว 

6.2 ผูมีสิทธิจะมีสิทธิตั้งแตวันท่ีไดรับการอนุมัติสิทธิจากกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และหนวยบริการไดทําการลงทะเบียนเปนรายบุคคลทางโปรแกรมกองทุน

ประกันสุขภาพบุคคลท่ีมีปญหาสถานะและสิทธิ เว็บไซต https://state.moph.go.th เรียบรอยแลว  

6.3 ผูมีสิทธิจะสิ้นสุดสิทธิ ดังนี้  

6.2.1 ไดรับสัญชาติไทย  

6.2.2 กรณีมีสิทธิสวัสดิการอ่ืนท่ีรัฐจัดให เชน สิทธิสวัสดิการขาราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

ขาราชการสวนทองถ่ิน หรือสิทธิสวัสดิการอ่ืน ๆ 

 

http://.state.moph.go.th/
mailto:dhes.stateless@gmail.com
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6.2.3 มีสิทธิประกันสังคม 

6.2.4 มีสิทธิบัตรประกันสุขภาพคนตางดาว  

6.2.5 เสียชีวิต 

  6.2.6 ถูกจําหนายรายการดวยเหตุผลของกระทรวงมหาดไทย ไดแก ถูกจําหนายรายการ

เนื่องจากมีชื่อซํ้าซอน, ถูกจําหนายตามระเบียบฯ ขอ 110  

 กรณีสิ้นสุดสิทธิตามขอ 6.2.2 และ 6.2.3 บุคคลตามมติคณะรัฐมนตรีสามารถใชสิทธิกองทุนประกัน 

สุขภาพบุคคลท่ีมีปญหาสถานะและสิทธิได ตามเง่ือนไขการข้ึนทะเบียนตามเลขบัตรประจําตัวประชาชน 

ของกลุมเปาหมายตามมติคณะรัฐมนตรี โดยขอใหหนวยบริการดําเนินการตามข้ันตอนการขออนุมัติสิทธิใหม 

ทางโปรแกรมอิเล็กทรอนิกสกองทุนประกันสุขภาพบุคคลท่ีมีปญหาสถานะและสิทธิ และแนบเอกสารหลักฐาน 

ท่ียืนยันการสิ้นสุดความคุมครองของสิทธิดังกลาวมาดวย ท้ังนี้ กองทุนฯ จะกําหนดวัน เดือน ป ท่ีเกิดสิทธิ  

โดยยึดถือตามวัน เดือน ป ท่ีหนวยบริการสงขอมูลเพ่ือลงทะเบียนผานโปรแกรมอิเล็กทรอนิกสกองทุน 

ประกันสุขภาพบุคคลท่ีมีปญหาสถานะและสิทธิ (ภาคผนวก 6)   

 กรณีสิ้นสุดสิทธิตามขอ 6.2.4 บุคคลตามมติคณะรัฐมนตรีสามารถใชสิทธิกองทุนประกัน 

สุขภาพบุคคลท่ีมีปญหาสถานะและสิทธิได ตามเง่ือนไขการข้ึนทะเบียนตามเลขบัตรประจําตัวประชาชน 

ของกลุมเปาหมายตามมติคณะรัฐมนตรี โดยขอใหหนวยบริการดําเนินการตามข้ันตอนการขออนุมัติสิทธิใหม 

ท้ังนี้  กองทุนฯ จะกําหนดวัน เดือน ป ท่ีเกิดสิทธิโดยยึดถือตามวัน เดือน ป ท่ีหนวยบริการสงขอมูล 

เพ่ือลงทะเบียนผานโปรแกรมอิเล็กทรอนิกสกองทุนประกันสุขภาพบุคคลท่ีมีปญหาสถานะและสิทธิ  

 กรณีถูกจําหนายรายการตามขอ 6.2.6 ขอใหหนวยบริการแจงใหบุคคลดังกลาว ติดตอสํานัก 

ทะเบียนทองถ่ิน/สํานักทะเบียนอําเภอ/สํานักทะเบียนกรุงเทพมหานคร/สํานักทะเบียนจังหวัด เพ่ือยืนยันตัวตน

และยื่นคํารองเพ่ีอขอคืนรายการใหถูกตอง หากไดรับการแกไขสถานภาพบุคคลเปนปกติเรียบรอยแลว  

ขอใหหนวยบริการดําเนินการตามข้ันตอนการขออนุมัติสิทธิใหม ทางโปรแกรมอิเล็กทรอนิกสกองทุน 

ประกันสุขภาพบุคคลท่ีมีปญหาสถานะและสิทธิ ตามเง่ือนไขการข้ึนทะเบียนตามเลขบัตรประจําตัวประชาชน 

ของกลุมเปาหมายตามมติคณะรัฐมนตรีตอไป 
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หลักเกณฑการเบิกจายชดเชยคาบริการทางการแพทยสาํหรับบุคคลที่มีปญหาสถานะและสิทธ ิ
 
1. หลักเกณฑ การจัดสรรงบประมาณกองทุนประกันสุขภาพบุคคลที่มีปญหาสถานะและสิทธิ 

หนวยบริการจะตองทําการตรวจสอบสิทธิของผูมีสิทธิกอนการใหบริการทุกครั้ง หากเปนผูมีสิทธิใน
กองทุนประกันสุขภาพบุคคลท่ีมีปญหาสถานะและสิทธิ ผู มีสิทธิจะตองรับบริการดานสาธารณสุขใน 
หนวยบริการหลัก หรือหนวยบริการรอง ท่ีไดทําการข้ึนทะเบียนไว ครอบคลุมบริการการสรางเสริมสุขภาพ  
การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพ ยกเวนกรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บปวยฉุกเฉิน สามารถ
รับบริการนอกเหนือจากหนวยบริการหลัก หรือหนวยบริการรองท่ีไดทําการข้ึนทะเบียนไวได  

หลักเกณฑการบริหารงบประมาณและการเบิกจายชดเชยคาบริการทางการแพทย  

1. การจัดสรรงบประมาณเหมาจายรายหัว 
    การจัดสรรงบประมาณเหมาจายรายหัว หลังจากคณะกรรมการกําหนดแนวทางการปฏิบัติงานเพ่ือ

จัดบริการข้ันพ้ืนฐานดานสาธารณสุขใหแกบุคคลท่ีมีปญหาสถานะและสิทธิ ไดพิจารณาและมีมติในการประชุม
อนุมัติและมอบกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจัดสรรและ
บริหารงบประมาณ จึงจัดสรรงบประมาณตามหลักเกณฑการจัดสรรงบประมาณกองทุนประกันสุขภาพบุคคลท่ีมี
ปญหาสถานะและสิทธิ ในแตละปงบประมาณนั้นๆ 

    1) จัดสรรใหกับหนวยบริการท่ีรับลงทะเบียนผูมีสิทธิ สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
หนวยบริการสังกัดกรมการแพทย 3 แหง ไดแก โรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี และ
โรงพยาบาลราชวิถี และหนวยบริการสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ไดแก โรงพยาบาลราชพิพัฒน 
กรณีผูปวยนอกท่ัวไป (OP Normal) 

    2) จัดสรรใหกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด, หนวยบริการสังกัดกรมการแพทยท่ีรับลงทะเบียน 
ผูมีสิทธิ 3 แหง ไดแก โรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี และโรงพยาบาลราชวิถี และหนวยบริการ
สังกัดสํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร ไดแก โรงพยาบาลราชพิพัฒน 

 2.1) กรณีผูปวยนอกอุบัติเหตุเจ็บปวยฉุกเฉิน (OP AE) ในจังหวัด และกรณีผูปวยนอกสงตอ 
(OP Refer) ท้ังในและนอกจังหวัด  

 2.2) กรณีสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค (PP) 

การจัดบริการข้ันพ้ืนฐานดานสาธารณสุขใหกับบุคคลท่ีมีปญหาสถานะและสิทธิ กรณีจัดสรร
งบประมาณเหมาจายรายหัวครอบคลุมบริการ ดังนี้ 

1.1 ผูปวยนอกกรณีเจ็บปวยท่ัวไป (OP Normal)  
     เปนการเขารับบริการผูปวยนอกท่ัวไปท่ีรับการรักษาท่ีหนวยบริการหลัก หรือ หนวยบริการรอง 

และเปนการรักษาพยาบาลท่ีไมอยูในรายการเบิกจายตามรายการคาบริการทางแพทยท่ีกําหนด ท้ังนี้ ไมรวม
ผูปวยนอกท่ัวไปท่ีรักษาไมตรงตามหนวยบริการหลัก หรือ หนวยบริการรอง 

1.2 ผูปวยนอกกรณีอุบัติเหตุและหรือเจ็บปวยฉุกเฉิน (OP AE) ในจงัหวัด 
          เง่ือนไข 
           เปนการเขารับบริการผูปวยนอกกรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บปวยฉุกเฉินภายในจังหวัดของหนวยบริการหลัก 
หรือ หนวยบริการรอง เปนกรณีการรับบริการท่ีไมนับรวมการตรวจรักษาท่ีมีการนัดหมายไวลวงหนา 
           อัตราการจายเงินชดเชย 
          หนวยบริการหลักของผูมีสิทธิ เปนผูรับผิดชอบคารักษาพยาบาลตามคาใชจายท่ีเกิดข้ึนจริงตอครั้ง
บริการ เวนแตจะมีการตกลงเปนอยางอ่ืนระหวางหนวยบริการหลักของผูมีสิทธิและสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด 
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1.3 ผูปวยนอกกรณีสงตอ (OP Refer) ท้ังในและนอกจังหวัด  
      การรับบริการกรณีรับสงตอ หมายถึง การท่ีหนวยบริการใหบริการสาธารณสุขประเภทผูปวยนอก 
ท่ีหนวยบริการหลัก หรือเห็นชอบใหหนวยบริการอ่ืนสงตอ โดยมีหลักเกณฑเง่ือนไขดังนี้ 
           ก. เปนการสงตอผูปวยนอกท้ังในและนอกจังหวัดจากหนวยบริการประจํา หรือสงตอจากหนวยบริการ
ท่ีรับสงตอจากหนวยบริการประจํา (สงตอแบบตอเนื่อง) 
           ข. กรณีการสงตอผูปวยจากหนวยบริการหลัก และมีการตรวจวินิจฉัยตางๆ รวมดวย ถือเปนการซ้ือ
บริการของหนวยบริการรับสงตอ คาใชจายท่ีเกิดข้ึนใหถือเปนคาใชจายในการใหบริการของหนวยบริการรับสง
ตอในครั้งนั้นดวย เวนแตจะมีการตกลงเปนอยางอ่ืนระหวางหนวยบริการท่ีสงตอและหนวยบริการท่ีรับสงตอ  
(การเบิกจายคาตรวจวินิจฉัยตางๆ เปนไปตามรายการคาบริการทางแพทยท่ีกําหนด) 
      เง่ือนไข 
      เปนการเขารับบริการผูปวยนอกกรณีสงตอท้ังในและนอกจังหวัดของหนวยบริการหลัก  
      อัตราการจายเงินชดเชย 
      หนวยบริการหลักของผูมีสิทธิ เปนผูรับผิดชอบคารักษาพยาบาลตามคาใชจายท่ีเกิดข้ึนจริงตอครั้ง
บริการ เวนแตจะมีการตกลงเปนอยางอ่ืนระหวางหนวยบริการท่ีสงตอและหนวยบริการท่ีรับสงตอ 

1.4 บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค (PP) 
      จัดบริการสรางเสริมสุขภาพและบริการปองกันโรคอยางท่ัวถึง ทุกกลุมวัย ดังนี้   
 1. หญิงตั้งครรภและหลังคลอด ตรวจครรภและประเมินความเสี่ยง ตรวจเลือดคัดกรองภาวะซีด 
ซิฟลิสเอชไอวี ตับอักเสบบี ธาลัสซีเมีย และดาวนซินโดรม ตรวจปสสาวะ ฉีดวัคซีนบาดทะยัก ใหยาบํารุงเสริม
ธาตุเหล็กโฟลิก และไอโอดีน การใหยาตานไวรัสเอชไอวีเพ่ือปองกันการติดเชื้อจากแมสูลูก ตรวจชองปากและฟน 
ประเมินสุขภาพจิตตรวจหลังคลอดและคุมกําเนิด สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม สมุดบันทึกสุขภาพตามขอ
บงชี้ทางการแพทย 
 2. กลุมเด็กเล็ก อายุ 0 - 5 ป ตามชุดสิทธิประโยชนข้ันพ้ืนฐาน เชน ฉีดวัคซีนบีซีจี ตับอักเสบบี 
บาดทะยัก คอตีบไอกรน โปลิโอ หัด หัดเยอรมัน คางทูม ไขหวัดใหญและไขสมองอักเสบเจอี ตรวจเลือด        
คัดกรองภาวะพรองไทรอยด (โรคเออ) ภาวะซีด การติดเชื้อเอชไอวี ชั่งน้ําหนักวัดสวนสูงเพ่ือติดตามการ
เจริญเติบโต ตรวจคัดกรองพัฒนาการ ตรวจชองปากและฟน เคลือบฟลูออไรด การใหยาไทรอกซินปองกัน
ภาวะพรองไทรอยด ยาบํารุงเสริมธาตุเหล็กยาตานไวรัสเอดส สมุดบันทึกสุขภาพ/บันทึกพัฒนาการ และแวนตา
หากมีภาวะสายตาผิดปกติ เปนตน  
 3. กลุมเด็กโตและวัยรุนอายุ 6 - 24 ป ตามชุดสิทธิประโยชนข้ันพ้ืนฐาน เชน ฉีดวัคซีนคอตีบ 
บาดทะยัก ชั่งน้ําหนักวัดสวนสูง เพ่ือติดตามการเจริญเติบโต ตรวจเลือดคัดกรองภาวะซีด เอชไอวี ตรวจชองปาก
และฟน ตรวจวัดความดันโลหิต ตรวจคัดกรองสายตาและการไดยินคัดกรองความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่/สุรา/
สารเสพติด เคลือบฟลูออไรดและหลุมรองฟน การใหยาบํารุงเสริมธาตุเหล็ก แวนตาหากมีภาวะสายตาผิดปกติ 
(สําหรับนักเรยีน ป.1) การปองกันและควบคุมการตั้งครรภในวัยรุนและการตั้งครรภไมพึงประสงค การคุมกําเนิด 
การใหคําปรึกษาแนะนํา เปนตน 
 4. กลุมผูใหญอายุ 25 - 59 ป ตามชุดสิทธิประโยชนข้ันพ้ืนฐาน เชน ฉีดวัคซีนคอตีบ บาดทะยัก 
ตรวจวัดความดันโลหิต ตรวจเลือดคัดกรองเบาหวาน เอชไอวีคัดกรองความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่/สุรา/สารเสพติด 
คัดกรองปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเคลือบฟลูออไรด             
การใหยาบํารุงเสริมธาตุเหล็กการปองกันและควบคุมการตั้งครรภไมพึงประสงคการควบคุมกําเนิด             
การใหความรูตรวจเตานมดวยตนเองการใหคําปรึกษาแนะนํา เปนตน 
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 5. กลุมผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป ตามชุดสิทธิประโยชนข้ันพ้ืนฐาน เชน ฉีดวัคซีนคอตีบ บาดทะยัก 
ตรวจประเมิน ประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน (ADL) ตรวจวัดดัชนีมวลกาย ความดัน
โลหิต ตรวจเลือดคัดกรองเบาหวาน เอชไอวี คัดกรองปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอด
เลือดสมอง คัดกรองโรคซึมเศรา การเคลือบฟลูออไรด การใหความรูออกกําลังกายและฝกสมองปองกัน         
โรคสมองเสื่อมการใหความรูตรวจเตานมดวยตนเอง การใหคําปรึกษาแนะนํา เปนตน 
 6. กลุมเปาหมายท่ีจะไดรับวัคซีนไขหวัดใหญตามฤดูกาล มีดังนี้ 
  1) หญิงตั้งครรภท่ีอายุครรภมากกวา 4 เดือน ข้ึนไป 
  2) เด็กอายุ 6 เดือน ถึง 2 ป 
  3) ผูปวยโรคเรื้องรังทุกกลุมอายุ ไดแก โรคหอบหืด โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โรคไตวาย โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองและผูปวยมะเร็งท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด 
  4) ผูท่ีอายุ 65 ป ข้ึนไป 
       (รายละเอียดการใหวัคซีนและกลุมเปาหมายตามภาคผนวก 36) 

2. จัดสรรคาบริการทางการแพทยใหกับกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ  
     จัดสรรคาบริการทางการแพทยใหกับกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข สําหรับจายชดเชยคาบริการทางการแพทยใหกับหนวยบริการท่ีไดใหบริการ 
ดานสาธารณสุขกับบุคคลท่ีมีปญหาสถานะและสิทธิ ตามอัตราและรายการการเบิกจายชดเชยคาบริการ 
ทางการแพทยของสวนกลาง และกําหนดวงเงินการจายชดเชยคาบริการทางการแพทยเปนรายเดือน ตามเดือน 
ท่ีสงขอมูลเขาระบบ (Sent date) หากเดือนใดมีวงเงินคงเหลือใหยกไปรวมกับเดือนถัดไป  

2. บริการที่ไมคลอบคลุมการเบิกจายชดเชยกองทุนประกันสุขภาพบุคคลที่มีปญหาสถานะและ
สิทธ ิ

บริการท่ีไมครอบคลุม ไดแก  
1) การรักษาภาวะผูมีบุตรยาก 
2) การผสมเทียม 
3) การแปลงเพศ 
4) การกระทําใดๆ เพ่ือความสวยงาม โดยไมมีขอบงชี้ทางการแพทย 
5) การตรวจวินิจฉัยและการรักษาใดๆ ท่ีเกินความจําเปนจากขอบงชี้ทางการแพทย 
6) การรักษาท่ีอยูระหวางการคนควาทดลอง 
7) การปลูกถายอวัยวะ (Organ Transplantation) นอกเหนือจากรายการท่ีกําหนด 

3. การเขารับบริการดานสาธารณสุขของผูมีสิทธิกองทุนประกันสุขภาพบุคคลที่มีปญหาสถานะ
และสิทธ ิ

3.1 บริการกรณีเจ็บปวยท่ัวไป  
      ผูมีสิทธิจะตองรับบริการดานสาธารณสุขในหนวยบริการหลัก หรือหนวยบริการรอง ท่ีไดทําการ
ข้ึนทะเบียนไว ไดแก  

      1. หนวยบริการท่ีรับลงทะเบียนผูมีสิทธิ สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
      2. หนวยบริการสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 3 แหง ไดแก โรงพยาบาลราชวิถี  

โรงพยาบาลเลิดสิน และโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
      3. หนวยบริการสังกัดสํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร ไดแก โรงพยาบาลราชพิพัฒน  
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3.2 บริการกรณีอุบัติเหตุ/เจ็บปวยฉุกเฉิน  
      1. ผูมีสิทธิสามารถใชบริการภายในจังหวดัหรือขามจังหวดั จากหนวยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสขุ 

หรือโรงพยาบาลอ่ืนของรัฐไดไมจํากัดจํานวนครั้ง โดยคํานึงถึงความสะดวกและความจําเปนของผูมีสิทธิ  
การวินิจฉัยวาเจ็บปวยฉุกเฉินตองมีขอบงชี้ ดังนี้ 
(1) โรคหรืออาการของโรคท่ีมีลักษณะรุนแรง ตองรักษาเปนการเรงดวน หากปลอยไวจะเปน

อันตรายตอชีวิต หรือทุพพลภาพ หรือเปนอันตรายตอผูอ่ืน 
  (2) โรคท่ีตองผาตัดดวน หากปลอยไวอาจเปนอันตรายตอชีวิต หรือทุพพลภาพ 

สิ่งท่ีตองพิจารณาประกอบตาม  (1) - (2) ไดแกความดันโลหิต ชีพจร อาการของโรคการวินิจฉัยโรค 
แนวทางการรักษาและความเรงดวนในการรักษา รวมท้ังคํานึงถึงการรับรูของผูรับบริการท่ีมีตออาการปวยดวย 

      2. การบาดเจ็บจากการประสบภัยจากรถ ซ่ึงอยูในความคุมครองตามกฎหมายวาดวยการคุมครอง
ผูประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535 และท่ีมีการแกไขเพ่ิมเติม ใหหนวยบริการเรียกเก็บตามวงเงินคุมครองเบื้องตนกอน 
ท้ังกรณีผูปวยนอกและผูปวยใน สําหรับคารักษาพยาบาลกรณีผูปวยในท่ีเกินวงเงินคุมครอง กองเศรษฐกิจ
สุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จายชดเชยหลังจากคํานวณการจาย 
ตามระบบกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs)  (DRGs) 

      3. กรณีเจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤตมีสิทธิทุกท่ี (Universal Coverage for Emergency Patient: 
UCEP) ตามมติคณะรัฐมนตรี วันท่ี 28 มีนาคม 2560 เห็นชอบหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไข การกําหนด
คาใชจายในการดําเนินการผูปวยฉุกเฉินวิกฤต ผูมีสิทธิบุคคลท่ีมีปญหาสถานะและสิทธิ ท่ีเจ็บปวยภาวะฉุกเฉิน
วิกฤตเขารับการรักษาในสถานพยาบาลเอกชน ท่ีเขาเกณฑเปนผูปวยฉุกเฉินวิกฤตตามประกาศคณะกรรมการ
การแพทยฉุกเฉิน เรื่อง หลักเกณฑการประเมินเพ่ือคัดแยกระดับความฉุกเฉินและมาตรฐานการปฏิบัติ
การแพทยฉุกเฉิน   

 3.3 บริการกรณีการรับ-สงตอผูปวย 
 การรับ - สงตอผูปวย เปนกรณีที่ใหหนวยบริการหลักหรือหนวยบริการรองที่ใหบริการแกผูปวย
เม่ือเกินขีดความสามารถหรือศักยภาพของหนวยบริการนั้นๆ โดยจะตองจัดการใหผูปวยไดรับการสงตอไปยัง
หนวยบริการระดับทุติยภูมิหรือตติยภูมิท่ีเหมาะสมเพ่ือใหไดรับบริการท่ีมีคุณภาพและปลอดภัย  
 1. การสงตอผูปวยใหปฏิบัติตามขั้นตอนของระบบการสงตอของหนวยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข  
 2. ผูมีสิทธิสามารถใชบริการขามจังหวัด กรณีมีใบสงตัวตามข้ันตอนของระบบการสงตอของ 
หนวยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หรือกรณีอุบัติเหตุ/เจ็บปวยฉุกเฉิน 
 3. กรณีตองสงตอผูปวยไปรักษาในจังหวัดกรุงเทพมหานคร ตองมีใบสงตัวจากโรงพยาบาลท่ีทํา 
การรักษาพยาบาลข้ันตนโดยใหสงตอไปยังโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย 3 แหง คือ  1) โรงพยาบาลนพรัต
นราชธานี 2) โรงพยาบาลเลิดสิน 3) โรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาลราชพิพัฒน สังกัดสํานักการแพทย 
กรุงเทพมหานคร ยกเวนกรณีท่ีประสานกับโรงพยาบาลท้ัง 3 แหงแลวปรากฏวา โรงพยาบาลไมสามารถรับ 
การสงตอได ใหสงตอไปโรงพยาบาลของรัฐแหงอ่ืนไดตามความเหมาะสม 
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4. การจัดทําขอมูลเพ่ือเบิกจายชดเชยคาบริการทางการแพทยกองทุนประกันสุขภาพบุคคลที่มี
ปญหาสถานะและสทิธิ 

4.1 การใหรหัสโรค 
     ใ ช ร หั ส ก า ร วิ นิ จ ฉั ย โ ร ค ต า ม  International Statistical Classification of Diseases and 

Related Health Problem 10th Revision Version for 2010 (ICD-10) ของ WHO ฉบับป ค.ศ. 2010 และ 
ICD-10TM 

4.2. การใหรหัสการทําการผาตัดและหัตถการ 
      ใชรหัสการทําการผาตัดและหัตถการตามหนังสือ International Classification of Diseases 

9th Revision Clinical Modification 2010 Classification of Procedures (ICD-9CM ฉบับป ค.ศ. 2010) 

4.3 การเรียกเก็บคาใชจายเพ่ือบริการดานสาธารณสุข 
      การเรียกเก็บคาใชจายเพ่ือบริการดานสาธารณสุขของหนวยบริการ ไดแก คาใชจายท่ีเกิดข้ึนจาก

การใหบริการทางการแพทย คาใชจายเพ่ือการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค การตรวจวินิจฉัย การรักษาพยาบาล
และการฟนฟูสมรรถภาพท่ีจําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิต ในรายการท่ีกองทุนประกันสุขภาพบุคคลท่ีมี
ปญหาสถานะและสิทธิกําหนดใหหนวยบริการของเบิกชดเชยไดตามจริงแตไมเกินท่ีกําหนด 

4.4 การคํานวณและการจายชดเชยกรณีผูปวยใน 
     1. เปนการเขารับการบริการนอนในโรงพยาบาลมากกวา 4 ชั่วโมง ยกเวนท่ีมีชนิดการจําหนาย

เสียชีวิต (Dead), สงตอ (Refer), ปฏิเสธการรักษา (Against Advice) หรือหนีกลับ (Escape) 
     2. ใชคูมือการจัดกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs) และน้ําหนักสัมพัทธ ฉบับท่ี 5 (Diagnosis Related 

Group: DRGs version 5)  
     3. จายชดเชยตามระบบกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs)  (DRGs) และน้ําหนักสัมพัทธท่ีปรับจํานวนวัน

นอน (Adjusted Related Weight: Adj.RW) 8,350 บาท/Adj.RW หรือตามสัดสวนวงเงินท่ีมี (Global Budget)  

 4.5 การสงขอมูลเพ่ือขอเบิกชดเชยคาบริการทางการแพทย 
  หนวยบริการขอเบิกชดเชยคาบริการทางการแพทยไดเฉพาะผูมีสิทธิในกองทุนประกันสุขภาพ

บุคคลท่ีมีปญหาสถานะและสิทธิเทานั้น ตามหลักเกณฑ เง่ือนไข การจายชดเชยคาบริการทางการแพทยบุคคล 
ท่ีมีปญหาสถานะและสิทธิท่ีกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
กําหนด และสงขอมูลตามขอมูลการรักษาท่ีเกิดข้ึนในปงบประมาณ ใหตรงกับงวดของปงบประมาณนั้นๆ โดยยึด
วันท่ีรับบริการกรณีผูปวยนอก (Visit) และวันท่ีจําหนายกรณีผูปวยใน (Discharge) และสงขอมูลท่ีตรงกับ
หลักเกณฑ เง่ือนไขท่ีจะเบิกจายจากกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ทางโปรแกรมอิเล็กทรอนิกสของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ท่ีกําหนดเทานั้น 
โดยผูมีสิทธิในกองทุนประกันสุขภาพบุคคลท่ีมีปญหาสถานะและสิทธิยกเวนการพิสูจนตัวตนเขารับบริการ 
(Authentication) ซ่ึงโปรแกรมอิเล็กทรอนิกสของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ท่ีเก่ียวของคือ 

  1. โปรแกรม E-Claim สงขอมูลกรณีผูปวยใน, กรณีผูปวยนอกเจ็บปวยฉุกเฉิน, กรณีผูปวยนอก 
รับสงตอ และกรณีคาใชจายสูง  

  2. โปรแกรม DMIS สงขอมูลกรณีผูปวยไตวายเรื้อรัง, กรณีผูปวยวัณโรค, กรณีผูปวยโรคธาลัสซีเมีย, 
กรณีผูปวยโรคเลือดออกงายฮีโมฟเลีย, กรณีผูปวยปากแหวงเพดานโหว และกรณีผูปวยดาวนซินโดรม 

  3. โปรแกรม NAP สงขอมูลกรณีผูปวยผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส  
  4. โปรแกรม UCEP สงขอมูลกรณีผูปวยฉุกเฉินวิกฤต (เฉพาะสถานพยาบาลเอกชน) 
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 4.6 การตรวจสอบผลการจายชดเชยคาบรกิารทางการแพทย 
      หนวยบริการท่ีสงขอมูลทางโปรแกรมอิเล็กทรอนิกสของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(สปสช.) เรียบรอยแลว (ไมติดรหัส C) สปสช. จะทําการตรวจสอบและประมวลสงขอมูลใหกับกองเศรษฐกิจ
สุขภาพ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือแจงใหหนวยบริการตรวจสอบและโอนเงินคาบริการใหกับ
หนวยบริการ โดยสามารถตรวจสอบผลการตรวจสอบขอมูลการจายชดเชยคาบริการทางการแพทยตามข้ันตอน
การตรวจสอบผลการตรวจสอบเคลม เงินโอนคาบริการทางการแพทย และจัดสรรงบประมาณเหมาจายรายหัว 
และดาวนโหลดหนังสือแจงการโอนเงินทางหนาเว็บไซตกองทุนประกันสุขภาพบุคคลท่ีมีปญหาสถานะและสิทธิ 
ทาง โปรแกรม อิ เล็ กทรอนิกส ผ านเว็บไซตกองทุนประกันสุขภาพบุคคลท่ี มีปญหาสถานะและสิทธิ  
https://state.moph.go.th หนาหลัก ขอ 6 แจงผล/แจงโอนการจายชดเชย (เลือกตามปงบประมาณ) ตาม
วิธีการและข้ันตอนการสงขอมูลเขาระบบกองทุนประกันสุขภาพบุคคลท่ีมีปญหาสถานะและสิทธิ (รายละเอียด 
ตามภาคผนวก 37) 

4.7 กําหนดระยะเวลาในการสงขอมูล 
      1. การสงขอมูลใหนับวา การรักษาอยูในปงบประมาณใด ใหสงขอมูลใหตรงกับงวดของ

ปงบประมาณนั้นๆ  
       2. สงขอมูลเพ่ือขอเบิกชดเชยคาบริการทางการแพทยทางโปรแกรมอิเล็กทรอนิกสของสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ท่ีกําหนดเทานั้น โดยสงขอมูลภายในระยะเวลา 30 วัน นับจากวันท่ี
ใหบริการผูปวยกรณีผูปวยนอก (Visited) หรือนับจากวันท่ีจําหนายผูปวย (Discharge) กรณีผูปวยใน            
ขอมูลการรักษาท่ีเกิดข้ึนในปงบประมาณใดท้ังกรณีผูปวยนอกและผูปวยใน จะสิ้นสุดการสงขอมูลเรียกเก็บ 
โดยถือวันสงขอมูล (Sent date) ภายในวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2566 และจะแจงให สปสช. ทําการปดรับขอในวันท่ี  
1 ธันวาคม 2566 
       หนวยบริการท่ีไดใหบริการแกมีสิทธิบุคคลท่ีมีปญหาสถานะและสิทธิ ขอใหเก็บเอกสาร/หลักฐาน 
การใหบริการทางแพทยไวท่ีหนวยบริการสําหรับการตรวจสอบภายหลัง ยกเวน การขอตรวจสอบเปนกรณีเฉพาะ
ราย และสงขอมูลเพ่ือขอเบิกชดเชยคาบริการทางการแพทยบุคคลท่ีมีปญหาสถานะและสิทธิ  

4.8 กําหนดการจายชดเชยคาบริการทางการแพทย 
      กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จะจายชดเชย
คาบริการทางการแพทยรายเดือนตามท่ีไดรับขอมูลจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ภายใน 
30 วัน หลังจากไดรับขอมูล ท้ังนี้ ระยะเวลาอาจปรับเปลี่ยนตามความเหมาะสม 

4.9 การสงใบเสร็จรับเงิน 

 หนวยบริการท่ีไดรับเงินโอนงบประมาณเหมาจายรายหัวและคาบริการทางการแพทยบุคคลท่ีมี
ปญหาสถานะและสิทธิ จากกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
จัดทําใบเสร็จรับเงินและสงไปยังกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ภายใน 30 วัน หลังจากไดรับการโอนเงิน  
 ใบเสร็จรับเงินอยางนอยตองมีรายการ ดังนี้ 
      1. ชื่อ สถานท่ีอยู หรือท่ีทําการของผูรับเงิน 

      2. วัน เดือน ป ท่ีรับเงิน 

      3. รายการแสดงการรับเงินระบุวาเปนคาอะไร 

      4. จํานวนเงินท้ังตัวเลขและตัวอักษร 

      5. ลายมือชื่อผูรับเงิน 
 (ท่ีอยูนําสง : เรียน ผูอํานวยการกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ (กลุมภารกิจอํานวยการ) 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 88/20 ถนนติวานนท ตําบลตลาดขวัญ อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000) 

https://state.moph.go.th/
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5. บริการดานสาธารณสุขที่สามารถขอเบิกชดเชยจากกองทุนประกันสุขภาพบุคคลที่มีปญหา
สถานะและสิทธิ  

1. ผูปวยนอกกรณีอุบัติเหตุ/เจ็บปวยฉุกเฉิน (OPAE) นอกจังหวัด 
เง่ือนไข 

     1. เปนการเขารับบริการดวยกรณีอุบัติเหตุ/เจ็บปวยฉุกเฉิน ขามจังหวัดของหนวยบริการหลักโดยไมจํากัด
จํานวนครั้ง 

    2. เปนการเขารับบริการดวยกรณีอุบัติเหตุ/เจ็บปวยฉุกเฉิน ไดจากหนวยบริการสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขหรือโรงพยาบาลอ่ืนของรัฐได โดยคํานึงถึงความสะดวกและความจําเปนของผูมีสิทธิ 

    3. กรณีผูมีสิทธิรับบริการสงตอมารับการตรวจวินิจฉัย (Investigation) และกลับไปรับการรักษา
ตอเนื่องยังหนวยบริการเดิม หนวยบริการท่ีใหการตรวจวินิจฉัยไมสามารถเบิกคาใชจายกรณีอุบัติเหตุเจ็บปวย
ฉุกเฉินนอกจังหวัดได ใหเรียกเก็บจากหนวยบริการท่ีสงมารับการตรวจวินิจฉัย 

    4. การบาดเจ็บจากการประสบภัยจากรถ ซ่ึงอยูในความคุมครองตามกฎหมายวาดวยการคุมครอง
ผูประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535 และท่ีมีการแกไขเพ่ิมเติม ใหหนวยบริการเรียกเก็บตามวงเงินคุมครองเบื้องตนกอน 
 อัตราการจายเงินชดเชย 

 จายชดเชยใหหนวยบริการท่ีใหบริการตามคารักษาพยาบาลท่ีเกิดข้ึนจริง (รายละเอียดตามภาคผนวก 11) 

2. ผูปวยในกรณีปกติ (IP Normal)  
เง่ือนไข 
    เปนการเขารับการบริการกรณีผูปวยในท่ัวไป 
อัตราการจายชดเชย 
    จายตามการจัดกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs) และน้ําหนักสัมพัทธท่ีปรับจํานวนวันนอน (Adjusted 

Related Weight: Adj.RW) 8,350 บาท/Adj.RW หรือ ตามสัดสวนวงเงินท่ีมี (Global Budget)  

3. ผูปวยในกรณีอุบัติเหตุ/เจ็บปวยฉุกเฉิน (IP AE) 
 เง่ือนไข 

      1. เปนการเขารับบริการดวยกรณีอุบัติเหตุ/เจ็บปวยฉุกเฉิน นอกจังหวัดของหนวยบริการหลักหรือ
หนวยบริการรอง 

    2. เปนการเขารับบริการดวยกรณีอุบัติเหตุ/เจ็บปวยฉุกเฉิน ไดจากหนวยบริการสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขหรือโรงพยาบาลอ่ืนของรัฐไดโดยคํานึงถึงความสะดวกและความจําเปนของผูมีสิทธิ 

    การวินิจฉัยวาเจ็บปวยฉุกเฉินตองมีขอบงชี้ ดังนี้ 
         1) โรคหรืออาการของโรคท่ีมีลักษณะรุนแรง ตองรักษาเปนการเรงดวน หากปลอยไวจะเปน

อันตรายตอชีวิต หรือทุพพลภาพ หรือเปนอันตรายตอผูอ่ืน  
          2) โรคท่ีตองผาตัดดวน หากปลอยไวอาจเปนอันตรายตอชีวิต หรือทุพพลภาพ 
          สิ่งท่ีตองพิจารณาประกอบตาม (1) - (2) ไดแกความดันโลหิต ชีพจร อาการของโรค การวินิจฉัยโรค 
แนวทางการรักษาและความเรงดวนในการรักษา รวมท้ังคํานึงถึงการรับรูของผูรับบริการท่ีมีตออาการปวยดวย  

อัตราการจายเงินชดเชย 
    จายตามการจัดกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs) และน้ําหนักสัมพัทธท่ีปรับจํานวนวันนอน (Adjusted 

Related Weight: Adj.RW) 8,350 บาท/Adj.RW 
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4. ผูปวยในกรณีสงตอ (IP Refer) 
เง่ือนไข 
    เปนการเขารับบริการผูปวยในกรณีสงตอ ท้ังกรณีในและนอกจังหวัดของหนวยบริการหลักหรือ 

หนวยบริการรอง 
อัตราการจายชดเชย 
    จายตามการจัดกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs) และน้ําหนักสัมพัทธท่ีปรับจํานวนวันนอน (Adjusted 

Related Weight : Adj.RW) 8,350 บาท/Adj.RW 

5. บริการรักษาภาวะความดันเลือดปอดสูงในทารกดวยกาซไนตริกออกไซด (PPHN)  
เง่ือนไข 
    บริการรักษาผูปวยทารกท่ีมีความดันปอดสูงแตกําเนิดและหนวยบริการท่ีสามารถใหบริการดวย 

การใชกาซไนตริกออกไซด 
อัตราการจายชดเชย 
    จายตามการจัดกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs) และน้ําหนักสัมพัทธท่ีปรับจํานวนวันนอน (Adjusted 

Related Weight : Adj.RW) 12,000 บาท/Adj.RW (รายละเอียดตามภาคผนวก 13) 

6. บริการเด็กแรกเกิด  
เง่ือนไข 
เปนการใหบริการแกเด็กแรกเกิดท่ีมีอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน ณ วันท่ีเขารับบริการ 
    1. เด็กแรกเกิดท่ีปวย หมายถึง เด็กแรกเกิดท่ีมีคา RW มากกวา 3 ข้ึนไป 
    2. เด็กแรกเกิดท่ีมีนํ้าหนักตัวนอยกวา 1,500 กรัม 
    3. เด็กแรกเกิดท่ีมีนํ้าหนักตัวนอยกวา 1,500 กรัม หรือเด็กแรกเกิดท่ีปวยท่ีไดรับหัตถการเพ่ือการรักษา

ท่ีจําเปนและราคาแพง 
อัตราการจายชดเชย 
    จายตามการจัดกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs) และน้ําหนักสัมพัทธท่ีปรับจํานวนวันนอน (Adjusted 

Related Weight : Adj.RW) ดังนี้ 
    1. กรณีเด็กแรกเกิดท่ีปวย หรือเด็กแรกเกิดท่ีนํ้าหนักตัวนอยกวา 1,500 กรัม หนวยบริการท่ี

ใหบริการจะไดรับการจาย ในอัตรา 9,000 บาท/ Adj.RW 
    2.กรณีเด็กแรกเกิดท่ีมีนํ้าหนักตัวนอยกวา 1,500 กรัม หรือเด็กแรกเกิดท่ีปวยท่ีไดรับหัตถการเพ่ือ

การรักษาท่ีจําเปนและราคาแพง หนวยบริการท่ีใหบริการจะไดรับการจาย ในอัตรา 12,000 บาท/Adj.RW 
    3. กรณีเด็กแรกเกิด กรณีท่ีนอกเหนือจากขอ 1. และ 2. จายเบื้องตนท่ีอัตรา 8,350 บาท/Adj.RW 

(รายละเอียดตามภาคผนวก 13) 

7. บริการรักษาผูปวยโรคนิ่ว  
    7.1 การรักษาดวยวิธีการผาตัด 
    เง่ือนไข 
        การรักษาผูปวยโรคนิ่วเพ่ือนํานิ่วออกจากระบบทางเดินปสสาวะดวยวิธีการผาตัด (Open 

surgery) หรือผาตัดดวยกลอง (Percutaneous Nephrolithotomy-PCNL) รวมท้ังการรักษาดวยวิธีสองกลอง 
    อัตราการจายชดเชย 
        จายตามการจัดกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs) และน้ําหนักสัมพัทธท่ีปรับจํานวนวันนอน (Adjusted 

Related Weight : Adj.RW) 8,350 บาท/Adj.RW 
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    7.2 การรักษาดวยเครื่องสลายนิ่ว (Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy - ESWL) 
    เง่ือนไข 
        การรักษาผูปวยโรคนิ่วเพ่ือนํานิ่วออกจากระบบทางเดินปสสาวะดวยเครื่องสลายนิ่ว (Extracorporeal 

Shock Wave Lithotripsy - ESWL) 
    อัตราการจายชดเชย 
        หนวยบริการภาครัฐจายแบบเหมาจายครั้งละไมเกิน 6,500 บาท จายไมเกินขางละ 4 ครั้งตอคน

ตอป (รายละเอียดตามภาคผนวก 14) 

8. คาพาหนะในการสงตอผูปวยระหวางหนวยบริการ 
    เปนการเบิกคาใชจายคาพาหนะของหนวยบริการในการรับ - สงตอผูมีสิทธิระหวางหนวยบริการ 

ประกอบดวยพาหนะที่ใชทางบก ทางน้ํา ทางอากาศ ท่ีไดรับการออกแบบ สราง หรือดัดแปลงประกอบ  
พรอมดวยยา เวชภัณฑ บุคลากรทางสาธารณสุขเพ่ือการลําเลียงและดูแลรักษาผูปวยระหวางการเคลื่อนยาย
หรือเดินทาง 

    เง่ือนไข 
    1. เปนการสงตอผูปวยนอกและผูปวยในกรณีเจ็บปวยฉุกเฉิน 

    2. เปนการสงตอท่ีไมนับรวมการสงตอไปตรวจพิเศษระหวางนอนพักรักษาเปนผูปวยใน 
    3. เปนการรับผูปวยกรณีเจ็บปวยฉุกเฉินท่ีพนวิกฤตจากสถานพยาบาลเอกชนมานอนรักษาท่ีหนวย

บริการหลัก/รอง หรือสถานพยาบาลของรัฐ ตามระบบเจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤต 

    4. กรณีอากาศยานปกหมุน (เฮลิคอปเตอร) หนวยบริการตองประสานเพ่ือขอรับคาใชจายตาม
แนวทางปฏิบัติในการสงตอผูปวยฉุกเฉิน ดวยอากาศยาน พ.ศ. 2557 ของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 
(สพฉ.) และตองไดรับการอนุมัติจาก สพฉ. เทานั้น ไมรวมกรณีท่ีเปนความประสงคของผูปวยหรือญาติในขณะท่ี

แพทยวินิจฉัยวาอาการของผูปวยไมอยูในภาวะวิกฤต โดยกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ จะเปน
ผูสนับสนุนคาใชจายในการใหความชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินท่ีมีสิทธิบุคคท่ีมีปญหาสถานะและสิทธิ  

    อัตราการจายชดเชย 

    1. กรณีรถยนต คํานวณคาใชจายตามระยะทางกรมทางหลวง ไป - กลับ โดยจายชดเชยตามท่ี
คํานวณได แตไมเกินท่ีเรียกเก็บ ดังนี้ 

       - ระยะทางไมเกิน 50 กิโลเมตร จายชดเชยตามจริง ไมเกิน 500 บาท 

       - ระยะทางมากกวา 50 กิโลเมตร จายชดเชยเริ่มตน 500 บาท และชดเชยเพ่ิมกิโลเมตรละ 4 บาท  
    2. กรณีคาเรือ/แพขนานยนต จายชดเชยตามระยะทางชนิดของเรือ ตามอัตรา ดังนี ้

 

ระยะทาง ไป – กลับ 
(กิโลเมตร) 
 

ชนิดของเรือ 
(มาตรฐานของเรือ) 

อัตราการจ ายชดเชย 
(บาท) 

 
 

รหัสรายการ 
สําหรับบันทึก 

5 - 15 เรือหางยาวเร็ว 1,200 S1803A 

เรือเร็ว 2,000 S1803B 

เรือเร็ว 2 เครื่องยนต 5,000 S1803C 

16 - 50 เรือหางยาวเร็ว 3,000 S1803D 

เรือเร็ว 5,000 S1803E 

เรือเร็ว 2 เครื่องยนต 35,000 S1803F 
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ระยะทาง ไป – กลับ 
(กิโลเมตร) 
 

ชนิดของเรือ 
(มาตรฐานของเรือ) 

อัตราการจ ายชดเชย 
(บาท) 

 
 

รหัสรายการ 
สําหรับบันทึก 

51 - 100 เรือหางยาวเร็ว 4,000 S1803G 

เรือเร็ว 10,000 S1803H 

เรือเร็ว 2 เครื่องยนต 35,000 S1803I 

101 เปนตนไป เรือเร็ว 35,000 S1803J 

เรือเร็ว 2 เครื่องยนต 35,000 S1803K 

ไมจาํกัดระยะทาง แพขนานยนต อัตราตามจริงไมเกิน 
5,000 บาทตอครั้ง 

S1803L 

    3. กรณีอากาศยานปกหมุน (เฮลิคอปเตอร) 
        อัตราจายตามชนิดเครื่องยนตและระยะเวลาในการบิน ดังนี ้
         - เฮลิคอปเตอร 1 เครื่องยนต ชั่วโมงบินละ 40,000 บาท 
         - เฮลิคอปเตอร 2 เครื่องยนต ช ั่วโมงบินละ 80,000 บาท 
         - เฮลิคอปเตอร 3 เครื่องยนต ชั่วโมงบินละ 120,000 บาท 
         - เฮลิคอปเตอร 4 เครื่องยนต ชั่วโมงบินละ 160,000 บาท 
 (รายละเอียดตามภาคผนวก 15) 

9. กรณีโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Stroke Fast Track)  
เง่ือนไข 
    เปนกรณีการใหบริการรักษาเรงดวนสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ หรืออุดตัน (Stroke 

fast track) โดยผูปวยตองไดรับการทําเอ็กซเรยสมองกอนและหลังการใหยาละลายลิ่มเลือด ท้ังนี้อาจจะมีการ
ทํากายภาพบําบัดหรือ การใหบริการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทยรวมดวยก็ได 

อัตราการจายชดเชย 
    คายาละลายลิ่มเลือด rt-PA และคาฉีดยาเหมาจาย รายละ 49,000 บาท  
 (รายละเอียดตามภาคผนวก 16) 

10. การใหบริการผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST Elevated (STEMI)  
เง่ือนไข 
    เปนกรณีการใหบริการผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดท่ีมีการยกข้ึนของ

คลื่นไฟฟาหัวใจสวน ST (ST- Elevated Myocardial Infarction fast track หรือ STEMI fast tracks) ท่ีไดรับ
ยาละลายลิ่มเลือด Streptokinase ยาละลายลิ่มเลือด rt-PA และยาละลายลิ่มเลือด Tenecteplase (TNK-
TPA) ใชในกรณีท่ีผูปวยมีประวัติแพยา Streptokinase หรือเคยไดรับยา streptokinase ภายในเวลา 6 เดือน 

อัตราการจายชดเชย 
    1. คายาละลายลิ่มเลือด Streptokinase และคาฉีดยาเหมาจาย รายละ 10,000 บาท 
    2. คายาละลายลิ่มเลือด rt-PA และคาฉีดยาเหมาจาย รายละ 49,000 บาท 
    3. คายาละลายลิ่มเลือด Tenecteplase (TNK-TPA) จายอัตรา 22,660 บาท/vial 
 (รายละเอียดตามภาคผนวก 16) 
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11. การใหเคมีบําบัด หรือฮอรโมน หรือรังสีรักษาสําหรับผูปวยมะเร็ง 
     การจายคาใชจายกรณีการใหเคมีบําบัด หรือฮอรโมน หรือรังสีรักษา รวมถึงการเขารับบริการกรณี

ท่ีมีเหตุสมควร สําหรับผูมีสิทธิท่ีวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็ง 
 11.1 คาตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ือการตรวจวินิจฉัยและการรักษาโรคมะเร็ง 
     11.1.1 Fluorescence In Situ Hybridization (FISH) หรือ (DISH test) 
      เง่ือนไข  
         รักษามะเร็งเตานมระยะเริ่มตน กรณีสั่งใชยา trastuzumab 
      อัตราการจายเงินชดเชย 
         จายเพ่ิมเติม (on-top) ท้ังกรณีผูปวยนอกและผูปวยใน โดยจายตามจริงไมเกินรายละ 10,000 บาท/1 ขาง 
     11.1.2 การตรวจยีน mutation โดยการตรวจดวยวิธี polymerase chain reaction (PCR) 

หรือ Fluorescence insitu hybridization (FISH) 
      เง่ือนไข  
         รักษามะเร็ง Chronic myeloid leukemia กรณีสั่งใชยา imatinib  
      อัตราการจายเงินชดเชย 
         จายเพ่ิมเติม (on-top) ท้ังกรณีผูปวยนอกและผูปวยใน โดยจายตามจริงไมเกินรายละ 8,000 บาท/

ปปฏิทิน (นับวันบริการ) 
     11.1.3 กรณีตรวจวินิจฉัย EGFR mutation  
      เง่ือนไข  
         รักษามะเร็งปอด กรณีการสั่งใชยา erlotinib 
      อัตราการจายเงินชดเชย 
         จายเพ่ิมเติม (on -top top) ท้ังกรณีผูปวยนอกและผูปวยใน โดยจายตามจริงไมเกินรายละ 

10,000 ครั้ง/ป (1 รายจายไมเกิน 2 ครั้ง) 

11.2 การรักษาโรคมะเร็งดวยยาเคมีบําบัด หรือฮอรโมน หรือรังสีรักษา 
   แนวทางโรคมะเร็งท่ีกําหนดโปรโตคอลการรักษา 20 ชนิด ไดแก 

1. โรคมะเร็งเตานม (Breast Cancer) 
2. โรคมะเร็งปากมดลูก (Cervical Cancer) 
3. โรคมะเร็งรังไข (Ovarian Cancer) 
4. โรคมะเร็งมดลูก (Uterine Cancer) 
5. โรคมะเร็งปอด (Lung Cancer) 
6. โรคมะเร็งลําไสใหญและลําไสตรง (Colo-Rectal Cancer) 
7. โรคมะเร็งหลอดอาหาร (Esophagus Cancer) 
8. โรคมะเร็งตับและทอน้ําดี (Liver & Cholangiocarcinoma) 
9. โรคมะเร็งกระเพาะปสสาวะ (Bladder Cancer) 
10. โรคมะเร็งตอมลูกหมาก (Prostate Cancer) 
11. โรคมะเร็งโพรงจมูก (Nasopharyngeal Cancer) 
12. โรคมะเร็งกระเพาะอาหาร (Stomach Cancer) 
13. โรคมะเร็งกระดูกชนิด Osteosarcoma 
14. โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันแบบลิมฟอยดในผูใหญ (Adult Acute Lymphoblastic 

Leukemia: ALL) 
15. โรคมะเร็งตอมน้ําเหลืองในผูใหญ (Lymphoma) 
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16. โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันแบบมัยอีลอยดในผูใหญ (Acute Myeloid Leukemia: AML) 
17. โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันในผูใหญแบบ (Acute Promyelocytic Leukemia: APL) 
18. โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเรื้อรังชนิดมัยอีลอยดในผูใหญ (Chronic Myeloid Leukemia: CML) 
19. โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวมัยอีโลมา (Myeloma) 
20. โรคมะเร็งเด็ก (Pediatric cancer) 

    11.2.1 กรณีรักษาโรคมะเร็งท่ีกําหนดแนวทางการรักษา  
    เง่ือนไข 
        การรักษาโรคมะเร็งตรงตามแนวทางท่ีกําหนด พิจารณาจากรายการยาเคมีบําบัดท่ีระบุในแนวทาง 

การรักษาโรคมะเร็งแตละชนิด 
    อัตราการจายเงินชดเชย 
         1. กรณีบรกิารผูปวยนอก  
             1) คายาเคมีบําบัด หรือฮอรโมนหรือรังสีรักษา จายตามเรียกเก็บแตไมเกินระเบียบท่ี

กําหนด  
             2) คาผสมยาเคมีบําบัด 160 บาทตอวัน 
              3) ใชจายอ่ืน ๆ ท่ีนอกเหนือจาก 1) และ 2 จายตามรายการบรกิาร (fee chedule) ตามเรียกเก็บ 

แตไมเกินระเบียบ 
         2. กรณีบริการผูปวยใน  
             1) จายตามการจัดกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs) และน้ําหนักสัมพัทธท่ีปรับจํานวนวันนอน 

(Adjusted Related Weight : Adj.RW) 8,350 บาท/Adj.RW 
             2) จายเพ่ิมเติม (add on) สําหรับคายาเคมีบําบัด หรือยาฮอรโมน 
             3) คาบริการรังสีรักษาจายคาใชจายรวมในระบบ DRGs  

    11.2.2 การรักษาโรคมะเร็งไมตรงตามแนวทางท่ีกําหนด 
     เง่ือนไข 
        ไดรับการตรวจวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็ง แตไมรักษาตามโปรโตคอล  
     อัตราการจายเงินชดเชย 
         1. กรณีบรกิารผูปวยนอก  
             1) คายาเคมีบําบัดหรือฮอรโมน หรือรังสีรักษา คาผสมยาเคมีบําบัด 160 บาทตอวัน  

รวมทุกรายการดังกลาวแลวไมเกินเรียกเก็บ และไมเกิน 2,300 บาทตอครั้ง 
             2) คาใชจายท่ีนอกเหนือจาก 1) จายตามรายการบริการ (fee schedule) ตามเรียกเก็บ 

แตไมเกินระเบียบ รายละเอียดตามภาคผนวก 34  
         2. กรณีบรกิารผูปวยใน จายตามการจัดกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs) และน้ําหนักสัมพัทธท่ีปรับ

จํานวนวนันอน (Adjusted Related Weight : Adj.RW) 8,350 บาท/Adj.RW  

    11.2.3 การรักษาโรคมะเร็งท่ียังไมกําหนดแนวทางการรักษา 
    เง่ือนไข 
        ไดรับการตรวจวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็ง รักษาโรคมะเร็งท่ัวไป (นอกเหนือท่ีกําหนด)  
    อัตราการจายเงินชดเชย 
         1) กรณีบริการผูปวยนอก  
             1) คายาเคมีบําบัดหรือฮอรโมนหรือสีรักษา จายตามเรียกเก็บ และคาผสมยาเคมีบําบัด 

160 บาทตอวัน เม่ือรวมคาใชจายดังหาทุกรายการแลว ไมเกิน 4,000 บาทตอครั้ง 
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             2) คาใชจายอ่ืน ๆ ท่ีนอกเหนือจาก 1) จายตามรายการบริการ (fee schedule) ตามเรียกเก็บ 
แตไมเกินระเบียบ (รายละเอียดตามการผนวก 34)  

         2) กรณีบริการผูปวยใน จายตามการจัดกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs) และน้ําหนักสัมพัทธท่ี
ปรับจํานวนวันนอน (Adjusted Related Weight : Adj.RW) 8,350 บาท/Adj.RW 

      (รายละเอียดตามภาคผนวก 17) 

12. การใหบริการผูปวยผาตัดตอกระจก (Cataract) และเลนสแกวตา  
เง่ือนไข 
     เปนการใหบริการแกผูรับบริการท่ีไดรับการวินิจฉัยเปนโรคตอกระจกในผูสูงอายุ (Senile cataract) 

พรอมเลนสแกวตาเทียม โดยมีขอบงชี้ตามมาตรฐานของราชวิทยาลัยจักษุแพทยแหงประเทศไทย 
อัตราการจายชดเชย 
     1. คาบริการผาตัด 
        1) กรณีผาตัดปกติในผูรับบริการท่ีมีระดับสายตา (Visual Acuity : VA) แยกวา 20/200 จายใน

อัตราเหมาจาย 7,000 บาท ตอการผาตัด 1 ขาง 
        2) กรณี มีภาวะแทรกซอนจากการผาตัดและมีการดูแลรักษาภาวะแทรกซอนนั้น จายในอัตรา

เหมาจาย 9,000 บาท ตอการผาตัด 1 ขาง 
        3) กรณีผาตัดผูรับบริการท่ีมีระดับสายตา (VA) 20/200 ถึง 20/100 ตามขอบงชี้ทางการแพทย 

ตองรับการผาตัด หรือ มีความจําเปน จายในอัตราเหมาจาย 5,000 บาท ตอการผาตัด 1 ขาง 
     2. คาอุปกรณอวัยวะเทียมในการบําบัดโรค  
         1) คาบริการเลนสแกวตาเทียม  
             (1) กรณีเลนสแกวตาเทียม ชนิดพับได (Foldable intraocular lens) จายชดเชยอัตรา 

ขางละ 2,800 บาท 
             (2) กรณีเลนสแกวตาเทียม ชนิดแข็งพับไมได (Unfoldable intraocular lens) จายชดเชย

อัตราขางละ 700 บาท 
(รายละเอียดตามภาคผนวก 18) 

13. รายการอุปกรณและอวัยวะเทียมในการบําบัดรักษาโรค (Instruments) 
เง่ือนไข  

      กรณีการใหบริการอุปกรณและอวัยวะเทียมในการบําบัดรักษาโรค (Instruments) เปนการใหบริการ
แกผูรับบริการท่ีมีขอบงชี้ในการทําหัตถการและใชอุปกรณอวัยวะเทียมในการบําบัดรักษาโรค 

อัตราจายชดเชย 
     จายคาใชจายเพ่ิมเติมกรณีอุปกรณและอวัยวะเทียมใหกับหนวยบริการ ตามราคาท่ีหนวยบริการจัดซ้ือ 

หรือหาไดจริงบวกคาดําเนินการตามควรแกกรณี แตไมเกินอัตราท่ีกําหนด (รายละเอียดตามภาคผนวก 19)  
          1. กรณีบริการผูปวยนอก จายตามเรียกเก็บแตไมเกินระเบียบท่ีกําหนด 
          2. กรณีบริการผูปวยใน จายเพ่ิมเติม (add on) จากระบบกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRG) ตามเรียกเก็บ 

แตไมเกินระเบียบท่ีกําหนด 

14. กรณีรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารี่ผานสายสวน (Percutaneous Coronary Intervention: 
PCI)  

เง่ือนไข 
    1. เปนกรณีการใหบริการตรวจเพ่ือวินิจฉัยความผิดปกติของหลอดเลือดโคโรนารีดวยการสวนหัวใจ 

สําหรับผูรับบริการท่ีมีอาการตามกลุมโรค หรือกลุมอาการเก่ียวกับโรคหลอดเลือดโคโรนารี (Coronary artery 
disease)  
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    2. เปนกรณีการใหบริการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผานสายสวนแกผูเขารับบริการท่ีมีอาการ
เก่ียวกับหลอดเลือดโคโรนารีตีบหรืออุดตัน ตามเกณฑการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดโคโรนารีผานสายสวน 
(Percutaneous Coronary Intervention) 

อัตราการจายชดเชย 
     1. คาบริการผาตัด จายตามการจัดกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs) และน้ําหนักสัมพัทธท่ีปรับจํานวน

วันนอน (Adjusted Related Weight : Adj.RW) 8,350 บาท/Adj.RW      
     2. คาอุปกรณอวัยวะเทียมในการบําบัดโรค  
         1) กรณีบริการผูปวยนอก จายตามเรียกเก็บแตไมเกินระเบียบท่ีกําหนด 
         2) กรณีบริการผูปวยใน จายเพ่ิมเติม (add on) จากระบบกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRG) ตามเรียกเก็บ 

แตไมเกินระเบียบท่ีกําหนด 

15. การจายชดเชยกรณีผาตัดหัวใจแบบเปด (Open heart surgery) 
เง่ือนไข 
    การจายสําหรับการบริการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดดวยวิธีการผาตัดแบบเปด ใหจายกับหนวยบริการ

ท่ีเปนหนวยบริการท่ีรับการสงตอเฉพาะดานการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดดวยการผาตัดแบบเปด 
อัตราการจายชดเชย 
     1. คาบริการผาตัด จายตามการจัดกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs) และน้ําหนักสัมพัทธท่ีปรับจํานวน

วันนอน (Adjusted Related Weight : Adj.RW) 8,350 บาท/Adj.RW      
     2. คาอุปกรณอวัยวะเทียมในการบําบัดโรค  
         1) กรณีบริการผูปวยนอก จายตามเรียกเก็บแตไมเกินระเบียบท่ีกําหนด 
         2) กรณีบริการผูปวยใน จายเพ่ิมเติม (add on) จากระบบกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRG) ตามเรียกเก็บ 

แตไมเกินระเบียบท่ีกําหนด 

16. การจัดหาดวงตาสําหรับผูปวยผาตัดเปล่ียนกระจกตา  
เง่ือนไข 
     ผูปวยโรคกระจกตา ท่ีไดรับการบริจาคดวงตาเพ่ือใชในการผาตัดเปลี่ยนกระจกตา  
อัตราการจายชดเชย 
     1. คาบริการผาตัด จายตามการจัดกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs) และน้ําหนักสัมพัทธท่ีปรับจํานวน

วันนอน (Adjusted Related Weight : Adj.RW) 8,350 บาท/Adj.RW      
     2. คาจัดหาดวงตาอัตรา 15,000 บาท/ดวงตา  
     3. คาบริการจัดเตรียมกระจกตาชั้นในแบบ DSAEK อัตรา 13,000 บาท/ดวงตา 
 (รายละเอียดตามภาคผนวก 21) 

17. บริการผาตัดใสรากฟนเทียมสําหรับผูไมมีฟนท้ังปาก  
เง่ือนไข 
     เปนบริการผาตัดใสรากฟนเทียมสําหรับผูไมมีฟนท้ังปาก 
อัตราการจายชดเชย 
     1. คาอุปกรณอวัยวะเทียมในการบําบัดโรค  
         1) กรณีบริการผูปวยนอก จายตามเรียกเก็บแตไมเกินระเบียบท่ีกําหนด 
         2) กรณีบริการผูปวยใน จายเพ่ิมเติม (add on) จากระบบกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRG) ตาม

เรียกเก็บ แตไมเกินระเบียบท่ีกําหนด 
     2. จายคาใชจายในอัตราดังนี้ 
         1) คาผาตัดใสรากฟนเทียม จายแบบเหมาจายในอัตรา 17,500 บาทตอราย 
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         2) คาติดตามการรักษา จายแบบเหมาจายเปนระยะเวลา 5ป 
             - ปท่ี 1 (ปท่ีผาตัด) จายแบบเหมาจายในอัตรา 700 บาท 
             - ปท่ี 2 ถึงปท่ี 5 จายแบบเหมาจายในอัตรา 2,800 บาทตอป 
             โดยมีการติดตามการรักษา อยางนอยปละ 4 ครั้ง หรือตามแนวทางเวชปฏิบัติท่ีกําหนด 
 (รายละเอียดตามภาคผนวก 22) 

18. การรักษาดวยดวยออกซิเจนความกดดันสูง (Hyperbaric oxygen therapy)  
เง่ือนไข 
     เปนการจายใหหนวยบริการท่ีใหบริการเฉพาะโรคท่ีเกิดจากการดํานํ้า (Decompression sickness) 

ครอบคลุมท้ังบริการผูปวยนอกและผูปวยใน 
อัตราการจายชดเชย 
     จายชดเชยตามคาใชจายจริงไมเกินชั่วโมงละ 12,000 บาท (รายละเอียดตามภาคผนวก 23) 

19. คาสารเมทาโดน Methadone) สําหรับการใหสารเมทาโดนระยะยาว (Methadone maintenance 
treatment : MMT)  

เง่ือนไข 
     คาสารเมทาโดน Methadone) สําหรับการใหสารเมทาโดนระยะยาว (Methadone maintenance 

treatment : MMT) เปนการจายชดเชยเพ่ือการบําบัดรักษาผูปวยท่ีติดสารเสพติดในกลุมฝนและอนุพันธของ
ฝน (อาทิ เฮโรอีน) ท่ีสมัครใจเฉพาะผูปวยนอก 

อัตราการจายชดเชย 
     จายตามคาใชจายจริงแตไมเกินอัตรา 35 บาทตอครั้ง 
 (รายละเอียดตามภาคผนวก 24) 

20. ยากําพรา ยาตานพิษ และการดูแลผูปวยท่ีไดรับพิษ 
     20.1 ยากําพรา ยาตานพิษ 

เง่ือนไข 
        ตามความจําเปนในการใชยาตามดุลพินิจของแพทย 

  อัตราการจายชดเชย 
        จายตามเรียกเก็บแตไมเกินระเบียบท่ีกําหนด  
     20.2 การดูแลผูปวยท่ีไดรับพิษ 

เง่ือนไข 
    1. การใหคําปรึกษาทางการแพทยเก่ียวกับสารพิษ,ยาตานพิษและเซรุมปองกันพิษงู แก

แพทย บุคลากรทางการแพทย และประชาชนท่ัวไป 
    2. การใหขอมูลการรักษาดวยยาตานพิษและเซรุมปองกันพิษงูแกแพทยและบุคลากร

ทางการแพทยในสถานพยาบาลท่ัวประเทศ 
     3. การติดตามการรักษาและประเมินผลการรักษาดวยยาตานพิษ และเซรุมปองกันพิษงู

จากแพทย บุคคากรทางการแพทยผูใหการรักษา และประชาชนผูไดรับการรักษา 
  อัตราการจายชดเชย 
        จายตามคาใชจายจริงแตไมเกิน 500 บาทตอครั้ง (รายละเอียดตามภาคผนวก 25) 
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21. รายการยา จ2 
เง่ือนไข   
     เปนการจายใหกับหนวยบริการท่ีไดใหยาตามขอบงชี้ท่ีกําหนดไวในบัญชียาหลักแหงชาติ รายการ

ดังนี้ 
1. Antithymocyte globulin ชนิด rabbit (ATG) 
2. Bevacizumab 
3. Botulinum toxin type A  
4. Dasatinib 
5. Deferasirox 
6. Docetaxel 
7. Erlotinib hydrochloride 
8. Factor VIII  
9. Factor IX 
10. Imatinib mesilate 
11. Imiglucerase 
12. Immunoglobulin (IVIG) 5% W/V 
13. Letrozole 
14. Leuprorelin acetate 
15. Linezolid 
16. Liposomal amphothericin B 
17. Micafungin sodium 
18. Nilotinib Hydrochloride 
19. Octreotide acetate (ST) 
20. Ribavirin 
21. Rituximab 
22. Sofosbuvir + Velpatasvir 
23. Thyrotropin alfa 
24. Trastuzumab 
25. Triptorelin pamoate 
26. Voriconazole 
27. Donepezil 
28. Tocilizumab 
29. Ceftazidime + avibactam 
30. Posaconazole 
31. Infliximab 
32. Adalimumab 

 
 อัตราการจายชดเชย 
      จายตามเรียกเก็บแตไมเกินระเบียบท่ีกําหนด (รายละเอียดตามภาคผนวก 26) 
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22. กรณีบริการยา Clopidogrel  
เง่ือนไข 
     เง่ือนไขการใชยา Clopidogrel ตามบัญชียาหลักแหงชาติ 
อัตราการจายชดเชย 
     1. กรณีบริการผูปวยนอก จายเพ่ิมเติม 3 บาทตอเม็ด 
     2. กรณีบริการผูปวยใน จายเพ่ิมเติม (add on) จากระบบกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRG) 3 บาทตอเม็ด 
(รายละเอียดตามภาคผนวก 27) 

23. การดูแลผูปวยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย (Thalassemia)  
เง่ือนไข 
     ผูมีสิทธิท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง หรือชนิดพ่ึงพาเลือด 

(Transfusion Dependent Thalassemia :TDT)  
อัตราการจายชดเชย 
     1. จายยาขับเหล็กชนิดรับประทาน คือ ยา Deferasirox อัตราจายเม็ดละ 30 บาท ตามขอบงชี้ 

โดยอางอิงเง่ือนไขตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหงชาติ (รายละเอียดตามภาคผนวก 26) 
     2. จายตามรายการบริการ (Fee Schedule) ชดเชยตามราคาท่ีเรียกเก็บไมเกินราคากลางท่ี

กําหนดของแตละรายการ (รายละเอียดตามภาคผนวก 35) 

24. การดูแลรักษาโรคฮีโมฟเลีย (Hemophilia)  
เง่ือนไข 
     ผูปวยฮีโมฟเลีย (Hemophilia) และโรคเลือดออกงายวอลวิลลิแบรนด 
อัตราการจายชดเชย 
     จายชดเชยคายาตามแนวทางการกากับการใชยาโรคฮีโมฟเลีย 
     1. คาแฟคเตอร VIII 250 IU ราคา 2,458 บาท 
     2. คาแฟคเตอร VIII 500 IU ราคา 4,916 บาท 
 (รายละเอียดตามภาคผนวก 26) 

25. การดูแลรักษาผูปวยวัณโรค  
เง่ือนไข 
     เปนผูปวยวัณโรคท้ังวัณโรคในปอดและนอกปอด 
อัตราการจายชดเชย 
     1. บริการยารักษาวัณโรค และยารักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง 
     2. บริการตรวจการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง 
     3. บริการตรวจคนหาและตรวจคัดกรองวัณโรคแบบเขมขนในกลุมเสี่ยงสูงตอวัณโรค 
         3.1 การตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ือคัดกรอง วินิจฉัยวัณโรค และวัณโรคดื้อยา 
              กรณีท่ี หนวยบริการท่ีมีศักยภาพในการตรวจ Molecular assay 
               1. คาตรวจหาเชื้อวัณโรคและวัณโรคดื้อยา First line drug 
               2. การตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ือวินิจฉัยวัณโรคดื้อยา Second line drug 
              กรณีท่ี หนวยบริการท่ียังไมพรอมดานศักยภาพในการตรวจ Molecular assay 
         3.2 การตรวจทางหองปฏิบัติการพ้ืนฐานเพ่ือการติดตามการรักษา 
     4. บริการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคท่ีมารับการรักษาและติดตาม 
จายตามรายการบริการ (Fee Schedule) ชดเชยตามราคาท่ีเรียกเก็บไมเกินราคากลางท่ีกําหนดของ

แตละรายการ (รายละเอียดตามภาคผนวก 28) 
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รายการ อัตรา  เง่ือนไข 
บริการยารักษาวัณโรค 

ยารักษาวัณโรค 
เปนยาหรือเงินตามท่ี

ใหบริการจริง 
  

บริการตรวจและรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง 

คาทดสอบปฏิกิริยาทุเบอรคุลิน (Tuberculin 

Skin Test: TST)  

40 บาท/ครั้ง 

(1ครั้ง/คน/ปงบประมาณ) 
• อายุ ≤ 18 ป 

• ยังไมเปนวัณโรค 
ยารักษาการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง จายตามท่ีใหบริการจริง 

บริการตรวจคนหาและคัดกรองวัณโรคแบบเขมขนในกลุมเสี่ยงสูงตอวัณโรค 

CXR 
100 บาท/ครั้ง 

(1ครั้ง/คน/ปงบประมาณ) 

7 กลุมเสีย่ง 

• ผูสัมผัสผูปวยวัณโรค 

• ผูตองขัง/สถานคุมครองและพัฒนาคน

พิการ/สถานคุมครองคนไรท่ีพ่ึง 

• ผูติดเช้ือเอชไอวี 

• ผูปวยโรคท่ีทําใหภมูิคุมกันลดลง 

• ผูสูงอายุ ≥ 65 ปท่ีสูบบุหรี่ หรือโรคปอด 

หรือโรคเบาหวาน 

• ผูใชสารเสพติด ตดิสรุาเรื้อรัง 

• บุคลากรสาธารณสุข 

Molecular assay  

• TB -LAMP 

• Real -time PCR MTB/MDR 

• Line Probe Assay (LPA)  

(1 ครั้ง/คน/ปงบประมาณ) 

200 บาท/ครั้ง 

600 บาท/ครั้ง 

600 บาท/ครั้ง 

ผล CXR ผิดปกต ิ

การตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ือคัดกรอง วินิจฉัยวัณโรคและวัณโรคด้ือยา 

กรณีท่ี หนวยบริการท่ีมีศักยภาพในการตรวจ Molecular assay 

คาตรวจหาเชื้อวัณโรคและวัณโรคด้ือยา First line drug  

1. TB-LAMP 

    - วินิจฉัย/ตรวจหาเช้ือ MTB 
200 บาท/ครั้ง 

มีผล CXR ผดิปกต ิ2. Real -time PCR (X-pert PCR MTB/RIF) 500 บาท/ครั้ง 

3. Real-time PCR (Anyplex) 600 บาท/ครั้ง 

4. Line Probe Assay (LPA) 600 บาท/ครั้ง 

การตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ือวินิจฉัยวัณโรคด้ือยา Second line drug 

1. Line Probe Assay (FQ และ AG/CP) หรือ  

Real-time PCR MTB/XDR (FQ และ AG/CP)  
700 บาท/ครั้ง เปนผูปวยวัณโรคดื้อยา (MDR -TB) 

กรณีท่ีหนวยบริการท่ียังไมพรอมดานศักยภาพในการตรวจ Molecular assay 

1. AFB (เฉพาะเสมหะ) 

20 บาท/ตัวอยาง 

(ไมเกิน 3 ตัวอยาง/คน/

ปงบประมาณ) 
มีผล CXR ผดิปกต ิ

2. Culture 

-Solid Media  

-Liquid Media  

(1 ครั้ง/คน/ปงบประมาณ) 

200 บาท/ตัวอยาง 

300 บาท/ตัวอยาง 
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รายการ อัตรา  เง่ือนไข 
การตรวจทางหองปฏิบัติการพ้ืนฐานการติดตามการรักษา  

1. AFB (เฉพาะเสมหะ) 
20 บาท/ตัวอยาง 
(ไมเกิน 3 ตัวอยาง/คน/
ปงบประมาณ) 

• New/Relapse ไมเกิน 3 ชุด ชุดละ 3 
ตัวอยาง/Course การรักษา 
• MDR-TB/XDR-TB ไมเกิน 25 ชุด ชุดละ 3 
ตัวอยาง/Course การรักษา 

2. CXR 100 บาท/ครั้ง 

• New/Relapse ไมเกิน 2 ครั้ง/Course 
การรักษา 
• MDR-TB/XDR-TB ไมเกิน 6 ครั้ง/Course 
การรักษา 

บริการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคท่ีมารับบริการรักษาและติดตาม  
บริการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคท่ีมารับบริการ
รักษาและติดตาม 

20 บาท/ครั้ง จายตามท่ีใหบริการจริง 

26. บริการผูปวยไตวายเรื้อรัง 
     26.1 บริการลางไตผานทางชองทอง (Peritoneal Dialysis: PD) 
     เง่ือนไข 
          ผูมีสิทธิท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายและสมควรไดรับการบําบัด

ทดแทนไต  
     อัตราการจายชดเชย 
          1. น้ํายาลางไตผานทางชองทองอยางตอเนื่อง (CAPD) 4 ถุงตอวัน 
          2. สาย Tenkhoff cateter ใหแกผูรับบริการรายใหมและรายท่ีมีความจําเปนตองเปลี่ยน 
          3. ยา Erythropoietin จายไมเกิน 8 ครั้งตอเดือน 

     26.2 การจัดบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis: HD) 
     เง่ือนไข 
          ผูมีสิทธิท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีตองบําบัดทดแทนไต 
     อัตราการจายชดเชย 
          1. การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis: HD) กรณีไตวายเรื้อรัง ไมเกิน 3 ครั้ง 

ตอสัปดาห (นับวันจันทรเปนวันแรก) 
          2. การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม กรณีผูรับบริการท่ีเปนผูติดเชื้อเอชไอวี ไมเกิน 3 ครั้ง 

ตอสัปดาห (นับวันจันทรเปนวันแรก) 
          3. คาทํา Vascular access จํานวน 1 ครั้งตอชนิด ตอปงบประมาณ 
          4. ยา Erythropoietin จายไมเกิน 8 ครั้งตอเดือน 

     26.3 การปลูกถายไต (Kidney Transplantation: KT) 
     เง่ือนไข 
          ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีตองบําบัดทดแทนไต 
     อัตราการจายชดเชย 
          1. คาเตรียมผูรับบริจาค 
          2. คาเตรียมผูบริจาค 
          3. คาผาตัด ตาม Protocol  
          4.คายากดภูมิหลังผาตัด       
จายตามรายการบริการ (Fee Schedule) ชดเชยตามราคาท่ีเรียกเก็บไมเกินราคากลางท่ีกําหนดของ

แตละรายการ (รายละเอียดตามภาคผนวก 29) 
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27. บริการระดับปฐมภูมิ  
     27.1 บริการจัดสงยาและเวชภัณฑไปบาน 
     เง่ือนไข 
          เปนการใหบริการแกผูมีสิทธิท่ีสมัครใจเขารวมโครงการ และเปนโรคท่ีไมมีความซับซอนในการดูแล 
     อัตราการจายชดเชย 
          อัตรา 50 บาทตอครั้ง 
     27.2 คาบริการ Telehealth  
     เง่ือนไข 
          หนวยบริการท่ีมีความพรอมของเทคโนโลยีเพ่ือการสื่อสารมาใชในการใหบริการดานการแพทย

และการสาธารณสุข 
     อัตราการจายชดเชย 
          อัตรา 50 บาทตอครั้ง  (รายละเอียดตามภาคผนวก 30) 

28. การจายคาบริการ Palliative care for end of life care  
เง่ือนไข 
     คาบริการสาธารณสุขกรณีการใหยากลุมอนุพันธฝน สําหรับการดูแลแบบประคับประคองในผูปวย

มะเร็งระยะทายท่ีบาน 
อัตราการจายชดเชย 
     จายเพ่ิมเติมจากการจายคาบริการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยมะเร็งระยะทายท่ีบาน แบบเหมาจาย

ในอัตรา 750 บาท/คน/เดือน เปนรายเดือนทุกเดือนจนกวาผูปวยจะเสียชีวิต (รายละเอียดตามภาคผนวก 31) 

29. บริการผูปวยผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส 
เง่ือนไข   

      บริการดูแลรักษาผูปวยผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสดวยยาตานไวรสัและบริการท่ีเก่ียวของ 
 อัตราการจายชดเชย 

     1.  การใหคาปรึกษาและการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ 
     2. การปองกันการติดเชื้อกอนการสัมผัสเชื้อ (Pre-Exposure Prophylaxis: PrEP) 
     3. การปองกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังการสัมผัสเชื้อ (HIV Post -Exposure Prophylaxis: HIV PEP)  
     4. การรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี 
     5. บริการคัดกรองไวรัสตับอักเสบ ซี 
     6. บริการตรวจคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
จายตามรายการบริการ (Fee Schedule) ชดเชยตามราคาท่ีเรียกเก็บไมเกินราคากลางท่ีกําหนดของ

แตละรายการ (รายละเอียดตามภาคผนวก 32) 

รายการ อัตรา เง่ือนไข 

การใหคําปรึกษาและการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ 

คาบริการ VCT 
- 7 บาท/ครั้ง 

- ไมเกิน 6 ครั้ง/ป 

- ตองมีการบันทึกท้ัง Pre และ Post 

Counseling  

- ยังไมเปนผูติดเช้ือเอชไอวี 

คาตรวจ Anti-HIV 
- 140 บาท/ครั้ง 

- ไมเกิน 2 ครั้ง/ป 
- ยังไมเปนผูติดเช้ือเอชไอวี 
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รายการ อัตรา เง่ือนไข 

การปองกันการติดเชื้อกอนการสัมผัสเชื้อ (Pre-Exposure Prophylaxis: PrEP) 

Initial Counseling - 80 บาท/ครั้ง 

- เฉพาะรายท่ีกินยา 

Counseling 
- 20 บาท/ครั้ง 

- ไมเกิน 5 ครั้ง/ป 

คาตรวจ Anti-HIV 
- 140 บาท/ครั้ง 

- ไมเกิน 4 ครั้ง/ป 

คาตรวจ CrCl 
- 40 บาท/ครั้ง 

- ไมเกิน 2 ครั้ง/ป 

คาตรวจ HBsAg (ELISA หรือ PHA) 
- 130 หรือ 70บาท/ครั้ง 

- ไมเกิน 1ครั้ง/ป 

คาตรวจ STIs (Syphilis, Gonorrhea, 

Chlamydia) 

- เหมาจาย 240บาท/ครั้ง 

- ไมเกิน 2ครั้ง/ป 

คาตรวจ Pregnancy test  
- 70 บาท/ครั้ง 

- ไมเกิน 2 ครั้ง/ป 

การปองกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังการสัมผัสเชื้อ (HIV Post -Exposure Prophylaxis: HIV PEP)  

คาตรวจ Anti HIV 
- 140 บาท/ครั้ง 

- ไมเกิน 5 ครั้ง/การสัมผัสเช้ือ   

คาตรวจ CBC, CrCl, SGPT/ALT 
- 25 บาท/ครั้ง 

- ไมเกิน 2ครั้ง/การสัมผสัเช้ือ   

คาตรวจ VL 
- 1,350 บาท/ครั้ง 

- ไมเกิน 1ครั้ง/การสัมผสัเช้ือ 

เฉพาะรายท่ีมีอาการบงช้ีภาวะติดเช้ือโดย

เฉียบพลัน 

คาตรวจ HBsAg  

   - ELISA 

   - PHA 

- ไมเกิน 1ครั้ง/การสัมผสัเช้ือ 

- 130บาท/ครั้ง 

- 70บาท/ครั้ง   

คาตรวจ Hepatitis B virus (HBs) 
- 150 บาท/ครั้ง 

- ไมเกิน 1ครั้ง/การสัมผสัเช้ือ   

คาตรวจ Anti HCV 

   - Rapid Test tหรือ 

   - เครื่องอัตโนมัต ิ

- ไมเกิน 2ครั้ง/การสัมผสัเช้ือ 

- 50บาท/ครั้ง 
  

คาตรวจ STIs  (Syphilis, Gonorrhea, 

Chlamydia)  

- เหมาจาย 240 บาท/ครั้ง 

- ไมเกิน 2 ครั้ง/การสัมผัสเช้ือ   

คาตรวจ Pregnancy test  
- 70 บาท/ครั้ง 

- ไมเกิน 2ครั้ง/การสัมผสัเช้ือ   

การรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี  

ยา ARV และยาลดไขมัน - ตามการใหบริการจริง • ชดเชยเปนยา 

คาตรวจ DNA PCR 
- 1,000 บาท/ครั้ง 

- ไมเกิน 5ครั้ง/ป 
• คลอดจากแมติดเช้ือ 
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รายการ อัตรา เง่ือนไข 

คาบริการดูแลรักษา 
- 20บาท/ครั้ง 

- ไมเกิน 12ครั้ง/ป 
  

คาตรวจ CBC, Blood Chemistry 
- 25 บาท/รายการ 

- ไมเกิน 2ครั้ง/ป 
  

คาตรวจ CD 4 
- 400บาท/ครั้ง 

- ไมเกิน 2ครั้ง/ป 
  

คาตรวจ Viral Load 
- 1,350 บาท/ครั้ง 

- ไมเกิน 2 ครั้ง/ป 

ตรวจเพ่ิมไดในกรณ ี

- เปลี่ยนสตูรยาเน่ืองผลขางเคียงของยา 

- หญิงตั้งครรภทีอายคุรรภมากกวา 32 

สัปดาห 

- ตรวจ VL กอนเริ่มยา ABC หรือ DTG+ 

3TC 

คาตรวจ Drug Resistance  

- Commercial  

- In -House  

- ไมเกิน 1 ครั้ง/ป 

- 6,000 บาท/ครั้ง 

- 5,500 บาท/ครั้ง 

• VL ≥ 1,000 copies/ml 

• หางจากวันท่ีสงตรวจ VL ไมเกิน 30วัน 

คาวัสดุอุปกรณเจาะ/เก็บเลือดและคาขนสง 

- กรณีการสงตรวจ CD 4 และ VL 

- กรณีการสงตรวจ DR 

- 20 บาท/ครั้ง 

- 100บาท/ครั้ง 
  

บริการคัดกรองไวรัสตับอักเสบ ซี  

คาตรวจ Anti HCV 

- Rapid Test 

- เครื่องอัตโนมัต ิ

- ไมเกิน 1ครั้ง/ป 

- 50บาท/ครั้ง 

- เปนผูติดเช้ือเอชไอวี 

- เปนกลุมท่ีใชสารเสพตดิชนิดฉีด 

ตรวจยืนยันกอนการรักษา (เลือกตรวจอยาง

ใดอยางหน่ึง) 

HCV core antigen 

HCV RNA (qualitative or quantitative) 

- 600 บาท/ครั้ง 

- 1,300 บาท/ครั้ง 

- ผล Anti HCV เปน Positive 

- ผูติดเช้ือเอชไอวี และกลุมท่ีใชสารเสพติด

ชนิดฉีด เบิกผานโปรแกรม Nap 

- ประชาชนท่ัวไป เบิกผานโปรแกรม E-

claim  

คาตรวจภาวะพังผืดในตับ (เลือกตรวจอยาง

ใดอยางหน่ึง) 

- APRI score 

- Fibro scan  

- Fibro marker panel 

- ไมเกิน 1ครั้ง/ป 

- 200 บาท/ครั้ง 

- ผูติดเช้ือเอชไอวี และกลุมท่ีใชสารเสพติด

ชนิดฉีด เบิกผานโปรแกรม Nap 

- ประชาชนท่ัวไป เบิกผานโปรแกรม E 

claim 

ตรวจยืนยันหลังการรักษา (เลือกตรวจอยาง

ใดอยางหน่ึง) 

HCV core antigen  

HCV RNA (qualitative or quantitative)  

- 600 บาท/ครั้ง 

- 1,300 บาท/ครั้ง 

- ประชาชนท่ัวไป เบิกผานโปรแกรม E-

claim  
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รายการ อัตรา เง่ือนไข 

บริการตรวจคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

Syphilis 
- 100 บาท/ครั้ง 

- ไมเกิน 1 ครั้ง/ป   

Gonorrhea 
- 100 บาท/ครั้ง 

- ไมเกิน 1 ครั้ง/ป   

Chlamydia  
- 100 บาท/ครั้ง 

- ไมเกิน 1 ครั้ง/ป   

Anus Smear หรือ Pap Smear 
- 250 บาท/ครั้ง 

- ไมเกิน 1 ครั้ง/ป   

30. บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับบริการพ้ืนฐาน  
     30.1 บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (CA Cervix Screening) 
     เง่ือนไข 
           1. ผู มีสิทธิหญิงอายุ 30 - 59 ป ทุกคน โดยเปนการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง 

ปากมดลูก 1 ครั้ง ทุก ๆ 5 ป 
           2. ผูมีสิทธิหญิงอายุ 15 - 29 ป โดยเปนการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใน

กรณีท่ีมีความเสี่ยงสูง (ครั้งแรก) และใหไดรับตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 1 ครั้ง ทุก ๆ 5 ป 
     อัตราการจายชดเชย 
           1. บริการตรวจดวยวิธี pap smear หรือตรวจดวยวิธี VIA จายแบบเหมาจายในอัตรา 250 บาท

ตอครั้ง 
           2. บริการตรวจดวยวิธี HPV DNA Test  
               ก. บริการเก็บตัวอยาง รวมถึงการเก็บสิ่งสงตรวจจากชองคลอดดวยตัวเอง (HPV self-

sampling) จายแบบเหมาจายในอัตรา 50 บาทตอครั้ง 
               ข. ตรวจทางหองปฏิบัติการ รวมคาบริหารจัดการ 
                 - กรณีใชน้ํายาตรวจชนิด 2 สายพันธุ (HPV type 16,18 other) จายแบบเหมาจายใน

อัตรา 280 บาทตอครั้ง 
                 - กรณีใชน้ํายาตรวจชนิดตั้งแต 14 สายพันธุข้ึนไป (HPV 14 type fully) จายแบบเหมา

จายในอัตรา 370 บาทตอครั้ง 
           3. บริการตรวจดวยวิธี Liquid based cytology จายแบบเหมาจายในอัตรา 250 บาทตอครั้ง 
           4. บริการตรวจยืนยันดวยวิธี Colposcope รวมการตัดชิ้นเนื้อ (Biopsy หรือ LEEP) และ

ตรวจทางพยาธิวิทยา จายแบบเหมาจายในอัตรา 900 บาทตอครั้ง (รายละเอียดตามภาคผนวก 33) 
     30.2 บริการปองกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ 
     เง่ือนไข 
           หญิงตั้งครรภและสามีหรือคูของหญิงตั้งครรภ ท่ีมีผลการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียผิดปกติท้ังคู 
     อัตราการจายชดเชย 
           1. คาตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ 
              1.1 Hemoglobin typing จายแบบเหมาจายในอัตรา 270 บาทตอการตั้งครรภตอคน 
              1.2 Alpha - thalassemia 1 จายแบบเหมาจายในอัตรา 800 บาทตอการตั้งครรภตอคน 
                1.3 Beta thalassemia mutation จายแบบเหมาจายในอัตรา 1,200 บาทตอการตั้งครรภตอคน 
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           2. การตรวจยืนยันทารกในครรภ  
              2.1 คาทําหัตถการวินิจฉัยทารกในครรภ (Prenatal Diagnosis) จายแบบเหมาจายในอัตรา 

2,500 บาทตอการตั้งครรภ ดวยวิธีการอยางใดอยางหนึ่งตอไปนี้ 
                   - การตัดชิ้นเนื้อรก (Chorionic villus sampling, CVS) หรือ 
                   - การเจาะนํ้าครํ่า (Amniocentesis) หรือ 
                   - การเจาะเลือดทารกจากสายสะดือ (Cordocentesis) 
              2.2 คาตรวจ DNA Based Analysis จายแบบเหมาจายในอัตรา 3,000 บาทตอการตั้งครรภ          
              2.3 คาตรวจ Hemoglobin typing จายแบบเหมาจายในอัตรา 270 บาทตอการตั้งครรภ 
           3.การยุติการตั้งครรภ จายแบบเหมาจายในอัตรา 3,000 บาทตอการตั้งครรภ (รายละเอียด

ตามภาคผนวก 33) 

     30.3 บริการการคัดกรองธาลัสซีเมียและการคัดกรองซิฟลิสในสามีหรือคูของหญิงตั้งครรภ 
     เง่ือนไข 
           สามีหรือคูของหญิงต้ังครรภ, บริการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย CBC + MCV และ/หรือ 

DCIP/HbE screening เม่ือหญิงตั้งครรภฝากครรภครั้งแรก 
     อัตราการจายชดเชย 
           1. คาบริการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย จายแบบเหมาจายในอัตรา 120 บาทตอการตั้งครรภ 
           2. คาบริการตรวจคัดกรองโรคซิฟลิส ดวยวิธี VDRL จายแบบเหมาจายในอัตรา 50 บาทตอ 

การตั้งครรภ 
           3. คาบริการตรวจยืนยันโรคซิฟลิส ดวยวิธี TPHA จายแบบเหมาจายในอัตรา 100 บาทตอ 

การต้ังครรภ (รายละเอียดตามภาคผนวก 33) 

     30.4 บริการปองกันและควบคุมกลุมอาการดาวนในหญิงตั้งครรภ 
     เง่ือนไข 
           ผูมีสิทธิหญิงตั้งครรภ 
     อัตราการจายชดเชย 
           1. คาบริการจัดเก็บเลือดเพ่ือสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 
               1.1 การเจาะเลือดปนซีรั่ม จายแบบเหมาจายในอัตรา 100 บาทตอการตั้งครรภ หรือ 
               1.2 การเจาะเลือดปนซีรั่มพรอมจัดสงเลือดเพ่ือไปตรวจทางหองปฏิบัติการ จายแบบ 

เหมาจายในอัตรา 200 บาทตอการตั้งครรภ 
           2. คาบริการตรวจ Quadruple test (Beta-HCG, unconjugated estriol, alpha fetoprotein 

(AFP), inhibin A) 
               2.1 ตรวจ Quadruple test จายแบบเหมาจายในอัตรา 1,200 บาทตอการตั้งครรภ  
               2.2 การตรวจ Quadruple test จัดบริการไปรับเลือดหนวยบริการท่ีเจาะเลือด จายแบบ

เหมาจายในอัตรา 1,300 บาทตอการตั้งครรภ 
           3. การทําหัตถการเพ่ือตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ เม่ือผลการตรวจ Quadruple test พบวา 

มีความเสี่ยงสูง จายแบบเหมาจายในอัตรา 2,500 บาทตอการตั้งครรภ โดยวิธีการอยางใดอยางหนึ่ง ดังตอไปนี้ 
               3.1 การเจาะนํ้าครํ่า (Amniocentesis) 
               3.2 การเจาะเลือดทารกจากสายสะดือ (Cordocentesis) 
           4. การตรวจสิ่งสงตรวจเพ่ือวินิจฉัยทารกในครรภ โดยการตรวจโครโมโซม จายในอัตรา 2,500 บาท 

ตอการตั้งครรภ 
           5. การยุติการตั้งครรภ จายแบบเหมาจายในอัตรา 3,000 บาทตอการตั้งครรภ (รายละเอียด

ตามภาคผนวก 33) 
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     30.5 บริการปองกันและควบคุมภาวะพรองฮอรโมนไทรอยด (TSH) และโรคฟนิลคีโตนูเรีย 
(PKU) ในเด็กแรกเกิด 

     เง่ือนไข 
     การตรวจคัดกรองภาวะพรองฮอรโมนไทรอยด และโรคและโรคฟนิลคีโตนูเรีย (PKU) 
           1. เด็กแรกเกิดคลอดครบกําหนด น้ําหนักมากกวา 2,500 กรัม ตรวจคัดกรองภาวะพรอง

ฮอรโมนไทรอยด และโรคพันธุกรรมเมตาบอลิก 1 ครั้ง 
           2. กรณีเด็กเกิดกอนกําหนด คลอดเม่ืออายุครรภนอยกวา 37 สัปดาห หรือ น้ําหนักแรกเกิด

นอยกวา 2,500 กรัม หรือทารกแฝด หรือถูกวินิจฉัยวาเปนเด็กแรกเกิดปวย ตรวจคัดกรองภาวะพรองฮอรโมน
ไทรอยด และโรคโรคฟนิลคีโตนูเรีย (PKU) ครั้งท่ี 2 เม่ืออายุ 2-3 สัปดาห 

     อัตราการจายชดเชย 
           1. คาตรวจคัดกรอง TSH และ PKU รวมคาขนสง จายแบบเหมาจายในอัตรา 135 บาทตอครั้งตอคน 
           2. คาติดตามและตรวจยืนยัน TSH จายแบบเหมาจายในอัตรา 350 บาทตอครั้งตอคน 

(รายละเอียดตามภาคผนวก 33) 

     30.6 บริการวางแผนครอบครัวและการปองกันการตั้งครรภไมพึงประสงค 
     เง่ือนไข 
           1. บริการปองกันและควบคุมการตั้งครรภในวัยรุน ซ่ึงเปนผูมีสิทธิหญิงอายุต่ํากวา 20 ป ทุกคน

ท่ีตองการคุมกําเนิดหรืออยูในภาวะหลังคลอดหรือหลังแทง 
           2. บริการปองกันและควบคุมการตั้งครรภไมพึงประสงค ซ่ึงเปนผูมีสิทธิหญิงอายุ 20 ป ข้ึนไป 

ทุกคน โดยเปนการรับบริการไมเกิน 4 สัปดาหหลังการยุติการตั้งครรภ 
     อัตราการจายชดเชย 
           1. บริการใสหวงอนามัย จายแบบเหมาจายในอัตรา 800 บาทตอครั้งตอป 
           2. บริการฝงยาคุมกําเนิด จายแบบเหมาจาย ในอัตรา 2,500 บาทตอครั้งทุก 3 ป 
     ท้ังนี้ อัตราชดเชยคาบริการดังกลาวไดรวมคาบริการรักษาผลขางเคียง หรือภาวะแทรกซอนท่ีเกิด

จากการคุมกําเนิดก่ึงถาวร หรือการเอาอุปกรณคุมกําเนิดก่ึงถาวรออกจากรางกาย (รายละเอียดตามภาคผนวก 33) 

     30.7 บริการปองกันการยุติการตั้งครรภท่ีไมปลอดภัย 
     เง่ือนไข 
           เปนบริการปองกันการยุติการตั้งครรภท่ีไมปลอดภัย ดวยวิธีการใชยา (Misoprostol 200 mcg 

+ Mifepristone 200 mg ชนิด combination pack) หรือวิธีทางศัลยกรรมอยางใดอยางหนึ่ง แกผูมีสิทธิหญิง
ทุกอายุ ท่ีจําเปนตองยุติการตั้งครรภตามพระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา ฉบับท่ี 28  
พ.ศ. 2564 และขอบังคับแพทยสภา 

     อัตราการจายชดเชย 
           1. บริการยุติการตั้งครรภดวยยามิฟพริสโตนและไมโซพรอสตอลชนิดบรรจุในแผงเดียวกัน 

(Misoprostol 200 mcg + Mifepristone 200 mg combination pack) จายแบบเหมาจาย ในอัตรา 3,000 บาท
ตอการตั้งครรภ 

           2. บริการยุติการตั้งครรภดวยวิธีทางศัลยกรรม การใชกระบอกดูดสุญญากาศ (Manual 
Vacuum Aspiration: MVA), หรือการใชเครื่องดูดสุญญากาศไฟฟา (Electric Vacuum Aspiration: EVA) 
จายแบบเหมาจายในอัตรา 3,000 บาทตอการตั้งครรภ 
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           3. การจายชดเชยจะไมรวมถึงกรณีดังตอไปนี้ 
               ก. การยุติการตั้งครรภจากกรณีคัดกรองพบวาทารกในครรภมีความผิดปกติในกลุมอาการ

ดาวนซินโดรมและโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 
               ข. การรักษาภาวะ Blighted ovum, Molar pregnancy, Dead fetus in utero  
               ค. ผูปวยท่ีมารักษาในกรณี incomplete abortion 
 (รายละเอียดตามภาคผนวก 33) 

31. บริการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทย  
     31.1 การบริการดูแลผูปวยระยะกลาง (Intermediate care: IMC) 
     เง่ือนไข 
           บริการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทยในรูปแบบ Intensive care : IMC (เฉพาะผูปวยนอก) 
                1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) หรือ 
                2. ผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะและสมอง (acute brain injury) หรือ 
                3. ผูปวยบาดเจ็บทางไขสนัหลงั (spinal cord injury) หรือ 
                4. ผูปวยกระดูกสะโพกหักจากภยันตรายชนิดไมรุนแรง (fragility hip fracture) 
     อัตราการจายชดเชย 
           คาฟนฟูสมรรถภาพ สําหรับบริการกายภาพบาบัด กิจกรรมบําบัด หรือการแกไขการพูด  

โดยผูประกอบโรคศิลปะในแตละสาขาท่ีตรงกับกิจกรรมบริการ จายตามจริงไมเกิน 450 บาทตอครั้ง 

     31.2 กรณีบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการเห็น เพ่ือการสรางความคุนเคยกับสภาพแวดลอม
และการเคล่ือนไหว (Orientation & Mobility: O&M) 

     เง่ือนไข 
           ผูมีสิทธิท่ีเปนคนพิการทางการมองเห็น (DF1) อายุตั้งแต 6 ปข้ึนไป ท้ังท่ีเปนคนพิการตั้งแต

กําเนิดหรือภายหลัง กรณีผูสูงอายุท่ีมีอายุเกิน 60 ปข้ึนไป เนนผูท่ีสามารถเคลื่อนไหวในชีวิตประจําวันได      
     อัตราการจายชดเชย 
           บริการฟนฟูสมรรถภาพทางการเห็น เพ่ือการสรางความคุนเคยกับสภาพแวดลอมและ 

การเคลื่อนไหว (Orientation & Mobility : O&M) อัตราคาใชจาย 9,000 บาทตอคน 

     31.3 บริการฝกทักษะการดํารงชีวิตอิสระสําหรับคนพิการทางรางกายและการเคล่ือนไหว 
(Independent Living: IL) 

     เง่ือนไข 
           1. ผูรับบริการ คือ คนพิการทางรางกายและการเคลื่อนไหว 
           2. ผูรับบริการไมมีปญหาทางการรับรู (cognitive function) ปญหาทางการสื่อสารหรือมี

ความพิการซํ้าซอน 
     อัตราการจายชดเชย 
           แบงจายชดเชย 2 ครั้ง จํานวน 11,000 บาทตอการใหบริการ 1 ราย ตามอัตรา ดังนี้ 
           1. ครั้งท่ี 1 จาย จํานวน 6,000 บาท เม่ือหนวยบริการลงทะเบียนและบันทึก Achieve goal  
           2. ครั้งท่ี 2 จาย จํานวน 5,000 บาท เม่ือหนวยบริการบันทึกผลการดําเนินงาน 
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     31.4 บริการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทยอ่ืนๆ โดยหนวยบริการจัดบริการแบบผูปวยนอก
ของหนวยบริการ 

     เง่ือนไข 
           1. คนพิการ  
           2. ผูปวยท่ีจําเปนตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทย 
           3. ผูสูงอายุท่ีจําเปนตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทย 
     อัตราการจายชดเชย 
           1. กายภาพบําบัด  
           2. กิจกรรมบําบัด  
           3. การแกไขการพูด 
           4. จิตบําบัด  
           5. พฤติกรรมบําบัด 
           6. ฟนฟูการไดยิน 
           7. การฟนฟูสมรรถภาพทางการเห็น 
           8. Early Intervention 
           9. Phenol block 
     จายตามรายการบริการ (Fee Schedule) ชดเชยตามราคาท่ีเรียกเก็บไมเกินราคากลางท่ีกําหนด

ของแตละรายการ (รายละเอียดตามภาคผนวก 34) 

     31.5 บริการคาอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ 
     เง่ือนไข 
           คนพิการ  
     อัตราการจายชดเชย 
           จายคาใชจายเพ่ิมเติมกรณีรายการอุปกรณ อวัยวะเทียม เครื่องชวยสําหรับคนพิการ ใหกับ

หนวยบริการ ตามราคาท่ีหนวยบริการจัดซ้ือ หรือหาไดจริงบวกคาดําเนินการตามควรแกกรณี แตไมเกินอัตรา 
ท่ีกําหนด (รายละเอียดตามภาคผนวก 20)  

           1. กรณีบริการผูปวยนอก จายตามเรียกเก็บแตไมเกินระเบียบท่ีกําหนด 
           2. กรณีบริการผูปวยใน จายเพ่ิมเติม (add on) จากระบบกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRG) ตามเรียก

เก็บ แตไมเกินระเบียบท่ีกําหนด 

32. กรณีผูปวยฉุกเฉินวิกฤต (Universal Coverage for Emergency Patients: UCEP) (เฉพาะ
สถานพยาบาลเอกชน) 

     ตามมติคณะรัฐมนตรี วันท่ี 28 มีนาคม 2560 เห็นชอบหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขการกําหนด
คาใชจายในการดําเนินการผูปวยฉุกเฉินวิกฤต และตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ วิธีการ 
และเง่ือนไขการกําหนดคาใชจายในการดําเนินการผูปวยฉุกเฉินวิกฤต และท่ีแกไขเพ่ิมเติม 
      เง่ือนไข  

     เปนกรณีผูมีสิทธิบุคคลท่ีมีปญหาสถานะและสิทธิท่ีมีสิทธิ ณ วันท่ีเขารับการรักษาและเจ็บปวยภาวะ
ฉุกเฉินวิกฤตเขารับการรักษาในสถานพยาบาลเอกชน ท่ีเขาเกณฑเปนผูปวยฉุกเฉินวิกฤตตามประกาศ
คณะกรรมการการแพทยฉุกเฉิน เรื่อง หลักเกณฑการประเมินเพ่ือคัดแยกระดับความฉุกเฉินและมาตรฐาน 
การปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน   
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     อัตราการจายชดเชย 
     ตามบัญชีและอัตราคาใชจายแนบทายหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขการกําหนดคาใชจายในการ

ดําเนินการผูปวยฉุกเฉินวิกฤตตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไข การกําหนด
คาใชจายในการดําเนินการผูปวยฉุกเฉินวิกฤต และท่ีแกไขเพ่ิมเติม 

     ขอใหหนวยบริการท่ีไดใหบริการดานสาธารณสุขแกผูมีสิทธิท่ีเก่ียวของดําเนินงานตามระเบียบ
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการควบคุมการใชจายเงิน งบประมาณงบเงินอุดหนุน ประเภทเงิน
อุดหนุนท่ัวไป พ.ศ. 2550 (ภาคผนวก 38) หลักเกณฑการปฏิบัติทางการเงินกองทุนประกันสุขภาพบุคคลท่ีมี
ปญหาสถานะและสิทธิ พ.ศ. 2562 (ภาคผนวก 39) และแนวทางการดําเนินงานการประกันสุขภาพบุคคลท่ีมี
ปญหาสถานะและสิทธิ ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 อยางเครงครัด  
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1. รายละเอียด/ประวัติสวนตัวของผูขอลงทะเบียน 

    1.1 ช่ือ – สกุล  (นาย,นาง,นางสาว,เด็กชาย,เด็กหญิง)............................................................................................................. 
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       ลงทะเบียน 
       เปลี่ยนสถานพยาบาล 
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3. สถานพยาบาลท่ีตองการลงทะเบียน/เปลี่ยนสถานพยาบาล กรณีไมใชจังหวัดกรุงเทพมหานคร สถานพยาบาลหลัก/รอง   
   จะตองสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเทานั้น (โปรดระบุใหครบถวน) 

   ช่ือสถานพยาบาลหลัก.................................................รหสั 5 หลกั..............................จังหวัด................................................. 
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                                                                  (..........................................................) 

     

 

     

ภาคผนวก 1 

  
 

เอกสารหลักฐานการลงทะเบียน/เปลี่ยนสถานพยาบาล 

1. แบบลงทะเบียน/เปลี่ยนสถานพยาบาลบุคคลท่ีมีปญหาสถานะ      
    และสิทธิ  
2. บัตรประจําตัวบุคคล หรือใบสูติบัตรกรณีบุคคลท่ีมีอายุนอยกวา 5 ป 
3. ทะเบียนบานท่ีมีช่ืออยูจริง หรือแบบรับรองรายการทะเบียนราษฎร  
   (ท.ร.13) หรือ (ท.ร.14) กรณีบุคคลท่ีมีเลขประจําตัวข้ึนตน 
   ดวยเลข 3, 4, 5, 6, 7, 8 
4. แบบรับรองรายการทะเบียนประวัติบุคคลท่ีไมมีสถานะทางทะเบียน    
   (ท.ร.38ข) กรณีบุคคลท่ีมีเลขประจําตัวข้ึนตนดวยเลข 0 หลักท่ี   
   6 และ 7 เปนเลข 00 หรือ หลักท่ี 6 และ 7 เปนเลข 89 

หากลงทะเบียน/เปลี่ยนสถานพยาบาลไมตรงตามทะเบียนบาน 
ท่ีมีชื่ออยูจริงตองมีเอกสารเพ่ิมเติม ดังนี ้
1. สําเนาทะเบียนบานท่ีอาศัยอยู ณ ปจจุบัน และเจาบานเซ็นตรับรอง 
   สําเนาถูกตอง  
2.หนังสือรับรองบุคคล กรณีท่ีอยูในความดูแลของหนวยงาน 
   หรือองคกรตาง ๆ เชน สถานสงเคราะห, สถานพินิจ, มูลนิธิ,    
   ศูนยดูแลผูสูงอายุ, วัด, เรือนจํา, สถานคุมครองฯ, สถานศึกษา ฯลฯ  

หมายเหตุ : กรณีลงทะเบียน โปรดศึกษาเง่ือนไขการลงทะเบียน
ตามเลขบัตรประจําตัวประชาชนของกลุมเปาหมายตามมติ
คณะรัฐมนตรเีพ่ิมเติมอีกครั้ง 

แบบลงทะเบียน/เปลี่ยนสถานพยาบาลบุคคลท่ีมีปญหาสถานะและสิทธ ิ

 

  
 

1.2 ท่ีอยู          กรณีลงทะเบียน          กรณีเปลี่ยนหนวยบริการ 

เลขประจําตัว 13 หลัก 
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ข้ันตอนการข้ึนทะเบียนในกองทุนประกันสุขภาพบุคคลที่มีปญหาสถานะและสิทธ ิ

1. หนวยบริการ Log in เขาระบบโปรแกรมอิเล็กทรอนิกสกองทุนประกันสุขภาพบุคคลท่ีมีปญหาสถานะและสิทธิ 

และขอใหตรวจสอบสถานะสิทธิดวยเลขประจําตัวประชาชน 13 หลักของบุคคลตามมติคณะรัฐมนตรี 

กอนดําเนินการสงขอมูลเขาระบบทุกรายการ เพ่ือตรวจสอบวามีสิทธิในกองทุนฯ อยูแลวหรือไม 

 

หากตรวจสอบแลวพบวา รายการดังกลาวมีสิทธิในกองทุนฯ อยูแลว ขอใหหนวยบริการแจงให 

ผูมีสิทธิทราบ เพ่ือเขารับบริการ ณ สถานพยาบาลหลักและสถานพยาบาลรองท่ีข้ึนทะเบียนสิทธิไว 

 หากยังไมไดข้ึนทะเบียนสิทธิ ขอใหหนวยบริการดาวนโหลดแบบฟอรมลงทะเบียนท่ีหนาเว็บไซต 

กองทุนประกันสุขภาพบุคคลท่ีมีปญหาสถานะและสิทธิหัวขอท่ี 3 “แบบฟอรม (สิทธิ STP)” รายการ 

“แบบลงทะเบยีน/เปลี่ยนสถานพยาบาล” และกรอกขอมูลตามรายละเอียดท่ีกําหนดใหครบถวน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 2 
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2. สแกนแบบลงทะเบียนพรอมเอกสารหลักฐานตามเง่ือนไขการข้ึนทะเบียนตามเลขบัตรประจําตัวประชาชน

เปนไฟล PDF. และบันทึกรายการผานทางโปรแกรมอิเล็กทรอนิกสกองทุนประกันสุขภาพบุคคลท่ีมีปญหา

สถานะและสิทธิ ดังนี้ 

     ไป ท่ี เมนู  “ทะเบียนผู มีสิทธิ” เลือกรายการ “ส งหลักฐานตรวจสอบเลข 13 หลัก”  

บันทึกขอมูลตามหัวขอท่ีกําหนด ไดแก ชื่อ-สกุล เลขบัตรประจําตัว 13 หลัก และแนบเอกสารหลักฐานไฟล PDF. 

จากนั้นกด “บันทึก” เพ่ือสงขอมูลเขาระบบ  

 หลังจากการสงขอมูลเขาระบบเรียบรอยแลว หนวยบริการสามารถติดตามสถานะผลการพิจารณา 

ไดทางเมนู “ทะเบียนผูมีสิทธิ” รายการ “สงหลักฐานตรวจสอบเลข 13 หลัก” โดยสามารถเลือกรายการ 

ท่ีตองการตรวจสอบขอมูล ดังนี้ 

                “งวด” เลือกงวดปงบประมาณท่ีตองการตรวจสอบขอมูล เชน ปงบประมาณ 2566  

          “สถานะ” เลือกตรวจสอบสถานะเฉพาะรายการ ไดแก รายการท่ียังไมไดพิจารณา, รายการท่ีอนมัุติ, 

รายการท่ีไมอนุมัติ, รายการท่ีขอเอกสารหลักฐานเพ่ิมเติม  

     “กรองเลข 13 หลัก” กรณีตองการคนหารายการแบบเฉพาะเจาะจงเปนรายบุคคลดวยเลข

ประจาํตัวประชาชน 13 หลักของรายการท่ีสงเขาระบบ 
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3. เม่ือรายการท่ีสงเขาระบบไดรับการอนุมัติแลว ขอใหหนวยบริการดําเนินการเพ่ิมทะเบียนรายบุคคลอีกครั้ง 

เพ่ือใหเกิดสิทธิ์สมบูรณ โดยไปท่ีเมนู “ทะเบียนผูมีสิทธิ” เลือกรายการ “เพ่ิม/ลบ/แกไขทะเบียนรายคน”  

และบันทึกขอมูลตามหัวขอท่ีกําหนด ไดแก ชื่อหนวยบริการหลักและหนวยบริการรอง ชื่อ-สกุล เลขบัตร

ประจําตัว 13 หลัก วันเดือนปเกิด ฯลฯ จากนั้นกด “เพ่ิมรายการใหม” จึงเสร็จสมบูรณ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

ท้ังนี้ สามารถตรวจสอบสถานะสิทธิของรายการท่ีหนวยบริการไดเพ่ิมทะเบียนรายบุคคลแลววาไดรับ 

การข้ึนทะเบียนสิทธิสมบูรณแลวหรือไม ท่ีเมนู “ตรวจสอบสิทธิโดยประชาชน” หรือท่ีเมนู “ทะเบียนผูมีสิทธิ” 

รายการ “คนหาผูประกันตน” โดยสามารถคนหาทะเบียนผูประกันตนดวยเลขประจําตัว 13 หลักของผูมีสิทธิ  
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4. กรณีสงเอกสารหลักฐานเพ่ิมเติม หากหนวยบริการตรวจสอบแลวพบวา รายการท่ีสงเขาระบบมีสถานะ  

“ขอเอกสารหลักฐานเ พ่ิมเติม” ขอใหหนวยบริการเ พ่ิมเติมเอกสารหลักฐานให ถูกตองครบถวน 

ตามเง่ือนไขการข้ึนทะเบียนตามเลขบัตรประจําตัวประชาชน และสแกนเอกสารหลักฐานท้ังหมดรวมกันใหม

เปนไฟล PDF. สําหรับใชบันทึกรายการแทนไฟลเดิมในระบบตอไป 

เลือกท่ีไอคอน       เพ่ือเขาสูข้ันตอนการเพ่ิม-แกไขการสงหลักฐานประกอบเลขประจําตัว โดยแนบ

ไฟลเอกสารหลักฐานเพ่ิมเติมท่ีถูกตองครบถวนตามเง่ือนไขท่ีกําหนดแลว และกดปุม “บันทึก” ดังรูป ท้ังนี้ 

หนวยบริการสามารถติดตามสถานะผลการพิจารณา และการเพ่ิมทะเบียนรายบุคคลไดตามข้ันตอน 

ท่ีแจงไปขางตนแลว 

 

  *************************************************************** 
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ข้ันตอนการตรวจสอบรายการท่ีไดรับการข้ึนทะเบียนสิทธิ 

ตามขอมูลรายช่ือบุคคลจากกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 
 

 หนวยบริการสามารถตรวจสอบรายการท่ีไดรับการข้ึนทะเบียนสิทธิในกองทุนประกันสุขภาพบุคคล 

ท่ีมีปญหาสถานะและสิทธิ ไดตามข้ันตอนดังตอไปนี้ 

 1. Log in เขาระบบโปรแกรมอิเล็กทรอนิกสกองทุนประกันสุขภาพบุคคลท่ีมีปญหาสถานะและสิทธิ 

เว็บไซต https://state.moph.go.th และไปท่ีเมนู “ทะเบียนผูมีสิทธิ” เลือกรายการ “สถิติผูประกันตน” ดังรูป 
 

 

 

 

  

 
 

 

 

 2. เลือกงวดการข้ึนทะเบียน (ปงบประมาณ) และกองทุน (สสจ. ท่ีสังกัด) ท่ีตองการตรวจสอบขอมูล 

จากนั้นใหนําเครื่องหมาย      ออกจากรายการ “รวมผูท่ีเสียชีวิต” และ “รวมผูท่ีเปลี่ยนสิทธิ” และกดปุม “ตกลง” ดังรูป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 3. เลือกท่ีจํานวนรวมของผูมีสิทธิท้ังหมดของหนวยบริการ ระบบจะแสดงขอมูลรายชื่อของผูมีสิทธิ  

โดยแยกเปนขอมูลท่ีไดรับการข้ึนทะเบียนโดยหนวยบริการ และขอมูลท่ีไดรับการข้ึนทะเบียนโดยกองเศรษฐกิจ

สุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงหนวยบริการสามารถจําแนกขอมูลได ดังนี ้

ภาคผนวก 3 
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     3.1 ขอมูลท่ีไดรับการข้ึนทะเบียนโดยหนวยบริการนั้น จะไมปรากฏเครื่องหมาย      ในคอลัมน 

“นําเขาจากกรมการปกครอง” ดังรูป 

        3.2 ขอมูลท่ีไดรับการข้ึนทะเบียนโดยกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จะปรากฏเครื่องหมาย      ในคอลัมน “นําเขาจากกรมการปกครอง” พรอมแสดง

ขอมูล วัน เดือน ป ท่ีข้ึนทะเบียนสิทธิไว  

  

 ท้ังนี้ หนวยบริการสามารถคัดลอก (Copy) ตารางขอมูลรายชื่อขางตน และจําแนกขอมูลดังกลาว 

ผานโปรแกรม MS Excel ดวยตนเอง เพ่ือใชสําหรับการตรวจสอบขอมูล และการบริหารขอมูลของหนวยงานตอไป 

 

 

************************************************************** 
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ข้ันตอนการตรวจสอบสิทธิสําหรับประชาชนและหนวยบริการ 

ตรวจสอบสิทธิโดยประชาชน 

ประชาชนสามารถตรวจสอบสถานะสิทธิของตนเองดวยเลขประจําตัวประชาชน 13 หลัก 

ผานทางเว็บไซตกองทุนประกันสุขภาพบุคคลท่ีมีปญหาสถานะและสิทธิ  https://state.moph.go.th  

เมนู “ตรวจสอบสิทธิโดยประชาชน” โดยไมตอง Log in ดังรูป 

 

  

 หากตรวจสอบแลวพบวา ไดข้ึนทะเบียนสิทธิในกองทุนฯ ไวแลว ผูมีสิทธิสามารถเขารับบริการ 

ณ สถานพยาบาลหลักและสถานพยาบาลรองตามท่ีข้ึนทะเบียนสิทธิไว หากพบวายังไมไดข้ึนทะเบียนสิทธิไว

ขอใหยื่นเอกสารหลักฐานการข้ึนทะเบียนตามเง่ือนไขท่ีกําหนดตอไป 

 

 

ตรวจสอบสิทธิโดยหนวยบริการ 

 หนวยบริการ Log in เขาระบบโปรแกรมอิเล็กทรอนิกสกองทุนประกันสุขภาพบุคคลท่ีมีปญหา 

สถานะและสิทธผิานเว็บไซต https://state.moph.go.th และไปท่ีเมนู “ตรวจสอบสิทธิโดยประชาชน” ดังรูป 

 

 

  

ภาคผนวก 4 
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 หรือสามารถตรวจสอบสิทธิไดทางเมนู “ทะเบียนผู มีสิทธิ” รายการ “คนหาผูประกันตน”  

โดยคนหาทะเบียนผูประกันตนดวยเลขประจําตัว 13 หลักของผูมีสิทธิ ดังรูป 

 

 

 

 

 หากหนวยบริการพบวา รายการท่ีตรวจสอบไดข้ึนทะเบียนสิทธิในกองทุนฯ ไวแลว โปรดแจงให

ผู มีสิทธิทราบ เพ่ือเขารับบริการ ณ สถานพยาบาลหลักและสถานพยาบาลรองท่ีข้ึนทะเบียนสิทธิไว 

หากพบวา ยังไมไดข้ึนทะเบียนสิทธิ ขอใหยื่นเอกสารหลักฐานการข้ึนทะเบียนตามเง่ือนไขท่ีกําหนดตอไป 

***************************************************************** 
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ข้ันตอนการแจงเปลี่ยนสถานพยาบาล 

กองทุนประกันสุขภาพบุคคลที่มีปญหาสถานะและสิทธ ิ

1. ผูใชงาน Log in เขาระบบโปรแกรมอิเล็กทรอนิกสกองทุนประกันสุขภาพบุคคลท่ีมีปญหาสถานะและสิทธิ  

2. ดาวนโหลดแบบฟอรมเปลี่ยนสถานพยาบาลท่ีหนาเว็บไซตกองทุนประกันสุขภาพบุคคลท่ีมีปญหาสถานะ 

และสิทธิ หัวขอท่ี 3 “แบบฟอรม (สิทธิ STP)” รายการ “แบบลงทะเบียน/เปลี่ยนสถานพยาบาล” และกรอกขอมูล

ตามรายละเอียดท่ีกําหนดพรอมระบุชื่อสถานพยาบาลหลักสถานพยาบาลรองและรหัส 5 หลักใหชัดเจน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. สแกนแบบฟอรมเปลี่ยนสถานพยาบาลพรอมเอกสารหลักฐานตามเง่ือนไขการข้ึนทะเบียนตามเลขบัตร

ประจําตัวประชาชนเปนไฟล PDF. และบันทึกรายการผานทางโปรแกรมอิเล็กทรอนิกสกองทุนประกันสุขภาพ

บุคคลท่ีมีปญหาสถานะและสิทธิ ดังนี้   

 ไปท่ีเมนู “ทะเบียนผูมีสิทธิ” เลือกรายการ “สงหลักฐานตรวจสอบเลข 13 หลัก” บันทึกขอมูล 

ตามหัวขอท่ีกําหนด ไดแก ชื่อ-สกุล เลขบัตรประจําตัว 13 หลัก และแนบเอกสารหลักฐานไฟล PDF. จากนั้น 

กดปุม “บันทึก” เพ่ือสงขอมูลเขาระบบ  

ภาคผนวก 5 
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 หลังจากการสงขอมูลเขาระบบเรียบรอยแลว หนวยบริการสามารถติดตามสถานะผลการพิจารณา 

ไดทางเมนู “ทะเบียนผูมีสิทธิ” รายการ “สงหลักฐานตรวจสอบเลข 13 หลัก” โดยสามารถเลือกรายการ 

ท่ีตองการตรวจสอบขอมูล ดังนี้ 

                “งวด” เลือกงวดปงบประมาณท่ีสงขอมูลเขาระบบ  

          “สถานะ” เลือกตรวจสอบสถานะเฉพาะรายการ ไดแก รายการท่ียังไมไดพิจารณา, รายการท่ีอนุมัติ, 

รายการท่ีไมอนุมัติ, รายการท่ีขอเอกสารหลักฐานเพ่ิมเติม  

     “กรองเลข 13 หลัก” กรณีตองการคนหารายการแบบเฉพาะเจาะจงเปนรายบุคคลดวยเลข

ประจําตัวประชาชน 13 หลักของรายการท่ีสงเขาระบบ 
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 เ ม่ือรายการท่ีสงเขาระบบไดรับการอนุมัติแลว ขอใหหนวยบริการตรวจสอบความถูกตอง 

ของสถานพยาบาลหลักและสถานพยาบาลรองอีกครั้ง ท่ีเมนู “ตรวจสอบสิทธิโดยประชาชน” หรือท่ีเมนู  

“ทะเบียนผูมีสิทธิ” รายการ “คนหาผูประกันตน” โดยสามารถคนหาทะเบียนผูประกันตนดวยเลขประจําตัว 

13 หลักของผูมีสิทธิ โดยขอใหแจงผลการเปลี่ยนสถานพยาบาลใหผูมีสิทธิทราบตอไปดวย 

4. กรณีสงเอกสารหลักฐานเพ่ิมเติม หากหนวยบริการตรวจสอบแลวพบวา รายการท่ีสงเขาระบบมีสถานะ  

“ขอเอกสารหลักฐานเ พ่ิมเติม” ขอใหหนวยบริการเ พ่ิมเติมเอกสารหลักฐานให ถูกตองครบถวน 

ตามเง่ือนไขการข้ึนทะเบียนตามเลขบัตรประจําตัวประชาชน และสแกนเอกสารหลักฐานท้ังหมดรวมกันใหม

เปนไฟล PDF. สําหรับใชบันทึกรายการแทนไฟลเดิมในระบบตอไป 

เลือกท่ีไอคอน       เพ่ือเขาสูข้ันตอนการเพ่ิม-แกไขการสงหลักฐานประกอบเลขประจําตัว โดยแนบ

ไฟลเอกสารหลักฐานเพ่ิมเติมท่ีถูกตองครบถวนตามเง่ือนไขท่ีกําหนดแลว และกดปุม “บันทึก” ดังรูป  

ท้ังนี้ หนวยบริการสามารถติดตามสถานะผลการพิจารณาไดตามข้ันตอนท่ีแจงไปขางตนแลว 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

******************************************************************** 
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ตัวอยางเอกสารแสดงผลการส้ินสุดสิทธิประกันสังคม 

  
 

ภาคผนวก 6 
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ตัวอยางเอกสารแสดงผลการส้ินสุดสิทธิประกันสังคม 
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  ตัวอยางแบบรับรองรายการทะเบียนประวัติสําหรับบุคคลท่ีไมมีสถานะทางทะเบียน (ท.ร.38ข) 
 

ภาคผนวก 7 
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ตัวอยางสําเนาเอกสารแบบการใหเลขประจําตัวประชาชน (ท.ร.98) 

สําหรับบุคคลท่ีไดรับการเพ่ิมช่ือในทะเบียนบาน  

 

  
 

ภาคผนวก 8 
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ตัวอยางเอกสารใบสําคัญถิ่นท่ีอยู ประเภทไรสัญชาติ (นอกโควตา) 

  
 

ภาคผนวก 9 
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กําหนดเลขประจําตัวของชนกลุมนอยแตละกลุม 

ลําดับท่ี ชนกลุมนอยกลุม สถานภาพ หมายเลขประจําตัว 

1 บุคคลบนพ้ืนท่ีสูง ยังไมไดสญัชาติไทย 6-0000-50000-00-0 

    ตางดาวมีใบสําคัญประจําตัวฯ 8-0000-00000-00-0 

    ไดสญัชาตไิทยตามระเบียบฯ 2543 8-0000-84000-00-0 

    ไดสญัชาตไิทยตาม ม.7 ทวิ 8-0000-76000-00-0 

    ไดสญัชาตไิทยตามระเบียบฯ 2535 ขอ 103,102 5-0000-00000-00-0 

    ไดสญัชาตไิทยตาม ม.23 พ.ร.บ.สญัชาติ (ฉบับท่ี 4) 2551 8-0000-73000-00-0 

2 อดตีทหารจีนคณชาต ิ ยังไมไดสญัชาติไทย 6-0000-51000-00-0 

    ตางดาวมีใบสําคัญประจําตัวฯ 8-0000-00000-00-0 

    ไดสญัชาตไิทยตาม ม.7 ทวิ 8-0000-87000-00-0 

    ไดสญัชาตไิทยตามระเบียบฯ 2535 ขอ 103,102 5-0000-00000-00-0 

    ไดสญัชาตไิทยตาม ม.23 พ.ร.บ.สญัชาติ (ฉบับท่ี 4) 2551 8-0000-73000-00-0 

3 จีนฮออพยพพลเรือน ยังไมไดสญัชาติไทย 6-0000-52000-00-0 

    ตางดาวมีใบสําคัญประจําตัวฯ 8-0000-00000-00-0 

    ไดสญัชาตไิทยตาม ม.7 ทวิ 8-0000-86000-00-0 

    ไดสญัชาตไิทยตามระเบียบฯ 2535 ขอ 103,102 5-0000-00000-00-0 

    ไดสญัชาตไิทยตาม ม.23 พ.ร.บ.สญัชาติ (ฉบับท่ี 4) 2551 8-0000-73000-00-0 

4 จีนฮออิสระ ยังไมไดสญัชาติไทย 6-0000-53000-00-0 

    ตางดาวมีใบสําคัญประจําตัวฯ 8-0000-00000-00-0 

    ไดสญัชาตไิทยตาม ม.7 ทวิ 8-0000-77000-00-0 

    ไดสญัชาตไิทยตามระเบียบฯ 2535 ขอ 103,102 5-0000-00000-00-0 

    ไดสญัชาตไิทยตาม ม.23 พ.ร.บ.สญัชาติ (ฉบับท่ี 4) 2551 8-0000-73000-00-0 

5 ผูพลัดถ่ินสัญชาติพมา ยังไมไดสญัชาติไทย 6-0000-54000-00-0 

    ไดสญัชาตไิทยตาม ม.7 ทวิ 8-0000-78000-00-0 

    ไดสญัชาตไิทยตามระเบียบฯ 2535 ขอ 103,102 5-0000-00000-00-0 

    ไดสญัชาตไิทยตาม ม.23 พ.ร.บ.สญัชาติ (ฉบับท่ี 4) 2551 8-0000-73000-00-0 

6 ผูหลบหนีเขาเมืองจากพมา ยังไมไดสญัชาติไทย 6-0000-55000-00-0 

  (มีถ่ินท่ีอยูถาวร) ตางดาวมีใบสําคัญประจําตัวฯ 8-0000-00000-00-0 

    ไดสญัชาตไิทยตาม ม.7 ทวิ 8-0000-55000-00-0 

    ไดสญัชาตไิทยตาม ม.23 พ.ร.บ.สญัชาติ (ฉบับท่ี 4) 2551 8-0000-73000-00-0 

7 ผูหลบหนีเขาเมืองจากพมา ยังไมไดสญัชาติไทย 6-0000-56000-00-0 

  (อยูกับนายจาง) ตางดาวมีใบสําคัญประจําตัวฯ 8-0000-00000-00-0 

    ไดสญัชาตไิทยตาม ม.7 ทวิ 8-0000-56000-00-0 

    ไดสญัชาตไิทยตาม ม.23 พ.ร.บ.สญัชาติ (ฉบับท่ี 4) 2551 8-0000-73000-00-0 

ภาคผนวก 10 
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ลําดับท่ี ชนกลุมนอยกลุม สถานภาพ หมายเลขประจําตัว 

8 ญวนอพยพ ยังไมไดสญัชาติไทย 6-0000-57000-00-0 

    ตางดาวมีใบสําคัญประจําตัวฯ 8-0000-00000-00-0 

    ไดสญัชาตไิทยตาม ม.7 ทวิ 8-0000-88000-00-0 

    ไดสญัชาตไิทยตามระเบียบฯ 2535 ขอ 103,102 5-0000-00000-00-0 

    ไดสญัชาตไิทยตาม ม.23 พ.ร.บ.สญัชาติ (ฉบับท่ี 4) 2551 8-0000-73000-00-0 

9 ลาวอพยพ ยังไมไดสญัชาติไทย 6-0000-58000-00-0 

    ตางดาวมีใบสําคัญประจําตัวฯ 8-0000-00000-00-0 

    ไดสญัชาตไิทยตาม ม.7 ทวิ 8-0000-58000-00-0 

    ไดสญัชาตไิทยตาม ม.23 พ.ร.บ.สญัชาติ (ฉบับท่ี 4) 2551 8-0000-73000-00-0 

10 เนเปลอพยพ ยังไมไดสญัชาติไทย 6-0000-59000-00-0 

    ตางดาวมีใบสําคัญประจําตัวฯ 8-0000-00000-00-0 

    ไดสญัชาตไิทยตามระเบียบฯ 2543 8-0000-84000-00-0 

    ไดสญัชาตไิทยตาม ม.7 ทวิ 8-0000-79000-00-0 

    ไดสญัชาตไิทยตามระเบียบฯ 2535 ขอ 103,102 5-0000-00000-00-0 

    ไดสญัชาตไิทยตาม ม.23 พ.ร.บ.สญัชาติ (ฉบับท่ี 4) 2551 8-0000-73000-00-0 

11 อดีตโจรจีนคอมมิวนิสต ยังไมไดสญัชาติไทย 6-0000-60000-00-0 

  มาลายา ตางดาวมีใบสําคัญประจําตัวฯ 8-0000-00000-00-0 

    ไดสญัชาตไิทยตาม ม.7 ทวิ 8-0000-82000-00-0 

    ไดสญัชาตไิทยตามระเบียบฯ 2535 ขอ 103,102 5-0000-00000-00-0 

    ไดสญัชาตไิทยตาม ม.23 พ.ร.บ.สญัชาติ (ฉบับท่ี 4) 2551 8-0000-73000-00-0 

12 ไทยลื้อ ยังไมไดสญัชาติไทย 6-0000-61000-00-0 

    ตางดาวมีใบสําคัญประจําตัวฯ 8-0000-00000-00-0 

    ไดสญัชาตไิทยตาม ม.7 ทวิ 8-0000-85000-00-0 

    ไดสญัชาตไิทยตามระเบียบฯ 2535 ขอ 103,102 5-0000-00000-00-0 

    ไดสญัชาตไิทยตาม ม.23 พ.ร.บ.สญัชาติ (ฉบับท่ี 4) 2551 8-0000-73000-00-0 

13 กลุมตองเหลือง ยังไมไดสญัชาติไทย 6-0000-62000-00-0 

    ไดสญัชาตไิทยตามระเบียบฯ 2543 8-0000-84000-00-0 

    ไดสญัชาตไิทยตาม ม.23 พ.ร.บ.สญัชาติ (ฉบับท่ี 4) 2551 8-0000-73000-00-0 

14 ผูอพยพเช้ือสายไทยจาก ยังไมไดสญัชาติไทย 6-0000-63000-00-0 

  จังหวัดเกาะกงกัมพูชา ตางดาวมีใบสําคัญประจําตัวฯ 8-0000-00000-00-0 

    ไดสญัชาตไิทยตาม ม.7 ทวิ 8-0000-63000-00-0 

    ไดสญัชาตไิทยตามระเบียบฯ 2535 ขอ 103,102 5-0000-00000-00-0 

    ไดสญัชาตไิทยตาม ม.23 พ.ร.บ.สญัชาติ (ฉบับท่ี 4) 2551 8-0000-73000-00-0 

    ไดสญัชาตไิทยตาม พ.ร.บ.สัญชาต ิ(ฉบับท่ี 5) พ.ศ. 2555 8-0000-90000-00-0 
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ลําดับท่ี ชนกลุมนอยกลุม สถานภาพ หมายเลขประจําตัว 

15 ผูหลบหนีเช้ือสายไทยจาก ยังไมไดสญัชาติไทย 6-0000-64000-00-0 

  จังหวัดเกาะกงกัมพูชา ตางดาวมีใบสําคัญประจําตัวฯ 8-0000-00000-00-0 

    ไดสญัชาตไิทยตาม ม.7 ทวิ 8-0000-64000-00-0 

    ไดสญัชาตไิทยตาม ม.23 พ.ร.บ.สญัชาติ (ฉบับท่ี 4) 2551 8-0000-73000-00-0 

    ไดสญัชาตไิทยตาม พ.ร.บ.สัญชาต ิ(ฉบับท่ี 5) พ.ศ. 2555 8-0000-90000-00-0 

16 ผูหลบหนีเขาเมืองจาก ยังไมไดสญัชาติไทย 6-0000-65000-00-0 

  กัมพูชา ตางดาวมีใบสําคัญประจําตัวฯ 8-0000-00000-00-0 

    ไดสญัชาตไิทยตาม ม.7 ทวิ 8-0000-65000-00-0 

    ไดสญัชาตไิทยตาม ม.23 พ.ร.บ.สญัชาติ (ฉบับท่ี 4) 2551 8-0000-73000-00-0 

17 ผูพลัดถ่ินสัญชาติพมาเช้ือ ยังไมไดสญัชาติไทย 6-0000-66000-00-0 

  สายไทย ตางดาวมีใบสําคัญประจําตัวฯ 8-0000-00000-00-0 

  เขามากอน 9 มี.ค. 2519 ไดสญัชาตไิทยตาม ม.7 ทวิ 8-0000-66000-00-0 

    ไดสญัชาตไิทยตามระเบียบฯ 2535 ขอ 103,102 5-0000-00000-00-0 

    ไดสญัชาตไิทยตาม ม.23 พ.ร.บ.สญัชาติ (ฉบับท่ี 4) 2551 8-0000-73000-00-0 

    ไดสญัชาตไิทยตาม พ.ร.บ.สัญชาต ิ(ฉบับท่ี 5) พ.ศ. 2555 8-0000-90000-00-0 

18 ผูพลัดถ่ินสัญชาติพมาเช้ือ ยังไมไดสญัชาติไทย 6-0000-67000-00-0 

  สายไทย ตางดาวมีใบสําคัญประจําตัวฯ 8-0000-00000-00-0 

  เขามาหลัง 9 มี.ค. 2519 ไดสญัชาตไิทยตาม ม.7 ทวิ 8-0000-67000-00-0 

    ไดสญัชาตไิทยตาม ม.23 พ.ร.บ.สญัชาติ (ฉบับท่ี 4) 2551 8-0000-73000-00-0 

    ไดสญัชาตไิทยตาม พ.ร.บ.สัญชาต ิ(ฉบับท่ี 5) พ.ศ. 2555 8-0000-90000-00-0 

19 มงถากระบอก ยังไมไดสญัชาติไทย 6-0000-68000-00-0 

    ไดสญัชาตไิทยตาม ม.7 ทวิ 8-0000-68000-00-0 

    ไดสญัชาตไิทยตาม ม.23 พ.ร.บ.สญัชาติ (ฉบับท่ี 4) 2551 8-0000-73000-00-0 

20 ชุมชนบนพ้ืนท่ีสูง ยังไมไดสญัชาติไทย 6-0000-71000-00-0 

  (ชาวเขา 9 เผา) ตางดาวมีใบสําคัญประจําตัวฯ 8-0000-00000-00-0 

    ไดสญัชาตไิทยตามระเบียบฯ 2543 8-0000-84000-00-0 

    ไดสญัชาตไิทยตาม ม.7 ทวิ 8-0000-76000-00-0 

    ไดสญัชาตไิทยตามระเบียบฯ 2535 ขอ 103,102 5-0000-00000-00-0 

    ไดสญัชาตไิทยตาม ม.23 พ.ร.บ.สญัชาติ (ฉบับท่ี 4) 2551 8-0000-73000-00-0 

21 ชุมชนบนพ้ืนท่ีสูง ยังไมไดสญัชาติไทย 6-0000-72000-00-0 

  (ไมใชชาวเขา 9 เผา) ตางดาวมีใบสําคัญประจําตัวฯ 8-0000-00000-00-0 

    ไดสญัชาตไิทยตาม ม.7 ทวิ 8-0000-76000-00-0 

    ไดสญัชาตไิทยตามระเบียบฯ 2535 ขอ 103,102 5-0000-00000-00-0 

    ไดสญัชาตไิทยตาม ม.23 พ.ร.บ.สญัชาติ (ฉบับท่ี 4) 2551 8-0000-73000-00-0 



 

 

60 
 

ลําดับท่ี ชนกลุมนอยกลุม สถานภาพ หมายเลขประจําตัว 

22 ลาวภูเขา ยังไมไดสญัชาติไทย 6-0000-00000-00-0 

  (ใหสัญชาติไทยโดยการ ตางดาวมีใบสําคัญประจําตัวฯ 8-0000-81000-00-0 

  แปลงชาติ) ไดสญัชาตไิทยตาม ม.23 พ.ร.บ.สญัชาติ (ฉบับท่ี 4) 2551 8-0000-73000-00-0 

23 ชาวมอแกน ยังไมไดสญัชาติไทย 0-0000-89000-00-0 

    ไดสญัชาตไิทยตาม ม.7 ทวิ 8-0000-89000-00-0 

    ไดสญัชาตไิทยตาม ม.23 พ.ร.บ.สญัชาติ (ฉบับท่ี 4) 2551 8-0000-89000-00-0 

 
รายละเอียดบุคคลท่ีสํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง ไดจัดทําทะเบียนประวัติและบัตรประจําตัว  

1. บุคคลบนพ้ืนท่ีสูง (50) คือ กลุมคนซ่ึงเปนบุคคลท่ีอาศัยอยูบนพ้ืนท่ีสูงไดแก ชาวไทยภูเขา คนไทย 
หรือชนกลุมนอยกลุมอ่ืน ๆ เชน พมา จีน ลาว ไทยใหญ ไทยลื้อ ท่ีไมไดจัดทําทะเบียนประวัติและบัตรประจําตัว
อ่ืนเปนการเฉพาะแตไดรับการสํารวจและจัดทําทะเบียนประวัติและบัตรประจําตัวตามมติคณะรัฐมนตรีเม่ือ
วันท่ี 5 มิ.ย. 2533 ในพ้ืนท่ีท่ีเปนพ้ืนท่ีสูงโดยถือเอาความลาดชันโดยเฉลี่ยมากกวารอยละ 35 หรือพ้ืนท่ีท่ีมี
ความสูงกวาระดับน้ําทะเล 500 เมตร ข้ึนไป ในจังหวัดตางๆ รวม 20 จังหวัด คือ กาญจนบุรี กําแพงเพชร 
เชียงราย เชียงใหม ตาก นาน ประจวบคีรีขันธ พะเยา พิษณุโลก เพชรบุรี เพชรบูรณ แพร แมฮองสอน ราชบุรี 
เลย ลําปาง ลําพูน สุโขทัย สุพรรณบุรี และอุทัยธานี ผูท่ีถือบัตรประจําตัวบุคคลบนพ้ืนท่ีสูงจะประกอบดวยชาว
ไทยภูเขาเปนสวนใหญ ซ่ึงความหมายชาวเขาเราแบงออกเปน 2 ประเภท คือ ขาวเขาดั้งเดิมท่ีเปนคนไทยติด
แผนดินเราเรียกวา ชาวไทยภูเขา และชาวเขาท่ีไมใชเปนชาวเขาในประเทศแตอพยพมาจากประเทศขางเคียง 
เชน พมา ลาว จีน  

2. อดีตทหารจีนคณะชาติ (51) คือ คนจีนท่ีเปนทหารของกองพล 93 ประเทศจีน ในสมัยท่ีประเทศ
จีน มีการตอสูกันทางดานการเมืองระหวางเจียงไคเช็กกับเหมาเจอตุง เม่ือเหมาเจอตุงมีชัยชนะทหารในกองพล 
93 ท่ีมาอยูทางตอนใตของประเทศจีนเดินทางกลับไปเกาะไตหวันกับเจียงไคเช็กไมทันจึงหลบหนีเขามาใน
ประเทศพมา และเดินทางเขามาในประเทศไทยเม่ือ พ.ศ.2493 - 2497 โดยอาศัยอยูในพ้ืนท่ีจังหวัดเชียงใหม 
เชียงราย แมฮองสอน  

3. จีนฮออพยพพลเรือน (52) คือ คนจีนท่ีเปนครอบครัวของอดีตทหารจีนคณะชาติท่ีอพยพเขามา 
ในประเทศไทยตั้งแตป 2493 - 2504 และไมมีโอกาสกลับประเทศเดิมเนื่องจากเหตุผลทางการเมืองโดยอาศัย
อยู ในพ้ืนท่ีจังหวัดเชียงใหม เชียงราย แมฮองสอน  

4. จีนฮออิสระ (53) คือ กลุมคนจีนท่ีอางวาเปนญาติกับอดีตทหารจีนคณะชาติ จีนฮออพยพ พลเรือน 
ท่ีหลบหนีเขามาในประเทศไทยระหวางป พ.ศ. 2505-2531 อาศัยอยูในพ้ืนท่ีจังหวัดเชียงใหม เชียงราย 
แมฮองสอน และพะเยา  

5. ผูพลัดถิ่นสัญชาติพมา (54) คือ กลุมคนท่ีอาศัยอยูในประเทศพมาท่ีหลบหนีจากการปราบปราม
ชนกลุมนอยของทหารพมาประกอบกับภาวะเศรษฐกิจกําลังฝดเคือง ประเทศพมามีการเปลี่ยนแปลงการ
ปกครอง จึงไดเดินทางหลบหนีเขามาในประเทศไทยกอนวันท่ี 9 มี.ค. 2517 โดยอาศัยอยูในจังหวัดเชียงใหม 
เชียงราย ตาก แมฮองสอน ราชบุรี  กาญจนบุรี  ประจวบคีรี ขันธ ชุมพร และระนอง ซ่ึงหลังจากนั้น
กระทรวงมหาดไทยมีประกาศลงวนัท่ี 9 มี.ค. 2519 หามบุคคลจากประเทศพมาเดินทางเขามาอีก  

6. ผูหลบหนีเขาเมืองจากพมา (มีถิ่นท่ีอยูถาวร) (55) คือ กลุมคนท่ีอาศัยอยูในประเทศพมาท่ี
หลบหนี จากการปราบปรามชนกลุมนอยของทหารพมาประกอบกับภาวะเศรษฐกิจกําลังฝดเคือง ประเทศพมา
มีการเปลี่ยนแปลงการปกครอง บุคคลเหลานี้เดินทางหลบหนีเขามาในประเทศไทยหลังวันท่ี 9 มี.ค. 2519 โดย
อาศัยอยู ในจังหวัดเชียงใหม เชียงราย ตาก แมฮองสอน ราชบุรี กาญจนบุรี ประจวบคีรีขันธ ชุมพร และระนอง  
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7. ผูหลบหนีเขาเมืองจากพมา (อยูกับนายจาง) (56) คือ กลุมคนท่ีหลบหนีเขามาเพ่ือทํางาน โดย
กลุมบุคคลเหลานี้ไมมีถ่ินท่ีอยูถาวรแนนอนโดยอาศัยอยูกับนายจางอาศัยอยูในจังหวัดเชียงใหม เชียงราย ตาก 
แมฮองสอน ราชบุรี กาญจนบุรี ประจวบคีรีขันธ ชุมพร และระนอง มีมติคณะรัฐมนตรีเม่ือวันท่ี 17 มี.ค. 2535 
ใหจัดทํา ทะเบียนประวัติและบัตรประจําตัวเพ่ือผอนผันการทํางานและประกาศกระทรวงมหาดไทยเม่ือวันท่ี 
17 พ.ย. 2543 ผอนผันใหอยูชั่วคราวโดยไมกําหนดระยะเวลาเชนเดียวกัน  

8. ญวนอพยพ (57) คือ คนเวียดนามท่ีหลบหนีจากการปราบปรามของฝรั่งเศสในป พ.ศ. 2488 - 
2489 โดยหลบหนีจากเวียดนาม และลาวเขามาสูประเทศไทยตามแนวชายแดน 13 จังหวัด ไดแก นครพนม 
มุกดาหาร หนองคาย อุบลราชธานี ยโสธร สกลนคร อํานาจเจริญ อุดรธานี หนองบัวลําภู สระแกว ปราจีนบุรี 
สุราษฎรธานี และพัทลุง  

9. ลาวอพยพ (58) คือ เปนคนลาวแทๆ ท่ีมีพ่ีนองเปนคนไทย หลบหนีเขามาในประเทศไทย 
เนื่องจาก ภัยสงครามและมาหางานทําไดรับการจัดทําทะเบียนประวัติและบัตรประจําตัวตามนโยบายของสภา
ความม่ันคงแหงชาติ และการขอความรวมมือจากกองทัพภาคท่ี 2 ตามหนังสือ ท่ี มท 0202/3094 ลงวันท่ี 14 
ส.ค. 2533  

10. เนปาลอพยพ (59) คือ กลุมคนเนปาลท่ีอาศัยอยูในประเทศพมากอนสงครามโลกครั้งท่ี 2 ใน
ระหวางสงครามโลกครั้งท่ี 2 ทหารญ่ีปุนไดบุกยึดประเทศพมาและเกณฑคนพมาและคนเนปาลใหขนสัมภาระ
เพ่ือสราง ทางรถไฟเขามาในประเทศไทย เม่ือสงครามสงบกลุมคนเนปาลตกคางอยูในประเทศไทยโดยอาศัยอยู
ท่ีอําเภอ ทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี  

11. อดีตโจรจีนคอมมิวนิสตมลายา (60) คือ สมาชิกพรรคคอมมิวนิสตมลายาเกาท่ีอาศัยอยูใน
ประเทศมาเลเซียแลวหลบหนีเขามาอาศัยอยูในพ้ืนท่ีจังหวัดยะลา นราธิวาส สงขลา ไดเขามอบตัวตอทาง
ราชการเม่ือป พ.ศ. 2530  

12. ไทยล้ือ (61) คือ คนเชื้อสายไทยท่ีอยูในแควนสิบสองจุไทย/สิบสองปนนา มณฑลยูนานประเทศ
จีน เดินทางเขามาในประเทศไทยเม่ือประมาณ 300 ปมาแลว เดิมกลุมไทยลื้อไดรับการสํารวจและจัดทํา
ทะเบียนประวัติไวกับชนกลุมนอยกลุมอ่ืน จนกระท่ังเม่ือ พ.ศ. 2537 ไดแยกกลุมไทยลื้อออกจากทะเบียน
ประวัติอ่ืน ๆ มาจัดทําทะเบียนประวัติไทยลื้อโดยเฉพาะ  

13. กลุมตองเหลือง (62) คือ กลุมคนซ่ึงเปนบุคคลท่ีอาศัยอยูบนพ้ืนท่ีสูงไดแก ชาวไทยภูเขา ซ่ึงได
จัดทําทะเบียนประวัติแยกมาจากบุคคลบนพ้ืนท่ีสูง  

14. ผูอพยพเช้ือสายไทยจากจังหวัดเกาะกง กัมพูชา (63) บุคคลกลุมนี้ คือคนไทย ซ่ึงเดิมจังหวัด
เกาะกง (จังหวัดประจัญคีรีเขต) เปนดินแดนของประเทศไทย ในสมัยรัชกาลท่ี 5 ดินแดนสวนนี้ตกเปนของ
ประเทศฝรั่งเศส และตอมาเปนของประเทศกัมพูชาเม่ือประเทศกัมพูชาไดเอกราชจากฝรั่งเศส คนไทยท่ีอยูใน
ดินแดนนี้ไมยอมกลับมาอยูในประเทศไทยเนื่องจากเสียดายทรัพยสินบานเรือนท่ีอยูอาศัย ในป พ.ศ. 2517 
ประเทศกัมพูชาเปลี่ยนแปลงการปกครองมีการปราบปรามประชาชนท่ีอยูในประเทศ คนไทยท่ีอาศัยอยูท่ี เกาะ
กง จึงอพยพมาอาศัยอยูท่ีจังหวัดตราด โดยทางราชการกําหนดใหเอาวันท่ี 15 พ.ย. 2520 เปนวันสุดทายท่ีจะ
รับผูอพยพเชื้อสายไทยจากจังหวัดเกาะกงกัมพูชา เขามาอยูในประเทศไทย  

15. ผูหลบหนีเช้ือสายไทยจากจังหวัดเกาะกง กัมพูชา (64) มีลักษณะการอพยพเขามาเชนเดียวกับ 
ผูอพยพเชื้อสายไทยจากจังหวัดเกาะกง กัมพูชา แตเดินทางเขามาหลังวันท่ี 15 พ.ย. 2520 ไดรับการจัดทํา
ทะเบียนประวัติและบัตรประจําตัวตามนโยบายกระทรวงมหาดไทย หนังสือท่ี มท 0204/812 ลงวันท่ี 20 มี.ค. 
2520  

16. ผูหลบหนีเขาเมืองจากกัมพูชา (65) เปนคนกัมพูชาแทๆ หลบหนีเขามาในประเทศไทย 
เนื่องจาก ภัยสงครามและมาหางานทํา ไดรับการจัดทําทะเบียนประวัติและบัตรประจําตัวตามนโยบาย
กระทรวงมหาดไทย หนังสือ ท่ี มท 0204/812 ลงวันท่ี 20 มี.ค. 2520  
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17. ผูผลัดถิ่นสัญชาติพมาเช้ือสายไทย เขามากอนวันท่ี 9 มี.ค. 2519 (66) ไดแก กลุมคนไทยท่ี
อาศัยอยูในเขตแดนของประเทศไทยติดกับประเทศพมาในสมัยรัชกาลท่ี 5 มีการแบงเขตแดนกันระหวาง
ประเทศไทย กับประเทศอังกฤษ ดินแดนเหลานั้นตกเปนของประเทศอังกฤษ และเม่ือพมาซ่ึงเปนอาณานิคม
ของอังกฤษไดรับ เอกราชดินแดนเหลานี้จึงตกเปนของประเทศพมา คนท่ีอาศัยอยูในดินแดนดังกลาวเสียดาย
ทรัพยสินบานเรือน จึงไมอพยพเขามาในประเทศไทยและยังมีคนไทยอีกกลุมหนึ่งท่ีเดินทางเขาไปทํามาหากิน
ในประเทศพมา ตอมาประเทศพมามีการปราบปรามชนกลุมนอยและเศรษฐกิจของประเทศพมาไมดี กลุมคน
ไทยเหลานี้จึงอพยพเขามา ในประเทศไทยโดยอาศัยอยูใน 4 จังหวัด คือ ประจวบคีรีขันธ ชุมพร ระนอง และ
ตาก โดยถือเอาวันท่ี 9 มี.ค. 2519 เปนวันสุดทายของการรับผูพลัดถ่ินสัญชาติพมาเชื้อสายไทยท่ีอพยพเขามา
ในประเทศไทย  

18. ผูพลัดถิ่นสัญชาติพมาเช้ือสายไทย เขามาหลังวันท่ี 9 มี.ค. 2519 (67) ไดแกกลุมคนไทยท่ี
อาศัย อยูในเขตแดนของประเทศไทยติดกับประเทศพมาในสมัยรัชกาลท่ี 5 มีการแบงเขตแดนกันระหวาง
ประเทศไทย กับประเทศอังกฤษ ดินแดนเหลานั้นตกเปนของประเทศอังกฤษ และเม่ือพมาซ่ึงเปนอาณานิคม
ของอังกฤษไดรับ เอกราชดินแดนเหลานี้จึงตกเปนของประเทศพมา คนท่ีอาศัยอยูในดินแดนดังกลาวเสียดาย
ทรัพยสินบานเรือน จึงไมอพยพเขามาในประเทศไทยและยังมีคนไทยอีกกลุมหนึ่งท่ีเดินทางเขาไปทํามาหากิน
ในประเทศพมา ตอมาประเทศพมามีการปราบปรามชนกลุมนอยและเศรษฐกิจของประเทศพมาไมดี กลุมคน
ไทยเหลานี้จึงอพยพเขามา ในประเทศไทยโดยอาศัยอยู  ใน 4 จังหวัด คือ ประจวบคีรี ขันธ ชุมพร ระนอง และ
ตาก โดยถือเอาวันท่ี 9 มี.ค. 2519 เปนวันสุดทายของการรับผูพลัดถ่ินสัญชาติพมาเชื้อสายไทยท่ีอพยพเขามา
ในประเทศไทย  

19. มงถ้ํากระบอก (68) เปนกลุมบุคคลท่ีอาศัยอยู ในพ้ืนท่ี อ.พระพุทธบาท จ.สระบุรี  ซ่ึง
กระทรวงมหาดไทย มีนโยบายท่ีจะทําการสํารวจจัดทําทะเบียนประวัติแตไมมีการจัดทําบัตรประจําตัว ซ่ึง
บุคคลเหลานี้อพยพไปในประเทศ ท่ีสามเกือบหมดแลวยังคงเหลือท่ีไมสามารถไปประเทศท่ีสามไดและไดอาศัย
อยูในพ้ืนท่ีของบุคคลบนพ้ืนท่ีสูงอาศัย อยูใน 20 จังหวัด  

20. ชุมชนบนพ้ืนท่ีสูง (ชาวเขา 9 เผา) (71) คือ กลุมคนซ่ึงเปนบุคคลท่ีอาศัยอยูบนพ้ืนท่ีสูง ไดแก 
ชาวไทยภูเขาท่ีตกสํารวจจากการจัดทําทะเบียนประวัติบุคคลบนพ้ืนท่ีสูง โดยจัดทําทะเบียนประวัติและบัตร
สํารวจ ตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัฒนาสิ่งแวดลอมและการควบคุมพืชเสพติดบนพ้ืนท่ีสูง 
พ.ศ. 2540 ตามมติคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 29 เม.ย. 2540 และวันท่ี 29 ก.ค. 2540  

21. ชุมชนบนพ้ืนท่ีสูง (ไมใชชาวเขา 9 เผา) (72) คือ กลุมคนซ่ึงเปนบุคคลท่ีอาศัยอยูบนพ้ืนท่ีสูง 
ไดแก ชนกลุมนอยกลุมอ่ืน ๆ เชน พมา จีน ลาว ไทยใหญ ไทยลื้อ ท่ีตกสํารวจจากการจัดทําทะเบียนประวัติ
บุคคลบนพ้ืนท่ีสูง โดยจัดทําทะเบียนประวัติและบัตรสํารวจตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัฒนา
สิ่งแวดลอมและการ ควบคุมพืชเสพติดบนพ้ืนท่ีสูง พ.ศ. 2540 ตามมติคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 29 เม.ย. 2540 
และวันท่ี 29 ก.ค. 2540  

22. ชาวมอรแกน เปนบุคคลท่ีไดรับการสํารวจจัดทําทะเบียนประวัติและบัตรประจําตัวตาม
ยุทธศาสตร การจัดการปญหาสถานะและสิทธิของบุคคล ตามมติคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 10 ม.ค. 2549 ซ่ึง
สํารวจในกลุมท่ี 1 กลุมผูอาศัยอยูนานแตตกสํารวจ 
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รายการเบิกจายคาบริการทางการแพทยสําหรับหนวยบริการ 
 

รายการผูปวยนอก 

ลําดับ รหัส รายการ รายละเอียด 
 ราคาตอหนวย 

(บาท)  

ประเภท 

OPD IPD  

1 OPAE ผูปวยนอกอุบัติเหต ุและเจ็บปวยฉุกเฉินนอก

จังหวัด  

จายตามจริง 

ไมเกิน/คร้ัง 

จายตามคาใชจาย

จริง 

Yes No 

 
รายการผูปวยใน 

ลําดับ รหัส รายการ รายละเอียด 
 ราคาตอหนวย 

(บาท)  

ประเภท 

OPD  IPD  

1 IPNormal ผูปวยในทั่วไป Adj.RW        8,350.00   No  Yes  

2 IPAE ผูปวยในอุบตัิเหตุและเจ็บปวยฉุกเฉิน Adj.RW        8,350.00   No  Yes  

3 IPRefer รับรักษาผูปวยใน  Adj.RW        8,350.00  No  Yes  

 
รายการบริการเด็กแรกเกิด 

ลําดับ รหัส รายการ รายละเอียด 
ราคาตอหนวย 

(บาท) 

ประเภท 

OPD IPD 

1 NBPPNH บริการรักษาภาวะความดันเลือดปอดสูงใน

ทารกดวยกาซไนตริกออกไซด (PPHN) 

Adj.RW 12,000.00 No Yes 

2 NBS01 บริการเด็กแรกเกิด น้ําหนักตัวนอยกวา 

1,500 กรัม หรือเด็กแรกเกิดที่ปวย 

Adj.RW 9,000.00 No Yes 

3 NBS02 บริการเด็กแรกเกิด ที่น้ําหนักนอยกวา 

1,500 กรัม หรือ เดก็แรกเกิดที่ปวย ที่ไดรับ

หัตถการเพื่อการรักษาที่จําเปนและราคา

แพงตามเงื่อนไข 

Adj.RW 12,000.00 No Yes 

 
รายการการรักษาดวยเครื่องสลายนิ่ว 

ลําดับ รหัส รายการ รายละเอียด 
 ราคาตอหนวย 

(บาท)  

ประเภท 

OPD  IPD  

1 ESWL การรักษาดวยเคร่ืองสลายนิ่ว 

(Extracorporeal Shock Wave 

Lithotripsy - ESWL) หนวยบริการภาครัฐ 

เหมาจาย

คร้ังละไม

เกิน 

6,500.00 Yes No 
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รายการคาพาหนะสงตอ 

ลําดับ รหัส รายการ รายละเอียด 
 ราคาตอหนวย 

(บาท)  

ประเภท 

OPD   IPD  

1 S1801 คาพาหนะในการสงตอ อัตราไมเกิน 500 

บาทตอคร้ัง 

คร้ังละ 500.00 Yes Yes 

2 S1802 คาพาหนะในการสงตอ สวนที่เกิน 500 บาท กม.ละ 4.00 Yes Yes 

3 S1803A สงตอทางเรือ/แพขนานยนต ชนิดเรือหางยาว 

5-15 กม 

ตามที่จาย

จริงไมเกิน 

1,200.00 Yes Yes 

4 S1803B สงตอทางเรือ/แพขนานยนต ชนิดเรือเร็ว  

5-15 กม. 

ตามที่จาย

จริงไมเกิน 

2,000.00 Yes Yes 

5 S1803C สงตอทางเรือ/แพขนานยนต ชนิดเรือเร็ว  

2 เคร่ืองยนต 5-15 กม. 

ตามที่จาย

จริงไมเกิน 

5,000.00 Yes Yes 

6 S1803D สงตอทางเรือ/แพขนานยนต ชนิดเรือหางยาว 

16-50 กม. 

ตามที่จาย

จริงไมเกิน 

3,000.00 Yes Yes 

7 S1803E สงตอทางเรือ/แพขนานยนต ชนิดเรือเร็ว  

16-50 กม. 

ตามที่จาย

จริงไมเกิน 

5,000.00 Yes Yes 

8 S1803F สงตอทางเรือ/แพขนานยนต ชนิดเรือเร็ว  

2 เคร่ืองยนต 16 กม. ข้ึนไป 

ตามที่จาย

จริงไมเกิน 

35,000.00 Yes Yes 

9 S1803G สงตอทางเรือ/แพขนานยนต ชนิดเรือหางยาว 

51-100 กม. 

ตามที่จาย

จริงไมเกิน 

4,000.00 Yes Yes 

10 S1803H สงตอทางเรือ/แพขนานยนต ชนิดเรือเร็ว  

51-100 กม. 

ตามที่จาย

จริงไมเกิน 

10,000.00 Yes Yes 

11 S1803J สงตอทางเรือ/แพขนานยนต ชนิดเรือเร็ว 

101 กม. เปนตนไป 

ตามที่จาย

จริงไมเกิน 

35,000.00 Yes Yes 

12 S1803I สงตอทางเรือ/แพขนานยนต ชนิดเรือเร็ว  

2 เคร่ืองยนต 51-100 กม. 

ตามที่จาย

จริงไมเกิน 

35,000.00 Yes Yes 

13 S1803K สงตอทางเรือ/แพขนานยนต ชนิดเรือเร็ว  

2 เคร่ืองยนต 101 กม. เปนตนไป 

ตามที่จาย

จริงไมเกิน 

35,000.00 Yes Yes 

14 S1803L สงตอทางเรือ/แพขนานยนต ชนิดแพ 

ขนานยนต ไมจํากัดระยะทาง 

ตามที่จาย

จริงไมเกิน 

5,000.00 Yes Yes 

15 S1804A เฮลิคอปเตอร 1 เคร่ืองยนต ชั่วโมงบินละ 40,000.00 Yes Yes 

16 S1804B เฮลิคอปเตอร 2 เคร่ืองยนต ชั่วโมงบินละ 80,000.00 Yes Yes 

17 S1804C เฮลิคอปเตอร 3 เคร่ืองยนต ชั่วโมงบินละ 120,000.00 Yes Yes 

18 S1804D เฮลิคอปเตอร 4 เคร่ืองยนต ชั่วโมงบินละ 160,000.00 Yes Yes 
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รายการยาละลายล่ิมเลือด 

ลําดับ รหัส รายการ รายละเอียด 
 ราคาตอหนวย 

(บาท)  

ประเภท 

OPD   IPD  

1 STEMI1 ยาละลายลิ่มเลือด Streptokinase  

(ST Elevated) และคาฉีดยา 

เหมาจาย 

รายละ 

10,000.00 Yes Yes 

2 STEMI2 ยาละลายลิ่มเลือด rt-PA (Alteplase) และ

คาฉีดยา 

เหมาจาย 

รายละ 

49,000.00 Yes Yes 

3 STEMI3 ยา Tenecteplase (TNK-TPA) vial 22,660.00 Yes Yes 

 
รายการยาเคมีบําบัด หรือฮอรโมน และรายการรังสีรักษาสําหรับผูปวยโรคมะเร็ง 

1) รายการยาและยาเคมีบําบัด สําหรับการจายชดเชยกรณกีารรักษาโรคมะเร็ง  

ลําดับ รหัส รายการ 
ขนาดความ

แรง 
รายละเอียด 

 ราคาตอ

หนวย 

(บาท)  

ประเภท 

OPD  IPD  

1 M001 การรักษาโรคมะเร็ง แตไมรักษา

ตามโปรโตคอล 

- คร้ัง 2,300.00 Yes No 

2 M002 การรักษาโรคมะเร็งทั่วไป  

ที่ยังไมกําหนดโปรโตคอล 

(นอกเหนือ 20 ชนิด) 

- จายตามจริง

ไมเกิน 

4,000.00 Yes No 

3 5Fu250 5-Fluorouracil (ค) 250 mg vial 67.50 Yes Yes 

4 5Fu500 5-Fluorouracil (ค) 500 mg vial 135.00 Yes Yes 

5 5Fu1000 5-Fluorouracil (ค) 1,000 mg vial 270.00 Yes Yes 

6 Alltran10 All- transretinoic Acid 

(ATRA) (ง) (Tretinoin) 

10 mg cap 105.00 Yes Yes 

7 Allopurinol Allopurinol 100 mg tab 1.00 Yes Yes 

8 Arsenic100 Arsenic trioxide (ATO) (ก) 100 mg vial 1,335.00 Yes Yes 

9 Aspara Asparaginase (ค) 10,000 U vial 1,725.00 Yes Yes 

10 J2ATL25 ATG (จ2) 25 mg vial (จ2) Yes Yes 

11 BCG BCG (ง) Freez-dried 

powder 

vial 5,885.00 Yes Yes 

12 Bleomycin Bleomycin (ค) 15 iu amp 1,500.00 Yes Yes 

13 Capec150 Capecitabine (ง) 150 mg tab 46.00 Yes Yes 

14 Capec500 Capecitabine (ง) 500 mg tab 153.00 Yes Yes 

15 Carbo150 Carboplatin (ง) 150 mg vial 500.00 Yes Yes 
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ลําดับ รหัส รายการ 
ขนาดความ

แรง 
รายละเอียด 

 ราคาตอ

หนวย 

(บาท)  

ประเภท 

OPD  IPD  

16 Carbo450 Carboplatin (ง) 450 mg vial 1,500.00 Yes Yes 

17 Cispl10 Cisplatin (ค) 10 mg vial 134.00 Yes Yes 

18 Cispl50 Cisplatin (ค) 50 mg vial 670.00 Yes Yes 

19 Cyclo50 Cyclophosphamide (ค) 50 mg tab 10.00 Yes Yes 

20 Cyclo200 Cyclophosphamide (ค) 200 mg vial 126.00 Yes Yes 

21 Cyclo1 Cyclophosphamide (ค) 1 gm vial 630.00 Yes Yes 

22 Cytar20 Cytarabine (ค) 20 mg vial 56.00 Yes Yes 

23 Cytar100 Cytarabine (ค) 100 mg vial 279.00 Yes Yes 

24 Cytar1 Cytarabine (ค) 1 g vial 2,790.00 Yes Yes 

25 Dacar100 Dacarbazine (ง) 100 mg vial 1,542.80 Yes Yes 

26 Dacar200 Dacarbazine (ง) 200 mg vial 3,085.60 Yes Yes 

27 Dacar500 Dacarbazine (ง) 500 mg vial 7,714.00 Yes Yes 

28 Dactino500 Dactinomycin GPO (ง) 500 mcg vial 1,200.00 Yes Yes 

29 J2Da50 Dasatinib (จ2) 50 mg tab (จ2) Yes Yes 

30 J2Da70 Dasatinib (จ2) 70 mg tab (จ2) Yes Yes 

31 J2D020 Docetaxel (จ2) 20 mg vial (จ2) Yes Yes 

32 J2D080 Docetaxel (จ2) 80 mg vial (จ2) Yes Yes 

33 Doxor10 Doxorubicin (ค) 10 mg vial 220.00 Yes Yes 

34 Doxor50 Doxorubicin (ค) 50 mg vial 1,100.00 Yes Yes 

35 Etopo25 Etoposide 25 mg tab 225.00 Yes Yes 

36 Etopo50 Etoposide 50 mg tab 450.00 Yes Yes 

37 Etopo100 Etoposide (ค) 100 mg vial 480.00 Yes Yes 

38 Filgrastim Filgrastim 300 mcg syringe/vial 1,020.00 Yes Yes 

39 Fludarabine Fludarabine 50 mg vial 4,711.00 Yes Yes 

40 Fluta250 Flutamide 250 mg tab 60.00 Yes Yes 

41 Gemci200 Gemcitabine (ง) 200 mg vial 361.00 Yes Yes 

42 Gemci1000 Gemcitabine (ง) 1,000 mg vial 1,806.00 Yes Yes 
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ลําดับ รหัส รายการ 
ขนาดความ

แรง 
รายละเอียด 

 ราคาตอ

หนวย 

(บาท)  

ประเภท 

OPD  IPD  

43 Hydro100 Hydrocortisone 100 mg vial 90.00 Yes Yes 

44 Hydro1 Hydroxyurea 1 mg tab 40.00 Yes Yes 

45 Idarubicin5 Idarubicin hydrochloride (ง) 5 mg vial 3,030.00 Yes Yes 

46 Idarubicin10 Idarubicin hydrochloride (ง) 10 mg vial 6,060.00 Yes Yes 

47 Ifosf500 Ifosfamide C (ง) 500 mg vial 630.00 Yes Yes 

48 Ifosf1000 Ifosfamide C (ง) 1,000 mg vial 1,260.00 Yes Yes 

49 J2Imi100 Imatinib (จ2) 100 mg tab (จ2) Yes Yes 

50 J2Imi400 Imatinib (จ2) 400 mg tab (จ2) Yes Yes 

51 Ketoc200 Ketoconazole (ง) 200 mg tab 4.00 Yes Yes 

52 J2Let2.5 Letrozole (จ2) 2.5 m tab (จ2) Yes Yes 

53 Leuco15 Leucovorin (ง) 15 mg tab, cap 13.00 Yes Yes 

54 Leuco50 Leucovorin (ง) (Folinic acid, 

calcium folinate) 

50 mg vial 528.00 Yes Yes 

55 Leucov100 Leucovorin (ง) (Folinic acid, 

calcium folinate) 

100 mg vial 1,056.00 Yes Yes 

56 Leucov300 Leucovorin (ง) (Folinic acid, 

calcium folinate) 

300 mg vial 3,168.00 Yes Yes 

57 Leuprorelin Leuprorelin acetate 11.25mg/22.5 

mg 

syringe/vial 8,035.00 Yes Yes 

58 Meges160 Megestrol acetate (ง) 160 mg tab 113.00 Yes Yes 

59 Melph2 Melphalan (ค) 2 mg tab 93.00 Yes Yes 

60 Merca50 Mercaptopurine (6MP) (ค) 50 mg tab 36.00 Yes Yes 

61 Mesna400 Mesna (ง) 400 mg amp 111.00 Yes Yes 

62 Metho2.5 Methotrexate (ค) 2.5 mg tab 12.00 Yes Yes 

63 Metho25 Methotrexate (ค) 25 mg vial 62.50 Yes Yes 

64 Metho50 Methotrexate (ค) 50 mg vial 125.00 Yes Yes 

65 Metho1000 Methotrexate (ค) 1,000 mg vial 2,500.00 Yes Yes 

66 Mitom2 Mitomycin C (ง) 2 mg vial 440.00 Yes Yes 

67 Mitom10 Mitomycin C (ง) 10 mg vial 2,200.00 Yes Yes 
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ลําดับ รหัส รายการ 
ขนาดความ

แรง 
รายละเอียด 

 ราคาตอ

หนวย 

(บาท)  

ประเภท 

OPD  IPD  

68 Mitox10 Mitoxantrone (ง) 10 mg vial 4,232.00 Yes Yes 

69 J2NH200 Nilotinib (จ2) 200 mg cap (จ2) Yes Yes 

70 Oxalipla50 Oxaliplatin (ง) 50 mg vial 1,186.00 Yes Yes 

71 Oxalipla100 Oxaliplatin (ง) 100 mg vial 2,372.00 Yes Yes 

72 Paclita30 Paclitaxel (ง) 30 mg vial 163.00 Yes Yes 

73 Paclita300 Paclitaxel (ง) 300 mg vial 1,630.00 Yes Yes 

74 Predni5 Prednisolone 5 mg tab 1.00 Yes Yes 

75 J2Ritu100 Rituximab (จ2) 100 mg vial (จ2) Yes Yes 

76 J2Ritu500 Rituximab (จ2) 500 mg vial (จ2) Yes Yes 

77 Tamox10 Tamoxifen (ค) 10 mg tab 3.00 Yes Yes 

78 Tamox20 Tamoxifen (ค) 20 mg tab 6.00 Yes Yes 

79 Thiog40 Thioguanine (ง) 40 mg tab 140.00 Yes Yes 

80 J2T150 Trastuzumab (จ2) 150 mg vial (จ2) Yes Yes 

81 J2T440 Trastuzumab (จ2) 440 mg vial (จ2) Yes Yes 

82 Triptorelin Triptorelin 11.25 mg vial 8,035.00 Yes Yes 

83 Vinbl10 Vinblastine (ค) 10 mg vial 585.00 Yes Yes 

84 Vincr1 Vincristine (ค) 1 mg vial 210.00 Yes Yes 

85 Vinre10 Vinorelbine tartrate (ง) 10 mg vial 1,624.42 Yes Yes 

86 Vinre50 Vinorelbine tartrate (ง) 50 mg vial 8,121.00 Yes Yes 

87 J2Erlo Erlotinib hydrochloride 150 mg tab (จ2) Yes Yes 

88 J2Octre20 Octreotide acetate (ชนิด

ออกฤทธิ์นาน) 

20 mg vial (จ2) Yes Yes 

89 J2Octre30 Octreotide acetate (ชนิด

ออกฤทธิ์นาน) 

30 mg vial (จ2) Yes Yes 

90 Irino40 Irinotecan hydrochloride (ง) 40 mg/2ml vial 1,356.00 Yes Yes 

91 Irino100 Irinotecan hydrochloride (ง) 100 mg/5ml vial 3,288.00 Yes Yes 

92 คาผสมยา คาผสมยา - วัน 160.00 Yes Yes 
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2) รายการรังสีรักษา ราคา และรหัสเบิกจายในการรักษามะเร็ง  

2.1) รายการรหัสเบิกรังสีรักษาสําหรับการรักษามะเร็งที่กําหนดแนวทางการรักษา (Protocol)  

ลําดับ รหัส รายการ รายละเอียด 
ราคาตอหนวย 

(บาท) 

ประเภท 

OPD IPD 

1 RTX101 การตรวจและกําหนดแผนการรักษาดวย

รังสี 

คร้ัง 900.00 Yes Yes 

2 RTX102 การจําลองการฉายรังสี  2  มิต ิ คร้ัง 800.00 Yes Yes 

3 RTX103 การคํานวณตามแผนการรักษา 2 มิติ คร้ัง 700.00 Yes Yes 

4 RTX104 การจําลองการฉายรังสี 3 มิต ิ คร้ัง 4,100.00 Yes Yes 

5 RTX105 การคํานวณตามแผนการรักษา  3  มิติ คร้ัง 4,000.00 Yes Yes 

6 RTX106 การคํานวณตามแผนการรักษาแบบ IMRT คร้ัง 7,900.00 Yes Yes 

7 RTX107 การทํา Customized block คร้ัง 1,600.00 Yes Yes 

8 RTX108 การทําอุปกรณยึดอวัยวะในการฉายรังส ี

(Mask) 

คร้ัง 2,400.00 Yes Yes 

9 RTX201 การฉายรังสีดวยเคร่ือง Co-60 field 300.00 Yes Yes 

10 RTX202 การฉายรังสีดวยเคร่ืองเรงอนุภาคพิเศษ  

MLC 

field 600.00 Yes Yes 

11 RTX203 การฉายรังสีดวยเคร่ืองเรงอนุภาค 6 MV field 500.00 Yes Yes 

12 RTX204 การฉายรังสีดวยเคร่ืองเรงอนุภาค with 

Electron and MLC 

field 600.00 Yes Yes 

13 RTX205 การฉายรังสี  IMRT คร้ัง 3,300.00 Yes Yes 

14 RTX206 การใสแรซีเซียม-137 คร้ัง 7,000.00 Yes Yes 

15 RTX207 การใสแรอิริเดียม-192 คร้ัง 5,800.00 Yes Yes 

16 RTX208 การฝงแรอิริเดียม-192 course 6,000.00 Yes Yes 

17 RTX209 Half Body Irradiation คร้ัง 4,100.00 Yes Yes 

18 RTX210 การฉายรังสี SRS course 65,000.00 Yes Yes 

19 RTX211 การฉายรังสี SRT course 65,000.00 Yes Yes 

20 RTX212 Total body irradiation course 20,000.00 Yes Yes 

21 RTX213 การฉายรังสีระหวางการผาตดั (IORT) field 5,700.00 Yes Yes 

22 RTX214 คารักษาดวยเคร่ือง Hyperthermia คร้ัง 1,600.00 Yes Yes 
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2.2) รายการรหัสเบิกรังสีรักษาสําหรับการรักษามะเร็งทั่วไป 

ลําดับ รหัส รายการ รายละเอียด 
 ราคาตอ

หนวย (บาท)  

ประเภท 

OPD  IPD  

1 RTX216_101 รังสีรักษามะเร็งท่ัวไป_การตรวจและกําหนดแผนการ

รักษาดวยรังส ี

ครั้ง 4,000.00  

Yes Yes 

2 RTX216_102 รังสีรักษามะเร็งท่ัวไป_การจําลองการฉายรังสี 2 มิต ิ Yes Yes 

3 RTX216_103 รังสีรักษามะเร็งท่ัวไป_การคํานวณตามแผนการ

รักษา 2 มิต ิ

Yes Yes 

4 RTX216_104 รังสีรักษามะเร็งท่ัวไป_ การจําลองการฉายรังสี 3 มิต ิ Yes Yes 

5 RTX216_105 รังสีรักษามะเร็งท่ัวไป_การคํานวณตามแผนการ

รักษา 3 มิต ิ

Yes Yes 

6 RTX216_106 รังสีรักษามะเร็งท่ัวไป_การคํานวณตามแผนการ

รักษาแบบ IMRT 

Yes Yes 

7 RTX216_107 รังสีรักษามะเร็งท่ัวไป_การทํา Customized block Yes Yes 

8 RTX216_108 รังสีรักษามะเร็งท่ัวไป_การทําอุปกรณยดึอวัยวะใน

การฉายรังสี (Mask) 

Yes Yes 

9 RTX216_201 รังสีรักษามะเร็งท่ัวไป_การฉายรังสีดวยเครื่อง Co-

60 

Yes Yes 

10 RTX216_202 รังสีรักษามะเร็งท่ัวไป_การฉายรังสีดวยเครื่องเรง

อนุภาคพิเศษ MLC 

Yes Yes 

11 RTX216_203 รังสีรักษามะเร็งท่ัวไป_การฉายรังสีดวยเครื่องเรง

อนุภาค 

Yes Yes 

12 RTX216_204 รังสรีักษามะเร็งท่ัวไป_การฉายรังสีดวยเครื่องเรง

อนุภาค with Electron and MLC 

Yes Yes 

13 RTX216_205 รังสีรักษามะเร็งท่ัวไป_การฉายรังสี IMRT Yes Yes 

14 RTX216_206 รังสีรักษามะเร็งท่ัวไป_การใสแรซีเซียม-137 Yes Yes 

15 RTX216_207 รังสีรักษามะเร็งท่ัวไป_การใสแรอิริเดียม-192 Yes Yes 

16 RTX216_208 รังสีรักษามะเร็งท่ัวไป_การฝงแรอิริเดียม-192 Yes Yes 

17 RTX216_209 รังสีรักษามะเร็งท่ัวไป_Half Body Irradiation Yes Yes 

18 RTX216_210 รังสีรักษามะเร็งท่ัวไป_การฉายรังสี SRS Yes Yes 

19 RTX216_211 รงัสีรักษามะเร็งท่ัวไป_การฉายรังสี SRT Yes Yes 

20 RTX216_212 รังสีรักษามะเร็งท่ัวไป_ Total body irradiation Yes Yes 

21 RTX216_213 รังสีรักษามะเร็งท่ัวไป_การฉายรังสีระหวางการผาตัด 

(IORT) 

Yes Yes 

22 RTX216_214 รังสีรักษามะเร็งท่ัวไป_ คารักษาดวยเครื่อง 

Hyperthermia 

Yes Yes 



 

 

71 
 

3) คาตรวจทางหองปฏิบัตกิารเพ่ือการตรวจวินิจฉัยและการรักษาโรคมะเร็ง 

ลําดับ รหัส รายการ รายละเอียด 
 ราคาตอ

หนวย (บาท)  

ประเภท 

OPD  IPD  

1 FISHtest การตรวจทางหองปฏิบัติการ 

Fluorescence In Situ Hybridization 

(FISH) หรือ (DISH test) 

จายตามจริงไมเกิน

รายละ/ 1 ขาง 

10,000.00 Yes Yes 

2 MUTTtest การตรวจยีน mutation โดยการตรวจ 

ดวยวิธ ีpolymerase chain reaction 

(PCR) หรือ Fluorescence in situ 

hybridization (FISH) 

จายตามจริงไมเกิน

รายละ/ ปปฏิทนิ 

8,000.00 Yes Yes 

3 EGFRtest กรณีตรวจวินิจฉัย EGFR mutation จายตามจริงไมเกิน

รายละ/ ป 

10,000.00 Yes Yes 

 
รายการการใหบริการผูปวยผาตัดตอกระจก (Cataract) 

ลําดับ รหัส รายการ รายละเอียด 
 ราคาตอ

หนวย (บาท)  

ประเภท 

OPD  IPD  

1 Cataract01 กรณีผาตัดปกติ ในผูรับบริการทีม่ีระดับ

สายตา (Visual Acuity : VA) แยกวา 

20/200 

เหมาจายตอการ

ผาตัด   1 ขาง 

7,000.00 Yes Yes 

2 Cataract02 กรณีผาตัด มีภาวะแทรกซอนจากการ

ผาตัดและมีการดูแลรักษา

ภาวะแทรกซอนนัน้ 

เหมาจายตอการ

ผาตัด   1 ขาง 

9,000.00 Yes Yes 

3 Cataract03 กรณีผาตัดผูรับบริการที่มีระดบัสายตา 

(VA) 20/200 ถึง 20/100 ตามขอบงชี้

ทางการแพทย ตองรับการผาตดั หรือ 

มีความจําเปน 

เหมาจายตอการ

ผาตัด   1 ขาง 

5,000.00 Yes Yes 
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รายการอุปกรณและอวัยวะเทียมในการบําบัดโรคและขอบงช้ี ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ลําดับ รหัส ประเภท หนวย 
ราคาจาย 

ไมเกิน (บาท) 

ประเภท 

OPD IPD 

  หมวด 1 ระบบประสาท     

 1000 

1.0 กะโหลกศีรษะเทียม เย่ือหุมสมองเทียม และวัสดุยึด

กะโหลก       

1 1001 1.0.1 กะโหลกศีรษะเทียม (Cranioplastic Implant) ชุดละ 4,000  Yes  Yes 

  

         ลักษณะ  แตละชุดประกอบดวยผง Methyl 

methacrylate และ Solution     

  

         ขอบงชี้   สําหรับผูปวยท่ีมีสวนของกระดูกกะโหลก

ขาดหายไป     

2 1003 1.0.3 เย่ือหุมสมองเทียม (Dural Substitue) แผนละ 9,000  Yes  Yes 

  

         ลักษณะ  เปนแผนบางๆ ทําจากสารสังเคราะห หรือ

เน้ือเยื่อ     

  

         ขอบงชี้   ใชทดแทนสวนท่ีหายไป หรือปกคลุม

สมอง หรือไขสันหลัง ในสวนท่ีบวม จนไมสามารถเย็บปด

เยื่อหุมสมองได     

 1100 1.1 ทอ/สายตอจากชองกะโหลก และวัสดุใชในกะโหลก     

3 1101 

1.1.1 ชุดทอตอชองสมอง (External  Ventricular 

Drainage System) ชุดละ 4,500  Yes  Yes 

  

         ลักษณะ  เปนชุดเพ่ือใชระบายนํ้าหลอสมอง และไข

สันหลังออกสูภายนอกรางกาย ประกอบดวย ทอตอเช่ือม

สมอง และไขสันหลัง (Ventricular Catheter) อุปกรณกัก

เก็บนํ้า และทอตอเช่ือม     

  

         ขอบงชี้  นํ้าหลอสมอง และไขสนัหลังคั่ง 

(Hydrocephalus)  หรือมเีลอืดออกในชองสมอง     

4 1102 

1.1.2 อุปกรณชวยระบายน้ําในชองสมอง 

(Ventriculoperitoneal Shunt) ชุดละ 8,100  Yes  Yes 

  

         ลักษณะ  เปนชุดประกอบดวยสายตอชองสมอง 

กระเปาะสําหรับ  กดทดสอบ และสายตอภายในสูชองทอง 

หรือชองหัวใจ รวมถึงอุปกรณท่ีใชตอสาย (Connector)     

  

        ขอบงชี้  นํ้าหลอเลี้ยงสมอง และไขสันหลังคั่ง 

(Hydrocephalus)     

5 1104 

1.1.4 คีบหนีบหลอดเลือดโปงพองในชองกะโหลกศีรษะ 

(Aneurysm Clip for Intracranial Aneurysm) อันละ 6,700  Yes  Yes 

  

        ลักษณะ  เปนคีมหนีบหลอดเลือดแดงท่ีโปงพอง

ผิดปกติ โดยใสไวในรางกายตลอดไป     

  

       ขอบงชี้  เพ่ือปองกันเลือดออกในสมองจากหลอด

เลือดแดงโปงพอง 
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ลําดับ รหัส ประเภท หนวย 
ราคาจาย 

ไมเกิน (บาท) 

ประเภท 

OPD IPD 

  หมวด 2 ตา หู  คอ จมูก     

 2000 2.0 ลูกตา กระจกตา และเลนสแกวตาเทียม     

6 2001 2.0.1 ลูกตาเทียมทําดวยพลาสติก (Eye Prosthesis)  ขางละ 1,000  Yes  Yes 

  

      ลักษณะ  เปนตาปลอม โดยมีลักษณะเปนแผนสาร

สังเคราะหระบายสี ทําจากวัสดุไดหลายชนิด เชน พลาสติก 

อะคริลิก      

        ขอบงชี้   ใชใสในผูปวยท่ีไมมีลูกตาหรือตาฝอ     

7 2002 2.0.2 วัสดุใสหนนุรับลูกตาเทียมชนิดไมมีรูพรุน อันละ 200  Yes  Yes 

  

      ลักษณะ  เปนวัสดุสังเคราะหคลายพลาสติกแข็งๆ 

รูปรางกลมเรยีบ ใสหลังจากผาตัดเอาลูกตาออก     

  

      ขอบงชี้  ใชหนุนรับลูกตาเทียมในผูปวยท่ีจําเปนตอง

ผาตัดเอาลูกตาออก     

8 2003 

2.0.3 วัสดุใสหนุนรับลูกตาเทียมชนิดมีรูพรุน 

(Integrated Orbital Implant) อันละ 13,500  Yes  Yes 

  

        ลักษณะ  รูปรางกลม มีรูพรุน ทําดวยวัสดุหลายชนิด 

เชน  Hydroxyapatite ใสหลังจากผาตัดเอาลูกตาออก     

  

        ขอบงชี้   ใชหนุนรับลูกตาเทียม ในผูปวยท่ีจําเปนตอง

เอาลูกตาออก และตองการใหตาเทียมสามารถกรอกตาได

คลายของจริง     

9 2004 

2.0.4 วัสดุเสริมกระดูกเบาตา (Orbital Implant for 

Orbit)  อันละ 2,000  Yes  Yes 

  

         ลักษณะ  เปนแผนรองกระดูกเบาตาท่ีแตก สามารถ

ทําไดจากวัสดุหลายชนิด      

  

        ขอบงชี้  ใชในผูปวยท่ีกระดูกเบาตาแตก เพ่ือแทนท่ี

กระดูกท่ีหัก       

10 2005 2.0.5 กระจกตาดําเทียม (Corneal Prosthesis) อันละ 15,000  Yes  Yes 

          ลักษณะ  เปนวัสดุสังเคราะห มีความใส     

          ขอบงชี ้ ใชในผูปวยท่ีกระจกตา (Cornea) ขุน     

11 2006 

2.0.6 เลนสแกวตาเทียม ชนิดพับได (Foldable 

Intraocular Lens) อันละ 2,800  Yes  Yes 

  

        ลักษณะ  เปนวัสดุสังเคราะหใสแทนเลนสแกวตาเพ่ือ

ชวยในการมองเห็น สามารถพับได      

  

        ขอบงชี้  ใชสําหรับผูปวยท่ีตองผาตัดเปลีย่นเลนส

แกวตา หรือไมมีเลนสแกวตา      

12 2007 

2.0.7 เลนสแกวตาเทียม ชนิดแข็งพับไมได (Unfold 

able Intraocular Lens) อันละ 700  Yes  Yes 

  

         ลักษณะ  เปนวัสดุสังเคราะหใสแทนเลนสแกวตา 

เพ่ือชวยในการมองเห็น มีเน้ือแข็งไมสามารถพับได     
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ลําดับ รหัส ประเภท หนวย 
ราคาจาย 

ไมเกิน (บาท) 

ประเภท 
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         ขอบงชี้  ใชสําหรับผูปวยท่ีตองผาตัดเปลี่ยนเลนส

แกวตา หรือไมมีเลนสแกวตา     

 2100 2.1 วัสดุ/เคร่ืองมือพิเศษท่ีใชในการผาตัดตา     

13 2101 

2.1.1 วัสดุท่ีใชหนุนในลูกตาในการผาตัดซอมจอประสาท

ตา (Buckle) อันละ 2,700  Yes  Yes 

  

         ลักษณะ  เปนวัสดุสังเคราะหคลายฟองนํ้าหรือแผน

ซิลิโคน      

  

         ขอบงชี้   ใชหนุนดันใหผนังลูกตาสัมผัสจอประสาทตา

ในกรณีท่ีเปนโรคจอประสาทตาลอก หรืออาจใชในการผาตัด

อ่ืน เชน โรคหนังตาตก     

14 2102 

2.1.2 ของเหลวสําหรับกดจอประสาทตา 

(Perfluorocarbon liquid) 

หลอด

ละ 6,400  Yes  Yes 

          ลักษณะ  เปนของเหลวมีความหนาแนนสูง            

  

        ขอบงชี้   ใชฉีดเขาภายในลูกตา เพ่ือชวยในการ

ผาตัดจอประสาทตา และการผาตดันํ้าวุนตา     

15 2103 

2.1.3 น้ํามันซิลิโคนสําหรับกดจอประสาทตา (Silicone 

Oil) 

หลอด

ละ 5,400  Yes  Yes 

           ลักษณะ  มีลักษณะเปนนํ้ามันใส          

  

         ขอบงชี้   ใชฉีดเขาภายในลูกตาเพ่ือชวยในการ

ผาตัดจอประสาทตาและการผาตดันํ้าวุนตา   

 

    

16 2104 2.1.4 กาซสําหรับฉีดกดจอประสาทตา (Intraocular Gas) ครั้งละ 500  Yes  Yes 

  

          ลักษณะ  เปนกาซท่ีขยายตัวได และอยูในลูกตา 

ไดนาน     

  

          ขอบงชี้   ใชฉีดเขาภายในลูกตา เพ่ือชวยในการ

ผาตัดจอประสาทตาและการผาตดันํ้าวุนตา      

17 2105 

2.1.5 ทอระบายและท่ีเก็บกักลดความดันตาในโรคตอหิน 

ชนิดมีลิ้นปดเปด (Glaucoma shunt device with valve) อันละ 16,000  Yes  Yes 

  

           ลักษณะ  เปนทอกลวงเพ่ือระบายนํ้าในลูกตา

มายังท่ีเก็บกักซึ่งอยูใตเบ่ือบุตา โดยมีลิ้นปดเปดควบคลุม

ความดันตา     

  

           ขอบงชี้  ใชในโรคตอหินในกรณีท่ีแพทยเห็นวา

การผาตัดตอหินดวยวิธีอ่ืนไมไดผลและมีความเสี่ยงสูงท่ีจะ

สูญเสียการมองเห็น เชน ผูปวยเดก็ ผูปวยตามองเห็นขาง

เดียว (One eye) เปนตน     

  

           คุณสมบัติของแพทยผูสั่งใช  จักษุแพทย

ผูเช่ียวชาญตอหิน       
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18 2106 

2.1.6 ทอระบายและท่ีเก็บกักลดความดันตาในโรคตอหิน 

ชนิดไมมลีิ้นปดเปด (Glaucoma shunt device 

without valve) อันละ 8,000  Yes  Yes 

  

           ลักษณะ  เปนทอกลวงเพ่ือระบายนํ้าในลูกตา

มายังท่ีเก็บกักซึ่งอยูใตเบ่ือบุตา โดยไมมลีิ้นปดเปดควบคลุม

ความดันตา     

  

           ขอบงชี้  ใชในโรคตอหินในกรณีท่ีแพทยเห็นวา

การผาตัดตอหินดวยวิธีอ่ืนไมไดผล     

  

           คุณสมบัติของแพทยผูสั่งใช  จักษุแพทย

ผูเช่ียวชาญตอหิน       

19 2113 2.1.13 ชุดผาตัดน้ําวุนลูกตา (Vitrectomy Set) ชุดละ 9,000  Yes  Yes 

  

           ลักษณะ  เปนชุดอุปกรณ ซึ่งประกอบดวย 

เครื่องมือตัดนํ้าวุนลูกตาและอุปกรณชวยหลายชนิด     

             ขอบงชี้  ใชในการผาตัดนํ้าวุนลูกตา     

20 2115 2.1.15  ใบมีดตัดกระจกตา (Corneal Trephine) ชุดละ 5,400  Yes  Yes 

  

           ลักษณะ  เปนใบมีดผาตดัรูปรางทรงกระบอกใช

ตัดกระจกตา     

             ขอบงชี้   ใชในการผาตดัเปลีย่นกระจกตา      

 2200 

2.2 แวนตา เลนสสมัผัส ท่ีใชใสหลังจากการผาตัดเอา

แกวตาออกเพ่ือรักษาตอกระจก (กรณีไมใสเลนสแกวตา

เทียม)      

  

          ขอบงชี้  รายการ 2.2.1 – 2.2.5 ใชใสหลังการ

ผาตัดเอาเลนสแกวตาออก และไมไดใสเลนสแกวตาเทียม     

21 2201 2.2.1 แวนตาสําหรับมองไกล 1 อัน (Distance Eyeglasses) อันละ 1,800  Yes  Yes 

22 2202 2.2.2 แวนตาสําหรับมองใกล 1 อัน (Near Eyeglasses) อันละ 1,800  Yes  Yes 

22/1 22021 

        (สําหรับการผาตัด ครั้งท่ี 2 ในตาขางเดิม ใหเปลีย่น

ไดเฉพาะเลนส) ขางละ 900  Yes  Yes 

23 2203 2.2.3 เลนสสัมผัส ชนิดแข็ง (Hard Contact Lens) ขางละ 1,300  Yes  Yes 

24 2204 

2.2.4 เลนสสัมผัส ชนิดคร่ึงนุมคร่ึงแข็ง (Rigid Gas 

Permeable Lens) ขางละ 1,800  Yes  Yes 

25 2205 2.2.5 เลนสสัมผัส ชนิดนิม่ (Soft Contact Lens) ขางละ 1,800 Yes Yes 

26 2206 

2.2.6 แวนตาสําหรับเด็กท่ีมีสายตาผิดปกติท่ีประกอบดวย

เลนสสายตาผิดปกติท่ัวไป (Stock lens) อันละ 600 Yes Yes 

27 2207 

2.2.7 แวนตาสําหรับเด็กท่ีมีสายตาผิดปกติท่ีประกอบดวย

เลนสสายตาผิดปกติท่ีตองสั่งตัดพิเศษ (Lab lens) อันละ 600 Yes Yes 
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 2400 2.4 อวัยวะเทียมเกี่ยวกับหู     

28 2401 2.4.1 กระดูกหูเทียม ชนิดแยกชิน้ ช้ินละ 2,700  Yes  Yes 

  

        ลักษณะ เปนทอนเล็กๆ ทําจากสารสังเคราะห เชน 

โพลิมเมอร ไฮดรอกซี แอพาไทต  ไทเทเนียม ทําหนาท่ีเช่ือม

การนําเสียง     

          ขอบงชี้  ใชทดแทนกระดูกโกลน (Stapes)      

29 2402 

2.4.2 กระดูกหูเทียมทดแทนกระดูกหูท้ังหมด (Total 

Ossicle Reconstruction Prosthesis)  ช้ินละ 4,500  Yes  Yes 

  

         ลักษณะ  เปนทอนเล็กๆ ทําจากสารสังเคราะห เชน 

โพลิมเมอรลักษณะคลายรม     

  

         ขอบงชี้  ใชเช่ือมระหวางกระดูกหู หรือเช่ือมกับหู

ช้ันใน     

30 2403 

2.4.3 กระดูกหูเทียมทดแทนกระดูกหูบางสวน (Partial 

Ossicle Reconstruction Prosthesis)  ช้ินละ 4,500  Yes  Yes 

  

         ลักษณะ  เปนทอนเล็กๆ ทําจากสารสังเคราะห  

เชน โพลิมเมอร     

  

         ขอบงชี้   ใชเช่ือมระหวางกระดูกหูหรือเช่ือมกับหู

ช้ันใน     

31 2404 2.4.4 ใบหูเทียม  ขางละ 10,800  Yes  Yes 

           ลักษณะ  ทําจาก Silicone ติดโดยใชกาว     

  

        ขอบงชี้ สําหรับผูท่ีใบหูขาดไมสามารถตกแตงกลับมา

ได หรือความผิดปกติของใบหูท่ีไมสามารถผาตัดได      

32 2405 2.4.5 ชุดประสาทหูเทียม (Cochlear Implant) ชุดละ 300,000 Yes Yes 

  

         ลักษณะ  เปนชุดอุปกรณประกอบดวย 2 สวน คือ สวน

ท่ีอยูในรางกายและสวนท่ีอยูนอกรางกาย ดังน้ี 

          1) สวนท่ีอยูในรางกาย ประกอบดวย อุปกรณสําคญั 

คือ ตัวรับสญัญาณ (receiver) และข้ัวไฟฟา (electrode 

array) ชนิดหลายข้ัวตั้งแต 12 electrodes ข้ึนไป สามารถ

รองรับเทคโนโลยีใหมในอนาคตได โดยไมจําเปนตองทําการ

ผาตัดใหญ สามารถเขาเครื่อง MRI ท่ีมีความเขมขนไมนอย

กวา 1.5 เทสลา โดยไมตองผาตดัเอาแมเหล็กออก และ

สามารถถอดแมเหล็กออกไดเมื่อตองการโดยไมชํารดุ 

รับประกันอายุการใชงานไมต่ํากวา 10 ป 

          2) สวนท่ีอยูนอกรางกาย ประกอบดวย 

            2.1) เครื่องแปลงสัญญาณเสียงพูด (speech 

processor) รับประกันอายุการใชงานไมต่ํากวา 5 ป 

            2.2) ขดลวดสงตอสญัญาณและแมเหล็ก 

รับประกันอายุการใชงานไมต่ํากวา 2 ป     



 

 

77 
 

ลําดับ รหัส ประเภท หนวย 
ราคาจาย 

ไมเกิน (บาท) 

ประเภท 

OPD IPD 

            2.3) สายไฟเช่ือมตอเครือ่งแปลงสัญญาณเสียงพูด

เขากับขดลวดสงตอสัญญาณ (coil cable) รับประกันอายุ

การใชงานไมต่ํากวา 2 ป 

            2.4) แบตเตอรี่ชนิดประจุไฟฟาใหมได 

(rechargeable battery) อยางนอย 2 ชุด พรอมแทนชารต 

            2.5) มีระบบ Data Logging เพ่ือใหสามารถรูวา

ผูปวยใชงานหรือไม 

            2.6) มีระบบปองกันนํ้าท่ีมาตรฐานไมต่ํากวา 

International Protection 57 ข้ึนไป 

            2.7) มีไมโครโฟน(omni direction)อยางนอย 2 ตัว 

            2.8) มีกลองอบกันความช้ืนท่ีรองรับการใชงาน

อยางนอย 2 ป โดยไมมคีาใชจายเพ่ิม 

  

         ขอบงชี้   

          1) ผูปวยอายุนอยกวาหรือเทากับ 3 ป 6 เดือน ใน

กรณี prelingual หรืออายุนอยกวาหรือเทากับ 5 ป ในกรณี 

post lingual (ณ วันท่ีผูปวยไดรับการประเมินวามคีวาม

พรอมในการผาตัดตามขอบงช้ีครบทุกขอ) และ 

          2) ใชการประเมินโดยการวัดการไดยิน โดยดูการ

ตอบสนองของเสียงผานกานสมอง (Auditory Brainstem 

Response: ABR และ Auditory Steady State 

Response: ASSR) มีระดับการไดยินตั้งแต 90 เดซิเบลข้ึน

ไปในหูท้ังสองขาง และ 

           3) มีการฟนฟูสมรรถภาพการฟง และการพูดมา

กอน ณ สถานพยาบาลท่ีทําการผาตัดประสาทหเูทียมอยาง

นอย 3 ครั้ง ในเวลา 3 เดือน ขณะใชเครื่องชวยฟงท่ีปรับ

อยางเหมาะสมแลวไมไดผล หรือไดผลนอยจากการใช

เครื่องชวยฟง ประเมินโดยแบบประเมินมาตรฐาน หรือไมมี

พัฒนาการความกาวหนาทางดานการไดยิน ภาษา และการ

พูดอยางนอย 3-6 เดือน ยกเวนกรณี prelingual หรือ post 

lingual ท่ีหูหนวกจากเยื่อหุมสมองอักเสบสามารถผาตัดได

ทันที     

  

         หลักเกณฑและเง่ือนไขการเบิกชุดประสาทหูเทียม 

          1) หนวยบริการสามารถเบิกอุปกรณชุดประสาทหู

เทียมไดจํานวน 1 ชุดตอการใหบรกิารผูปวย 1 คน 

          2) ผูรับบริการจะตองมีใบรับรองแพทยท่ีระบุขอบงช้ี

ครบทุกขอ พรอมท้ังหลักฐานการตรวจการไดยินท่ีรับรอง

โดยแพทยผูทําการผาตัด และตรวจระดับสติปญญาหรือ

พัฒนาการท่ีรับรองโดยจิตแพทย หรือนักจิตวิทยา หรือ

กุมารแพทยพัฒนาการเด็ก มาเพ่ือประกอบการเบิกจาย 

          3) หนวยบริการตองขออนุมัติกอนใหบริการผาตัดฝง

ประสาทหูเทียม (Pre-authorized: PA)     
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ราคาจาย 

ไมเกิน (บาท) 

ประเภท 
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 2600 2.6 อุปกรณเกี่ยวกับจมูก     

33 2601 2.6.1 จมูกเทียมชนิดติดกาว ช้ินละ 9,000  Yes  Yes 

  

         ลักษณะ เปนสารสังเคราะหท่ีมีรูปรางภายนอกชอง

จมูก     

  

         ขอบงชี้  ใสหลังผาตัดจมูกออก ซึ่งมักเปนรายท่ีเปน

มะเร็ง ชวยปกปดอวัยวะภายในชองจมูก และแกไขความ

พิการ ผิดรูป     

 2700 2.7 อุปกรณชวยการพูด และอุปกรณอ่ืน เกี่ยวกับคอ     

34 2701 2.7.1 ฝาครอบชวยพูด (Speaking Valve) อันละ 2,400  Yes  Yes 

  

         ลักษณะ  เปนทอกลวงทําจากซิลิโคน ภายในมลีิ้นให

ลมเขาออกไดทางเดียว     

  

        ขอบงชี้  ใชในผูปวยท่ีผาตัดเอากลองเสียงออก  

เพ่ือใหสามารถมีเสียงพูด     

35 2702 2.7.2 เคร่ืองชวยพูด เครื่อง

ละ 

36,000  Yes  Yes 

  

         ลักษณะ เปนอุปกรณอิเลคโทรนิก เมื่อกดกับพ้ืนผิวจะ

เกิดเสียงจากการสั่นสะเทือน เพ่ือชวยในการสื่อสาร มีสวิทปด

เปดใชแบตเตอรี    

           ขอบงชี้  ใชในกรณีท่ีผาตดักลองเสยีงออกท้ังหมด     

36 2704 2.7.4  เพดานเทียม (Palatal Obturator) ช้ินละ 800  Yes  Yes 

36/1 2704A เพดานเทียม  (Obturator + Screw)                             ชุดละ 1,500  Yes  Yes 

  

          ขอบงชี้  สําหรับจดัสันเหงือกท่ีแหวงและถางออก 

ยื่นออกโดยใชสกรู เพ่ือชวยในการดูดนม                       

36/2 2704B 

เพดานเทียม [Obturator + Nasoalveolar Molding 

(NAM)] ชุดละ 1,800  Yes  Yes 

  

          ขอบงชี้  สําหรับจดัโครงสรางจมูกและสันเหงือก 

ใชหลังเย็บริมฝปาก เพ่ือชวยดูดนมและคงสภาพโครงสราง

จมูก     

36/3 2704C 

เพดานเทียม [Obturator + Screw + Nasoalveolar 

Molding (NAM)] ชุดละ 2,500  Yes  Yes 

  

          ขอบงชี้ สําหรับจัดสันเหงือกท่ีแหวงและถางออก 

ยื่นออก โดยใชสกรู และสําหรับจดัโครงสรางจมูก     

36/4 2704D เพดานเทียม  [Nasoalveolar Molding (NAM)]  ช้ินละ 700  Yes  Yes 

  

          ขอบงชี้  เพ่ือจัดโครงสรางกระดูก และคงสภาพ

โครงสรางจมูก     

  หมวด 3 ระบบทางเดินหายใจ     

 3000 3.0 ทอ/หลอดคอ/อุปกรณชวยการหายใจ     
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ลําดับ รหัส ประเภท หนวย 
ราคาจาย 

ไมเกิน (บาท) 

ประเภท 
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37 3003 

3.0.3 หลอดคอชวยการหายใจ (Tracheostomy Tube)  

ชนิดทําดวยพลาสติก อันละ 1,900  Yes  Yes 

  

         ลักษณะ  เปนทอพลาสติกกลวง โคงงอเล็กนอย มีปก

สองขางสําหรับคลองเชือก     

           ขอบงชี้  ใสหลอดลมคอเพ่ือชวยในการหายใจ     

   หมวด 4 หัวใจและหลอดเลือด     

 4000 4.0 ลิ้นหัวใจเทียม ผนังหัวใจเทียม และหลอดเลือดเทียม     

  

      ขอบงชี้หลัก   

      รายการ 4.0.1 – 4.0.10 เปนอวัยวะเทียมชนิดตางๆ 

สําหรับใสไปในตัวผูปวย ในการผาตัดหัวใจ เพ่ือแกไขความ

ผิดปกติของลิ้นหัวใจ หรือผนังก้ันหัวใจ และหัวใจพิการแต

กําเนิด โดยเลือกใชตามความเหมาะสม     

  

      รายการ 4.0.12 – 4.0.14 สําหรับใสทดแทนในผูปวยท่ี

หลอดเลือดแดงใหญโปงพอง     

  

      รายการ 4.0.16 สําหรับใสทดแทนในผูปวยท่ีหลอดเลือด

สวนปลายตีบหรืออุดตัน     

38 4001 4.0.1  ลิ้นหัวใจเทียมชนิดลูกบอลล อันละ 29,000  Yes  Yes 

39 4002 4.0.2  ลิ้นหัวใจเทียมชนิดจานแบน 1 แผน ปด – เปด อันละ 34,000  Yes  Yes 

40 4003 4.0.3  ลิ้นหัวใจเทียมชนิดจานแบน 2 แผน ปด – เปด อันละ 31,000  Yes  Yes 

41 4004 4.0.4  ลิ้นหัวใจเทียมชนิดเนื้อเย่ือ ทําจากหมู (ชนิดมีโครง) อันละ 48,000  Yes  Yes 

42 4005 

4.0.5  ลิ้นหัวใจเทียมชนิดเนื้อเย่ือ ทําจากหมู (ชนิดไมมี

โครง) อันละ 55,000  Yes  Yes 

43 4006 4.0.6  ลิ้นหัวใจเทียมชนิดเนื้อเย่ือ ทําจากเย่ือบุหัวใจวัว อันละ 65,000  Yes  Yes 

44 4007 4.0.7  ลิ้นหัวใจเทียมและหลอดเลือดเทียม อันละ 57,000  Yes  Yes 

45 4008 4.0.8  ขอบลิ้นหัวใจเทียม (Valve Ring) อันละ 18,000  Yes  Yes 

46 4009 4.0.9   ผนังหัวใจเทียม (PTFE Patch) ชนิดแผนสังเคราะห แผนละ 3,400  Yes  Yes 

47 4010 4.0.10  ผนังหัวใจเทียม (Dacron Patch) แผนละ 3,000  Yes  Yes 

48 4012 

4.0.12  หลอดเลือดเทียมสําหรับการผาตัดหลอดเลือด

แดงใหญ (Aorta) แบบเสนตรง เสนละ 12,000  Yes  Yes 

49 4013 

4.0.13 หลอดเลือดเทียมสําหรับการผาตัดหลอดเลือดแดง

ใหญ (Aorta) แบบเสนแยก เสนละ 15,000  Yes  Yes 

50 4014 

4.0.14 หลอดเลือดเทียมสําหรับการผาตัดหลอดเลือดแดง

ใหญเอออรตาพรอมแขนงบริเวณตรงกลางหลอดเลือด

เทียม (Aortic with Branches)  เสนละ 17,000  Yes  Yes 

  

          ลักษณะ  เปนหลอดเลือดเทียมท่ีมีแขนงสาํเร็จรูป

สําหรับ Aortic arch และ Branch ของ Aortic ach     
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51 4016 

4.0.16  หลอดเลือดเทียมสําหรับการผาตัดหลอดเลือด
สวนปลายชนิด มวีงแหวน PTFE Ring Vascular Graft  
(ตามความยาวท่ีใช) ซม.ละ 600  Yes  Yes 

52 4019 4.0.19 ลิ้นหัวใจเทียมชนิดทําจากเนื้อเย่ือ (Homograft) ช้ินละ 25,000  Yes  Yes 

  

    ขอบงชี้  
๑) ผูปวยท่ีมีการติดเช้ือของลิ้นหัวใจ (Infective 

Endocarditis) 
๒) ผูปวยโรคลิ้นหวัใจท่ีลิ้นหัวใจมขีนาดเล็กไมสามารถใส

ลิ้นหัวใจเทียมชนิดอ่ืนได 
๓) ผูปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ชนิดท่ีไมมลีิ้นหัวใจพัล

โมนิก (Pulmonic Valve) หรือมีแตขนาดเล็ก 
๔) ผูปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ชนิดท่ีไมมลีิ้นหวัใจเอ

ออรติก (Aortic Valve) หรือมีแตขนาดเล็ก 
๕) ผูปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิดท่ีตองการสราง

เสรมิเสนเลือดแดงใหญท่ีออกจากหัวใจ (Aortic 
Reconstruction,  Pulmonary Artery Reconstruction)      

 4100 
4.1 วัสดุ อุปกรณท่ีใชประกอบการผาตัดหัวใจชนิดเปดโดย
ใชเคร่ืองปอดหัวใจเทียม     

  
  ขอบงชี้หลัก  รายการ 4.1.1 – 4.1.9 สําหรับผูปวยท่ีตองรับ
การผาตัดหัวใจชนิดเปด     

53 4101 4.1.1 ปอดเทียม (Membrane Oxygenator) ชุดละ 9,000  Yes  Yes 

54 4102 
4.1.2 ชุดสายยางประกอบการไหลเวียนนอกรางกาย 
(Extracorporeal Complete Set) ชุดละ 3,400  Yes  Yes 

55 4103 4.1.3 อุปกรณกักกรองเลือด (Reservoir) อันละ 3,000  Yes  Yes 

56 4104 
4.1.4 อุปกรณกรองฟองอากาศทางเดินเลือดแดง 
(Bubble Trap) อันละ 1,000  Yes  Yes 

57 4107 
4.1.7 ชุดสายยางประกอบการใหน้ํายารักษาสภาพ
กลามเนื้อหัวใจ (Cardioplegia Set) ชุดละ 3,400  Yes  Yes 

58 4108 
4.1.8 อุปกรณใหน้ํายารักษาสภาพกลามเนื้อหัวใจ ชนิด
ทางตรง (Antegrade Cardioplegia Set) อันละ 1,100  Yes  Yes 

59 4109 
4.1.9 อุปกรณใหน้ํายารักษาสภาพกลามเนื้อหัวใจ ชนิด
ยอนทาง (Retrograde Cardioplegia Set) อันละ 3,400  Yes  Yes 

 4300 
4.3 อุปกรณ หรือสายสวนสําหรับการรักษาโรคหลอดเลือด 
โคโรนาร่ีตีบ (Coronary Intervention)     

  

      ขอบงชี้หลัก   
      รายการ 4.3.1 – 4.3.14, 4.3.16 สําหรับผูปวยท่ีมีขอ
บงช้ีในการทําหัตถการมาตราฐานวิชาชีพในกลุมโรคหลอด
เลือดแดงโคโรนารี่ตีบ (Coronary artery diseases) ท้ัง 
acute coronary syndrome และ chronic coronary 
syndrome และมีความจําเปนตองขยาย (Coronary 
Intervention) โดยเลือกใชตามความเหมาะสม และขอบงช้ี
เพ่ิมเตมิท่ีอาจมี ในรายการน้ันๆ      



 

 

81 
 

ลําดับ รหัส ประเภท หนวย 
ราคาจาย 

ไมเกิน (บาท) 

ประเภท 

OPD IPD 

60 4301 

4.3.1 สายสวนหลอดเลือดนําทางเพ่ือการขยายหลอด

เลือดโคโรนาร่ี (Coronary Guiding Catheter) ชุดละ 3,500  Yes  Yes 

  

    ลักษณะ  เปนสายใชสําหรับนําทางสายสวนท่ีใชขยาย

หลอดเลือดชนิดตางๆ เขาไปในหลอดเลือดโคโรนารี ่     

61 4302 

4.3.2 สายลวดนําสายสวนเพ่ือการขยายหลอดเลือด 

โคโรนาร่ี (PTCA Guide Wire)  ชุดละ 3,200  Yes  Yes 

  

    ลักษณะ  เปนสายลวดใชสําหรับใสสายสวนเพ่ือการ

ขยายหลอดเลือดโคโรนารี่ชนิดตางๆ ผานรอยตีบในหลอด

เลือดโคโรนาร ี่     

62 4303 

4.3.3 สายสวนเพ่ือการขยายหลอดเลือดโคโรนาร่ีดวย

บอลลูน (Coronary Balloon Dilatation catheter 

หรือ PTCA Balloon) ชุดละ 8,000  Yes  Yes 

  

      ลักษณะ  เปนสายสวนท่ีมีบอลลูนท่ีปลายสาย ใชเพ่ือ

การขยายหลอดเลือดโคโรนารี่     

63 4304 

4.3.4 สายสวนเพ่ือการขยายหลอดเลือดโคโรนาร่ีดวย

ขดลวด (Coronary Stent) ชนิดทําจากโลหะ ชุดละ 6,800  Yes  Yes 

  

    ลักษณะ  เปนสายสวนท่ีมีขดลวดท่ีปลายสาย ใชเพ่ือการ

ขยายหลอดเลือดโคโรนารี่ ผลติจากวัสดุท่ีทํามาจากโลหะ 

(Stainless Steel)     

64 4305 

4.3.5 สายสวนเพ่ือการขยายหลอดเลือดโคโรนาร่ี ดวย

ขดลวดเคลือบยาตานการตีบซํ้า (Drug-eluting Stent)     

  

    ลักษณะ เปนสายสวนท่ีมีขดลวดเคลือบยาตานการตีบซ้ํา

ท่ีปลายสายใชเพ่ือการขยายหลอดเลือดโคโรนารี ่     

64/1 4305A 

สายสวนเพ่ือการขยายหลอดเลือดโคโรนาร่ีดวยขดลวด

เพ่ือคํ้ายัน เคลือบยาตานการ ตีบซํ้า (Drug-eluting 

Stent) ชนิดโลหะอัลลอยด ชุดละ 12,500  Yes  Yes 

64/2 4305B 

สายสวนเพ่ือการขยายหลอดเลือดโคโรนาร่ีดวยขดลวด

เพ่ือคํ้ายัน เคลือบยาตานการ ตีบซํ้า (Drug-eluting 

Stent) ชนิดโลหะสแตนเลส ชุดละ 9,400  Yes  Yes 

64/3 4305C 

สายสวนเพ่ือการขยายหลอดเลือดโคโรนาร่ีดวยขดลวดเพ่ือ

คํ้ายัน เคลือบยาตานการตีบซํ้า (Drug-eluting Stent) 

ชนิดอัลลอยดแบบโพลิเมอร ชนดิยอยสลายเองได ชุดละ 16,078  Yes  Yes 

64/4 4305D 

สายสวนเพ่ือการขยายหลอดเลือดโคโรนาร่ีดวยขดลวด

เพ่ือคํ้ายัน เคลือบยาตานการตีบซํ้า (Drug-eluting 

Stent) ชนิดไมมีโพลิเมอร ชุดละ 27,720  Yes  Yes 
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ลําดับ รหัส ประเภท หนวย 
ราคาจาย 

ไมเกิน (บาท) 

ประเภท 

OPD IPD 

65 4306 
4.3.6 สายสวนเพ่ือการขยายหลอดเลือดโคโรนาร่ีดวย

ขดลวดหุมกราฟต (Coronary Stent Graft) ชุดละ 80,000  Yes  Yes 

  

    ลักษณะ  เปนสายสวนท่ีมีขดลวดหุมกราฟตท่ีปลายสาย 

ใชเพ่ือการขยายหลอดเลือดโคโรนารี ่     

66 4307 
4.3.7 สายสวนหัวกรอกากเพชรเพ่ือการขยายหลอดเลือด

โคโรนาร่ี (Rotational Atherectomy Burr Catheter) ชุดละ 30,000  Yes  Yes 

  

    ลักษณะ  สายสวนท่ีมีหัวกรอกากเพชรท่ีปลายสาย  

ใชเพ่ือการขยายหลอดเลือดโคโรนารี ่     

67 4308 

4.3.8 อุปกรณขับเคลื่อนสายสวนหัวกรอกากเพชรเพ่ือ

การขยายหลอดเลือดโคโรนาร่ี (Rotational 

Atherectomy Burr Advancer) (รหัส 4307)   ชุดละ 30,000  Yes  Yes 

  

    ลักษณะ  เปนอุปกรณสําหรับกรอดวยความถ่ีสูงและ

ขับเคลื่อนสายสวนท่ีมหีัวกรอกากเพชรท่ีปลายสาย ใชเพ่ือ

การขยายหลอดเลือดโคโรนารี ่     

68 4309 

4.3.9 สายสวนเพ่ือการขยายหลอดเลือดโคโรนาร่ีและ

หลอดเลือดแดงท่ีไต (Renal artery) ดวยบอลลนู ชนิด

ติดใบมีด (Cutting Balloon Catheter) ชุดละ 25,000  Yes  Yes 

  

    ลักษณะ  สายสวนท่ีมีบอลลูนชนิดติดใบมีดท่ีปลายสาย 

ใชเพ่ือการขยายหลอดเลือดโคโรนารี่ และหลอดเลือดแดง 

ท่ีไต (Renal artery)     

  

    ขอบงชี้  ใชสําหรับทําการถางขยายรักษาการตีบตันของ

หลอดเลือดท่ีไมสามารถขยายไดดวยสายสวนบอลลูนปกติ 

ไดแก 1) หลอดเลือดแดงโคโรนารี ่

        2) และหลอดเลือดแดงท่ีไต (Renal artery) ในผูปวย

ผาตัดเปลีย่นถายไต     

69 4310 

4.3.10 สายสวนเพ่ือการขยายหลอดเลือดโคโรนาร่ี ดวย

การดูดลิ่มเลือด ดวยวิธีเชิงกล (Thrombectomy 

Catheter)  ชุดละ 17,000  Yes  Yes 

  

    ลักษณะ เปนสายสวนท่ีมีอุปกรณสําหรับดูดลิ่มเลือดท่ี

ปลายสาย ใชเพ่ือการขยายหลอดเลือดโคโรนารี ่     

70 4311 
4.3.11 สายสวนเพ่ือการขยายหรือตัดเซาะหลอดเลือด

ดวยลําแสงเลเซอร (Laser Angioplasty Catheter) ชุดละ 60,000  Yes  Yes 

  

    ลักษณะ  เปนสายสวนท่ีสามารถปลอยลําแสงเลเซอรจาก

ปลายสายใชเพ่ือการขยาย หรือตัดเซาะหลอดเลือดโคโรนารี่     

  

    ขอบงชี้  เพ่ือชวยในการตัดขยายหลอดเลือดขณะทําการ

ดึงสายเครื่องกระตุนหัวใจออกจากรางกายผูปวย ในกรณีท่ี

ไมสามารถดึงสายเครื่องกระตุนหัวใจออกไดดวยวิธีการดึง

ธรรมดา หรือดวยอุปกรณยึดเหน่ียวสายเครื่องกระตุนหัวใจ 

(Lead Locking Stylet) 
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ประเภท 

OPD IPD 

  

    คุณสมบัติของแพทยผูสั่งใช  แพทยอนุสาขาวิชาหัตถการ

ปฏิบัติรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด และอายุรแพทย

โรคหัวใจ และกุมารแพทยโรคหัวใจ ท่ีไดรับการฝกอบรมใน

หองปฏิบัติการระบบไฟฟาหัวใจ (Electrophysiology 

Laboratory) ในสถาบันท่ีมีการฝกอบรมแพทยประจําบานตอ

ยอดสาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด หรือไดรับการรับรองจาก

ชมรมชางไฟฟาหัวใจแหงประเทศไทย และสมาคมแพทย

โรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมป     

71 4312 

4.3.12 สายสวนและอุปกรณเพ่ือปองกันลิ่มเลือดอุดตัน

หลอดเลือดสวนปลาย (Distal Embolic Protection 

Device) ชุดละ 60,000  Yes  Yes 

  

    ลักษณะ เปนชุดสายสวนและอุปกรณใชสําหรับปองกัน 

ลิ่มเลือดท่ีบริเวณรอยตีบเคลื่อนไปอุดตันหลอดเลือดสวน

ปลาย เพ่ือความปลอดภยัในการขยายหลอดเลือดโคโรนารี่

และหลอดเลือดแดงสวนปลายในกรณีท่ีลิ่มเลือดมีปริมาณมาก     

  

    คุณสมบัติของแพทยผูสั่งใช   

    1) แพทยผูเช่ียวชาญรังสรีวมรกัษาระบบประสาท 

(Interventional Neuroradiology) 

    2) แพทยอนุสาขาวิชาหัตถการปฏิบัติรักษาโรคหัวใจและ

หลอดเลือด 

    3) ศัลยแพทยหลอดเลือด (Vascular Surgeon) 

    4) ประสาทศัลยแพทย ประกาศนียบัตรศลัยศาสตร

หลอดเลือดสมองและไขสันหลัง     

72 4313 

4.3.13 สายสวนเพ่ือตรวจภายในหัวใจหรือหลอดเลือด

ดวยการถายภาพคลื่นเสียงสะทอน หรือคลื่นแสง ชุดละ 34,000  Yes  Yes 

  

    ลักษณะ เปนสายสวนใชสําหรบัตรวจภายในหัวใจ หรือ

หลอดเลือดโคโรนารี่ หรือหลอดเลอืดแดงสวนปลาย ดวย

การถายภาพคลื่นเสียงสะทอน หรอืคลื่นแสง     

  

    ขอบงชี้  

    1) คุณสมบัติของแพทยผูสั่งใช ศัลยแพทยหลอดเลือด 

(Vascular Surgeon) 

    2. หนวยบริการรับสงตอเฉพาะดานการทําหัตถการรักษา

โรคหลอดเลือดโคโรนารี่ผานสายสวน ระดับ 1     

73 4314 

4.3.14 สายลวดเพ่ือวัดความดันภายในหลอดเลือด       

โคโรนาร่ี (Coronary Pressure Wire) ชุดละ 27,000  Yes  Yes 

  

    ลักษณะ เปนสายลวดใชสาํหรบัวัดความดันภายในหลอด

เลือดโคโรนารี ่     
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74 4316 

4.3.16 สายสวนหลอดเลือดอเนกประสงค 

(Multipurpose หรือ Transit Catheter) ชุดละ 15,000  Yes  Yes 

  

    ลักษณะ เปนสายสวนหลอดเลอืดอเนกประสงค สําหรับ

ใชในการขยายหลอดเลือด และการรักษาผูปวยมะเร็งตับ     

 4400 

4.4 อุปกรณหรือสายสวนหัวใจสําหรับการวินิจฉัยและ

การรักษาโรคหัวใจ อ่ืนๆ     

  

    ขอบงชี้หลัก 

    รายการ 4.4.1 - 4.4.7 ใชกับผูปวยท่ีมีความผิดปกติทาง

กายวิภาค หรือการทํางานของ ลิ้นหัวใจ ผนังหัวใจ กลามเน้ือ

หัวใจ หรือหลอดเลือดโคโรนารี่ ท่ีมีความจําเปนตองรับการ

ตรวจโดยการสวนหัวใจ     

  

    รายการ 4.4.1 และ 4.4.6 เพ่ิมขอบงช้ีสําหรับใชในการ

รักษาผูปวยมะเร็งตับ     

75 4401 

4.4.1 สายสวนหัวใจและหลอดเลือดเพ่ือการวินิจฉัย 

(Diagnostic Catheter) ชุดละ 4,000  Yes  Yes 

  

    ลักษณะ เปนสายสวนหลอดเลอืดใชสําหรับวัดความดัน 

หรือฉีดสเีพ่ือถายภาพเอกซเรย เชน NIH, Pigtail Catheter     

76 4402 

4.4.2 สายสวนหลอดเลือดสําหรับการเจาะผนังระหวาง

หองหัวใจ (Tran septal Catheter) ชุดละ 4,000  Yes  Yes 

  

    ลักษณะ  เปนสายสวนหลอดเลือดใชสําหรบันําเข็ม สาย

สวน หรืออุปกรณอ่ืนๆ แทงผานผนังหองหัวใจ     

77 4403 4.4.3 เข็มสําหรับเจาะผนังระหวางหองหัวใจ (Needle) ชุดละ 8,000  Yes  Yes 

  

    ลักษณะ เปนเข็มใชสําหรับการเจาะผนังหองหัวใจเพ่ือนํา

อุปกรณหรือสายสวนตาง ๆ แทงผานผนังก้ันหองหัวใจ     

78 4404 

4.4.4 สายสวนหลอดเลือดสําหรับวัดความดันเลือดในปอด 

ชนิดวัดปริมาณเลือดออกจากหัวใจ (Swan-Ganz Catheter) ชุดละ 4,000  Yes  Yes 

  

    ลักษณะ  เปนสายสวนหลอดเลือดท่ีมีบอลลูนท่ีปลาย

สาย และมีชองสําหรบัวัดความดันมากกวา 1 ชอง      

79 4405 

4.4.5 สายสวนหลอดเลือดสําหรับวัดความดันเลือดในปอด 

ชนิดมีบอลลนู (Balloon-tip Catheter) ชุดละ 3,000  Yes  Yes 

  

    ลักษณะ เปนสายสวนหลอดเลือดชนิดท่ีมีบอลลูนท่ีปลาย

สายใชสําหรับวัดความดันเลือดในปอด     

80 4406 

4.4.6 สายลวดสําหรับนําสายสวนหลอดเลือด 

(Diagnostic Guide Wire) ชุดละ 500  Yes  Yes 

  

    ลักษณะ เปนสายลวดใชใสนําสายสวนหัวใจอ่ืนๆ เขาใน

หลอดเลือด หรือใชในการสลับเปลี่ยนสายสวนหัวใจ 

(Exchange) มีหลายขนาดความยาว     
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81 4407 

4.4.7 สายสวนหลอดเลือดสําหรับฉีดสีหลอดเลือดโคโรนาร่ี 

(Diagnostic Coronary Angiography Catheter) ชุดละ 800  Yes  Yes 

  

    ลักษณะ เปนสายสวนหลอดเลอืดใชสําหรับการฉีดสเีพ่ือ

ถายภาพเอกซเรยหลอดเลือดโคโรนารี่      

  

    คุณสมบัติแพทยผูสั่งใช 

    1) อายุรแพทยโรคหัวใจ 

    2) แพทยอนุสาขาวิชาหัตถการปฏิบัติรักษาโรคหัวใจ     

82 4408 

4.4.8 สายสวนและอุปกรณเพ่ือการขยายลิ้นหัวใจดวย

บอลลูนธรรมดา (Valvuloplasty Balloon) ชุดละ 25,000  Yes  Yes 

  

    ลักษณะ เปนสายสวนท่ีมีบอลลูนท่ีปลายสาย ใชเพ่ือการ

ขยายลิ้นหัวใจ     

      ขอบงชี้  สําหรับผูปวยลิ้นหัวใจตีบ     

83 4409 

4.4.9 ชุดสายสวนและอุปกรณเพ่ือการขยายลิ้นหัวใจ

ไมตรัล ดวยบอลลูน  ชุดละ 80,000  Yes  Yes 

  

    ลักษณะ เปนสายสวนท่ีมีบอลลูนและชุดอุปกรณเสริม  

ใชเพ่ือการขยายลิ้นหัวใจไมตรลั     

      ขอบงชี้ สําหรับผูปวยลิ้นหัวใจไมตรัลตีบ     

84 4410 

4.4.10 สายสวนและอุปกรณเพ่ือการขยายลิ้นหัวใจดวย

เคร่ืองขยายกานโลหะ (Metallic Valvular Dilator) ชุดละ 280,000  Yes  Yes 

  

    ลักษณะ เปนสายสวนซึ่งเปนเครื่องขยายกานโลหะ และ

ชุดอุปกรณเสรมิ ใชเพ่ือการขยายลิ้นหัวใจ     

  

    ขอบงชี้  สําหรับผูปวยลิ้นหัวใจตีบ และใหเบิกไดเฉพาะ

อุปกรณใหมท่ีถูกใชเปนครั้งแรกเทาน้ัน และใหมีหลักฐาน

การใชสําหรับการตรวจสอบดวย     

85 4411 4.4.11 ขดลวดสําหรับปดรูร่ัว (Coil) ชุดละ 5,000  Yes  Yes 

  

    ลักษณะ เปนขดลวด ใชสําหรบัปดรูรั่ว (Coil 

Embolization)     

  

    ขอบงชี้  สําหรับรักษาผูปวยท่ีมีตําแหนงหลอดเลือดเกิน 

หรือ ผูปวย PDA หรือผูปวยมะเร็งตับ     

86 4412 

4.4.12 สายสวนและอุปกรณสําหรับปลอยขดลวดสําหรับ

ปดรูร่ัว ชนิดปลดได (Detachable Coil Delivery 

System) ชุดละ 6,000  Yes  Yes 

  

    ลักษณะ เปนสายสวนและอุปกรณสําหรับใชปลอย

ขดลวด ชนิดปลดได     

  

    ขอบงชี้ สําหรับรักษาผูปวยท่ีมีตําแหนงหลอดเลือดเกิน 

หรือผูปวย PDA      
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87 4413 

4.4.13 สายสวนและอุปกรณสําหรับปลอยขดลวดสําหรับ

ปดรูร่ัว ชนิดปากคีบ (Biotome for Controlled 

Release of Coil) ชุดละ 20,000  Yes  Yes 

  

    ลักษณะ เปนสายสวนและอุปกรณสําหรับใชปลอย

ขดลวดชนิดปากคบี     

  

    ขอบงชี้ สําหรับผูปวยท่ีมีตําแหนงหลอดเลือดเกิน หรือ 

ผูปวย PDA     

88 4415 

4.4.15 วัสดุสําหรับปดรูร่ัวท่ีผนังหองหัวใจ (Septal 

Occluder) ชุดละ 50,000  Yes  Yes 

  

    ลักษณะ เปนวัสดุปดก้ันท่ีมี 2 ดาน รูปรางเปนรม เกลียว 

หรือแผน ใชสําหรับปดรรูั่วท่ีผนังหองหัวใจ     

      ขอบงชี้ สําหรับผูปวยท่ีมี ASD, VSD      

89 4416 

4.4.16 สายสวนและชุดอุปกรณสําหรับวางและปลอยวัสดุ

สําหรับปดรูร่ัวท่ีผนังหองหัวใจ (Delivery System for 

Septal Occluder) ชุดละ 19,000  Yes  Yes 

  

    ลักษณะ ชุดอุปกรณสําหรับวางและปลอยวัสดุใชคูกับ

รายการวัสดสุําหรบัปดรรูั่วท่ีผนังหองหัวใจ      

      ขอบงชี้  สําหรับผูปวยท่ีมี ASD, VSD      

90 4417 

4.4.17 วัสดุสําหรับปดรูร่ัวในหลอดเลือด (Duct 

Occluder) ชุดละ 35,000  Yes  Yes 

  

    ลักษณะ เปนวัสดุปดก้ันท่ีมี 2 ดาน รูปรางเปนรม เกลียว 

หรือแผน ใชสําหรับปดชองตอท่ีผดิปกติระหวางหลอดเลือด

ท่ีอยูติดกัน     

      ขอบงชี้ สําหรับรักษาผูปวยท่ีมี  PDA     

91 4418 

4.4.18 สายสวนและชุดอุปกรณสําหรับวางและปลอยวัสดุ

สําหรับปดรูร่ัวในหลอดเลือด (Delivery System for 

Duct Occluder) ชุดละ 19,000  Yes  Yes 

  

    ลักษณะ ชุดอุปกรณสําหรับวางและปลอยวัสดุ ใชคูกับ

รายการวัสดสุําหรบัปดรรูั่วในหลอดเลือด (Duct Occluder)          

(รหัส 4417)      

      ขอบงชี้ สําหรับรักษาผูปวยท่ีมี PDA     

92 4419 

4.4.19 ตะแกรงกรองลิ่มเลือดหลอดเลือดดําใหญ (IVC 

Interruption Device) ชุดละ 40,000  Yes  Yes 

  

    ลักษณะ เปนอุปกรณใชสําหรบัดักลิ่มเลือดในหลอด

เลือดดาํใหญ     

  

    ขอบงชี้ สําหรับรักษาผูปวยท่ีมีลิ่มเลือดอุดตันในหลอด

เลือด ในปอด และ/หรือหลอดเลือดดําสวนปลาย     
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93 4420 

4.4.20 สายสวนท่ีมีลูกโปงสําหรับขยายรูผนังกั้นหอง

หัวใจเอเตรียม (Balloon Atrial Septostomy 

Catheter) ชุดละ 6,000  Yes  Yes 

  

    ลักษณะ เปนสายสวนท่ีมลีูกโปงสําหรับขยายผนัง

ก้ันหองหัวใจเอเตรียม     

  

    ขอบงชี้ สําหรับรักษาผูปวยเพ่ือเปดทางเดินระหวางผนัง

ก้ันหองหัวใจหองบน ในกรณีท่ีเลือดไมสามารถไหลเวียนใน

ทิศทางปกติได     

94 4421 4.4.21 สายสวนสําหรับคลองเกี่ยว (Snare Catheter) ชุดละ 20,000  Yes  Yes 

  

    ลักษณะ  เปนสายสวนใชสําหรับคลองเก่ียววัสดุอุปกรณ

อ่ืนในการสวนหัวใจในกรณมีีการหลุด เคลื่อนท่ี หรือหัก

ชํารุด เพ่ือนําวัสดุอุปกรณน้ันๆ ออกจากรางกาย     

  

    ขอบงชี้ สําหรับรักษาผูปวยท่ีเกิดภาวะแทรกซอนจาก

การสวนหัวใจ และมีช้ินสวนของอุปกรณคางอยูในหลอด

เลือด     

95 4422 

4.4.22 สายสวนสําหรับตัดชิ้นเนือ้หัวใจ 

(Endomyocardial Biopsy) ชุดละ 20,000  Yes  Yes 

  

    ลักษณะ เปนสายสวนใชสําหรบัตัดช้ินเน้ือหัวใจเพ่ือการ

วินิจฉัยโรค      

  

    ขอบงชี้ สําหรับวินิจฉัยและตดิตาม  พยาธิสภาพ 

    1) โรคของกลามเน้ือหัวใจ  

    2) โรคเยื่อหุมภายในหองหัวใจ     

96 4423 

4.4.23 สายสวนและอุปกรณสําหรับการเจาะเย่ือหุมหัวใจ 

(Pericardiocentesis) ชุดละ 5,000  Yes  Yes 

  

    ลักษณะ เปนสายสวนและอุปกรณใชสําหรับการเจาะ

เยื่อหุมหัวใจเพ่ือการวินิจฉัยและการรักษา     

  

    ขอบงชี้ ใชสําหรับผูปวยท่ีมีของเหลวท่ีผิดปกติในชอง

เยื่อหุมหัวใจ      

97 4424 

4.4.24 สายสวนหลอดเลือดแดงเอออรตาใชเพ่ือเพ่ิม

สมรรถภาพหัวใจ (Intra-Aortic Balloon Catheter) ชุดละ 28,000  Yes  Yes 

  

    ลักษณะ เปนสายสวนหลอดเลอืดแดงใหญเอออรตา 

ประกอบดวย บอลลูนซึ่งตอเช่ือมกับเครื่องปมกาซใชเพ่ือ

เพ่ิมสมรรถภาพหัวใจ      

  

    ขอบงชี้ สําหรับผูปวยท่ีอยูในภาวะหัวใจลมเหลวท่ีรักษา

ดวยยาไมไดผล 
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98 4425 

4.4.25 ชุดเคร่ืองพยุงการทํางานของปอดและหัวใจ 

(Extracorporeal Membrane Oxygenator : ECMO) ชุดละ 60,000 Yes Yes 

99 4428 

4.4.28 ทอนําหลอดเลือด (inflow cannula/ outflow 

cannula) เสนละ 5,000 Yes Yes 

 4500 

4.5 เคร่ืองชวยการเตนของหัวใจถาวร (Permanent  

Pacemaker Generator) เคร่ืองกระตุกไฟฟาหัวใจ และ

สาย     

  

    ขอบงชี้หลัก 

    รายการ 4.5.1 – 4.5.4 สําหรับผูปวยท่ีหัวใจเตนผิดจังหวะ

ชนิดชา (Bradyarrhythmia) ท่ีมีอาการเปนลมหมดสติหรือ

อัตราการเตนของหัวใจนอยกวา 40 ครั้ง/นาทีโดยเฉลี่ย หรือ

มีอาการอ่ืนท่ีบงถึงการทํางานของหัวใจไมเพียงพอ หรือ

รวมกับการพยากรณโรคท่ีเลวในระยะยาวในผูปวยแตละราย     

100 4501 

4.5.1 เคร่ืองชวยการเตนของหัวใจถาวร ชนิดกระตุน

หัวใจหองเดียว (Single Chamber Pacemaker) ชุดละ 40,000  Yes  Yes 

  

    ลักษณะ เปนเครื่องชวยใหจังหวะการเตนของหัวใจให

เพียงพอ ฝงไวใตผิวหนังอยางถาวร ชนิดกระตุนหัวใจหอง

ลางหองเดียว     

101 4502 

4.5.2 เคร่ืองชวยการเตนของหัวใจถาวร ชนิดกระตุน

หัวใจหองเดียวปรับอัตราการเตนอัตโนมัติ (Rate 

Responsive Pacemaker)   ชุดละ 54,000  Yes  Yes 

  

    ลักษณะ  เปนเครื่องชวยใหจังหวะการเตนของหัวใจให

เพียงพอฝงไวใตผิวหนังอยางถาวร ชนิดกระตุนหองเดยีว

สามารถปรับอัตราการเตนข้ึนลงไดตามความตองการของ

รางกายโดยอัตโนมตั ิ     

  

    ขอบงชี้ สําหรบัผูปวยท่ี การใส Fixed Rate 

Pacemaker ไมสามารถตอบสนองความตองการของ

รางกายได เชน อายุนอยมีกิจกรรมการทํางานมาก     

102 4503 

4.5.3 เคร่ืองชวยการเตนของหัวใจถาวรชนิดกระตุนหัวใจ

สองหองตอเนื่องกัน (Dual Chamber Pacemaker) ชุดละ 72,000  Yes  Yes 

  

    ลักษณะ  เปนเครื่องชวยใหจังหวะการเตนของหัวใจให

เพียงพอ ฝงไวใตผิวหนังอยางถาวร ชนิดกระตุนหัวใจหองบน

และหองลางตอเน่ืองกันเหมือนในธรรมชาต ิ     

  

    ขอบงชี้  สําหรับผูปวยท่ีตองการ AV Synchrony เชน 

หัวใจหองลางบีบตัวออน หรือ Hypertrophic 

Cardiomyopathy     

103 4504 

4.5.4 เคร่ืองชวยการเตนของหัวใจถาวรชนิดกระตุนหัวใจ

สองหองตอเนื่องกันปรับอัตราการเตนอัตโนมัติ (Dual 

Chamber Rate  Responsive Pacemaker) ชุดละ 80,000  Yes  Yes 
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    ลักษณะ  เปนเครื่องชวยใหจังหวะการเตนของหัวใจให

เพียงพอ ฝงไวใตผิวหนังอยางถาวร  ชนิดกระตุนหัวใจหอง

บนและหองลางตอเน่ืองกัน และสามารถปรับอัตราการเตน

ไดโดยอัตโนมัต ิ     

  

    ขอบงชี้ สําหรับผูปวยท่ีมีขอบงช้ีตามขอ 4.5.2 รวมกับ 

4.5.3     

104 4505 

4.5.5  เคร่ืองชวยการเตนของหัวใจชนิดกระตุนหัวใจหอง

ลางสองหองพรอมกัน (Resynchronization 

Pacemaker) ชุดละ 180,000  Yes  Yes 

  
    ลักษณะ  เปนเครื่องชวยเพ่ิมกําลังการบีบตัวของหัวใจโดย

กระตุนหัวใจหองลางสองหองพรอมกัน     

  

    ขอบงชี้  ใชในผูปวยหัวใจลมเหลว ท่ีมีอาการรุนแรง 

(NYHA class III/IV ดื้อตอการรักษาดวยยาอยูในกลุมโรค 

Dilated Cardiomyopathy หรือ Ischemic 

Cardiomyopathy )     

105 4506 
4.5.6 เคร่ืองกระตุกไฟฟาหัวใจอัตโนมัติ (Implantable 

Cardioverter-Defibrillator Lead) ชุดละ 180,000  Yes  Yes 

  

    ลักษณะ เปนเครื่องช็อคไฟฟาหัวใจอัตโนมัตฝิงไวใน

รางกายผูปวย     

  

    ขอบงชี้  สําหรับผูปวยท่ีมีความผิดปกติขอใดขอหน่ึง

ดังตอไปน้ี 

    1) มีการเตนของหัวใจเร็วผิดปกติชนิดรายแรง 

(Ventricular Tachycardia or Fibrillation) ซึ่งไมพบ

สาเหตุ หรือไมสามารถรักษาโรคพ้ืนฐานใหหายได 

    2) เปนผูท่ีรอดจากการเสียชีวิตกระทันหัน ท่ีนาจะมี

สาเหตุมาจากการเตนผิดจังหวะของหัวใจชนิดรายแรง     

  

    3) มีโรคหัวใจอยูแลว และมีอัตราเสีย่งสูงท่ีจะเกิดการ

เตนผดิจังหวะชนิดรายแรง เชน เคยเปนโรคกลามเน้ือหัวใจ

ตายมากอน และมีการบีบตัวของหัวใจหองลางซายออน  

(LVEF< 35%) หรือเปน Long QT Syndrome 

 คุณสมบัติของแพทยผูสั่งใช     

    แพทยดานชางไฟฟาในหัวใจ (electrophysiologist)     

106 4507 4.5.7 สายเคร่ืองชวยกระตุนหัวใจชนิดถาวร ชุดละ 15,000  Yes  Yes 

  

    ลักษณะ เปนสายนําไฟฟา จากเครื่องชวยการเตนของ

หัวใจถาวร เขาสูหัวใจ     

      ขอบงชี้  เชนเดียวกับรายการ 4.5.1     

107 4508 4.5.8 สายเคร่ืองชวยกระตุนหัวใจชนิดชั่วคราว ชุดละ 4,000  Yes  Yes 

  

    ลักษณะ  เปนสายนําไฟฟา จากเครื่องชวยการเตนของ

หัวใจ เขาสูกลามเน้ือหัวใจ ชนิดใสไวช่ัวคราว     
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ลําดับ รหัส ประเภท หนวย 
ราคาจาย 

ไมเกิน (บาท) 

ประเภท 

OPD IPD 

  

    ขอบงชี้  เหมือนรายการ 4.5.1 แตใชในผูปวยซึ่งมี

ทางเดินไฟฟาติดขัดช่ัวคราว หรือใชในกรณีฉุกเฉิน เพ่ือรอ

การตัดสินใจท่ีจะใสชนิดถาวรตอไป     

108 4509 

4.5.9 สายกระตุนหัวใจหองลางซายพรอมอุปกรณการใส 

(Coronary Sinus Pacing Lead) ชุดละ 70,000  Yes  Yes 

  

    ลักษณะ  ใชกับเครื่องชวยการเตนของหัวใจชนิดกระตุน

หัวใจหองลางสองหองพรอมกัน  (Resynchronization 

Pacemaker)     

      ขอบงชี้  เหมือนรายการ 4.5.5     

109 4510 

4.5.10 สายเคร่ืองกระตุกไฟฟาหัวใจอัตโนมัติ 

(Implantable Cardioverter - Defibrillator Lead) ชุดละ 90,000  Yes  Yes 

  

    ลักษณะ  เปนสายตอจากเครื่องกระตุกไฟฟาหัวใจ

อัตโนมัติเขาไปภายในหองหัวใจ     

      ขอบงชี้  เหมือนรายการ 4.5.6     

110 4511 

4.5.11 แผนปดหนาอกเพ่ือรับหรือปลอยไฟฟาในการ
กระตุนหัวใจ (Disposable Defibrillation Electrode, 
Disposable Pacing  Electrode ) ชุดละ 3,000  Yes  Yes 

  

    ลักษณะ  เปนแผนเจลขนาดใหญใชปดท่ีหนาอกผูปวย 2 
แผน เพ่ือรับไฟฟาจากผูปวย หรือปลอยไฟฟากระตุนหรือ
กระตุกหัวใจ จากภายนอกรางกาย     

  

    ขอบงชี้ 
    1) ใชกระตุกหัวใจช่ัวคราวโดยตอกับเครื่องกระตุกหัวใจ
ภายนอกรางกายในกรณีฉุกเฉิน หรือ 
    2) ใช monitor ในการตรวจระบบไฟฟาภายในหัวใจ 
(Cardiac Electrophysiologic Study)  
    3) ถาใช monitor ระหวางทํา PCI ตองเปนผูปวยท่ีมี 
Cardiovascular Instability เทาน้ัน     

 4600 
4.6  สายสวนหัวใจชนิดขั้วโลหะรับสัญญาณไฟฟาภายใน

หองหัวใจ     

  

    ขอบงชี้หลัก  รายการ 4.6.2 - 4.6.4 สําหรับผูปวยท่ีมี 

หัวใจเตนผดิจังหวะชนิดเร็ว (Tachyarrhythmia) หรือเตน

สะดดุ (Ectopic Beats) ท่ีมีอาการ หรืออาจเปนอันตรายตอ

ชีวิต     

111 4601 

4.6.1 สายสวนหัวใจเพ่ือการวิเคราะหคลื่นไฟฟาภายใน

หองหัวใจ (Multipolar electrode catheter)   ชุดละ 16,000  Yes  Yes 

  

    ลักษณะ  เปนสายสวนหัวใจท่ีมีข้ัวโลหะท่ีปลายสาย 2-10 

ข้ัว  ใชในการตรวจระบบไฟฟาภายในหวัใจ (Cardiac 

Electrophysiologic study)       

  

    ขอบงชี้ 

    1) Syncope or near syncope of unknown etiology 

    2) Arrythmia induction     
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ลําดับ รหัส ประเภท หนวย 
ราคาจาย 

ไมเกิน (บาท) 

ประเภท 

OPD IPD 

112 4602 

4.6.2 สายสวนหัวใจเพ่ือการรักษาหัวใจเตนผิดจังหวะ

ชนิดธรรมดา (Deflectable ablation catheter) ชุดละ 28,000  Yes  Yes 

  

    ลักษณะ เปนสายสวนหัวใจท่ีมข้ัีวโลหะท่ีปลายสาย 2-10 

ข้ัว ใชในการรักษาหัวใจเตนผิดจังหวะชนิดเร็วใหหายขาด 

ดวยคลื่นวิทยุ (Radiofrequency Ablation)     

113 4603 

4.6.3 ชุดสายสวนหัวใจเพ่ือการตรวจรักษาหัวใจเตนผิด

จังหวะ โดยการสรางภาพสามมิติ  ชุดละ 100,000  Yes  Yes 

  

    ลักษณะ  เปนสายสวนหัวใจท่ีใชรวมกับคอมพิวเตอรใน

การสรางภาพหัวใจแบบสามมติิในสนามแมเหล็ก เมื่อไม

สามารถใชสายจี้หัวใจปกติในการตรวจรักษาหัวใจเตนผิด

จังหวะชนิดเร็วได     

  

    ขอบงชี้  ใชในการรักษาหัวใจเตนผิดจังหวะชนิดเร็วท่ีไม

สามารถใชสายจี้หัวใจปกติในการตรวจรักษาได เพราะวงจร

การเตนผิดจังหวะมีความซับซอน      

114 4604 

4.6.4 สายสวนหัวใจเพ่ือการวิเคราะหคลื่นไฟฟาภายใน

หัวใจ ชนิดหลายขั้ว (Multi-Electrode Catheter)  ชุดละ 60,000  Yes  Yes 

  

    ลักษณะ  เปนสายสวนหัวใจท่ีมีข้ัวโลหะท่ีปลายสาย 2-

10 ข้ัว ใชในการรักษาหัวใจเตนผดิจังหวะชนิด Atrial 

Fibrillator     

115 4605 

4.6.5 สายตอสายสวนหัวใจเพ่ือรับคลื่นไฟฟาภายในหัวใจ 

(Connecting Cable for Multi-Electrode Catheter) ชุดละ 5,000  Yes  Yes 

  

    ลักษณะ  ใชตอสายสวนหัวใจชนิดข้ัวโลหะเพ่ือนํา

สัญญาณไฟฟาภายในหองหัวใจเขากับเครื่องแสดงผลบน

จอภาพ     

  

    ขอบงชี้ 

    1) Syncope or near syncope of unknown etiology 

    2) Arrhythmia induction     

 4700 

4.7 อุปกรณหรือสายสวนสําหรับนําเขาและซอมปดหลอด

เลือด ลวดนําสายสวน และสายสวนนําทาง     

116 4701 

4.7.1 ทอนําสายสวนเขาหลอดเลือด  (Introducer 

Sheath) ชุดละ 800  Yes  Yes 

  

    ลักษณะ เปนทอนําใสเขาทางหลอดเลือด (ใชไดท้ังหลอด

เลือดดําและหลอดเลือดแดง) เพ่ือเปนชองทางสําหรับใส และ

เปลี่ยนสายสวนเพ่ือการวินิจฉัย หรือรักษาผูปวย     

  

    ขอบงชี้  ใชเพ่ือเปนทางนําเพ่ือการตรวจวินิจฉัยและ

รักษาโรคผานทางหลอดเลือด สําหรับผูปวยโรคหัวใจและ

หลอดเลือด และผูปวยมะเร็งตับท่ีไมสามารถผาตดัได 
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ลําดับ รหัส ประเภท หนวย 
ราคาจาย 

ไมเกิน (บาท) 

ประเภท 

OPD IPD 

  

    คุณสมบัติของแพทยผูสั่งใช   

    1) รังสีแพทย (Radiologist)  

    2) อายุรแพทยโรคหัวใจ 

    3) ศัลยแพทยอนุสาขาวิชาศัลยแพทยหลอดเลือดท่ีไดรับ

วุฒิบัตรซึ่งรับรองจากแพทยสภาและสมาคมแพทยโรค

หลอดเลือดแหงประเทศไทย 

    1) กุมารแพทยโรคหัวใจ 

    2) ศัลยแพทยหลอดเลือด (Vascular Surgery) 

    3) ศัลยแพทยหลอดเลือด หัวใจ  และทรวงอก 

(Cardiovascular and thoracic Surgeon)     

117 4702 

4.7.2 ชุดอุปกรณท่ีสามารถเย็บปดรอยเจาะผนังหลอด

เลือด  (Vascular Closure Device) ชุดละ 6,000  Yes  Yes 

  

    ลักษณะ เปนชุดอุปกรณท่ีสามารถเย็บปดรอยเจาะผนัง

หลอดเลือดแดงหรือฉีดสารสมานหลอดเลือดท่ีผนังดานนอก

ของหลอดเลือดแดง 

ขอบงชี้ ใชเย็บปดหลอดเลือดแดงหลังการทําหัตถการ

ทุกชนิด (ท่ีทําผานหลอดเลือดแดง) ในกรณีท่ี 

1) ผูปวยไมสามารถท่ีจะนอนน่ิงๆ นานเกิน 6 ช่ัวโมง

ได หลังการหามเลือดแบบธรรมดา ไดแก โรคทางระบบ

ประสาท หรือกลามเน้ือกระตุก และโรคกระดูกสันหลัง  

2) ผูปวยท่ีจําเปนตองใหยากันเลือดแข็งตัว 

(Anticoagulant) ตอเน่ืองโดยไมสามารถหยุดช่ัวคราวเพ่ือ

การหามเลือดได     

  

คุณสมบัติของแพทยผูสั่งใช   
1) รังสีแพทย (Radiologist) 
2) แพทยอนุสาขาวิชาหัตถการปฏิบัตริักษาโรคหัวใจ

และหลอดเลือด และกุมารแพทยโรคหัวใจท่ีมีประสบการณ
การทํางานดานหัวใจมาอยางนอย 1 ป และไดรบัการรับรอง
จากคณะอนุกรรมการดานการรักษาผานสายสวนของชมรม
กุมารแพทย   

3) ศัลยแพทยอนุสาขาวิชาศลัยศาสตรหลอดเลือด 
4) ศัลยแพทยหลอดเลือด (Vascular Surgery) 
5) ศัลยแพทยหลอดเลือด หัวใจ และทรวงอก 

(Cardiovascular and thoracic Surgeon)     

118 4704 
4.7.4 สายสวนหลอดเลือดนําทางสําหรับการขยายหลอด
เลือดแดงสวนปลาย (Peripheral Guiding Catheter) ชุดละ 7,000  Yes  Yes 

  

    ลักษณะ เปนสายสวนหลอดเลอืดใชสําหรับนําสายสวน
เพ่ือการขยายหลอดเลือดแดงสวนปลายชนิดตางๆ เขาใน
หลอดเลือด      

      ขอบงชี้ ใชกับผูปวยท่ีมีหลอดเลือดสวนปลายตีบหรือตัน     
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ลําดับ รหัส ประเภท หนวย 
ราคาจาย 

ไมเกิน (บาท) 

ประเภท 

OPD IPD 

119 4705 
4.7.5 สายลวดนําสายสวนเพ่ือการขยายหลอดเลือดแดง
สวนปลาย (Peripheral Angioplasty Guide Wire) ชุดละ 4,000  Yes  Yes 

  

    ลักษณะ  เปนสายลวดใชสําหรับนําสายสวนเพ่ือการ
ขยายหลอดเลอืดแดงสวนปลายชนิดตางๆ ผานรอยตีบใน
หลอดเลือด     

      ขอบงชี ้ใชกับผูปวยท่ีมีหลอดเลือดสวนปลายตีบ หรือตัน     

120 4720 
4.7.20 ชุดทอนําสายสวนนําเขาหลอดเลือดท่ีขอมือ 
(Trans radial Set) ชุดละ 2,500 Yes Yes 

 4800 
4.8  อุปกรณหรือสายสวนสําหรับการรักษาโรคหลอด
เลือดแดงท่ีอยูนอกหัวใจ ตีบหรือตัน     

  

     ขอบงชี้หลัก  รายการ 4.8.1 – 4.8.4 สําหรับผูปวยท่ีมี
หลอดเลือดสวนปลาย ตีบหรืออุดตัน เฉพาะรายการ 4.8.1 
และ 4.8.2 เพ่ิมขอบงช้ีใหใชสําหรับการรักษาผูปวยมะเร็งตับ     

121 4801 

4.8.1 สายสวนเพ่ือการขยายหลอดเลือดแดงสวนปลาย
ดวยบอลลูน (Peripheral Balloon Dilatation 
Catheter หรือ  PTA Balloon) ชุดละ 13,000  Yes  Yes 

  
    ลักษณะ  เปนสายสวนท่ีมีบอลลูนท่ีปลายสาย ใชเพ่ือ
การขยายหลอดเลือดแดงท่ีอยูนอกหัวใจ     

      ขอบงชี้  ใชรักษาโรคหลอดเลอืดแดงตีบ     

  

    คุณสมบัติของแพทยผูสั่งใช   
1) แพทยผูเช่ียวชาญรังสีรวมรักษาของลําตัว (Body 

Intervention Radiology) 
2) แพทยผูเช่ียวชาญรังสีรวมระบบประสาท 

(Intervention Neuroradiology) 
3) แพทยอนุสาขาวิชาหัตถการปฏิบัตริักษาโรคหัวใจ

และหลอดเลือด 
4) ศัลยแพทยหลอดเลือด (Vascular Surgeon) 
5) ศัลยแพทยหลอดเลอืด หัวใจ และทรวงอก 

(Cardiovascular and thoracic Surgeon)     

122 4802 
4.8.2 สายสวนเพ่ือการขยายหลอดเลือดแดงสวนปลาย
ดวยขดลวด (Peripheral Stent) ชุดละ 42,000  Yes  Yes 

  
    ลักษณะ  เปนสายสวนท่ีมีขดลวดท่ีปลายสาย ใชเพ่ือการ
ขยายหลอดเลือดแดงท่ีอยูนอกหัวใจ     

  
    ขอบงชี้  ใชรักษาโรคหลอดเลอืดแดงตีบ ท่ีจําเปนตองใส
ขดลวดค้ํายัน     

  

    คุณสมบัติของแพทยผูสั่งใช   
1) แพทยผูเช่ียวชาญรังสีรวมรักษาของลําตัว (Body 

Intervention Radiology)  
2) แพทยผูเช่ียวชาญรังสีรวมระบบประสาท 

(Intervention Neuroradiology) 
3) แพทยอนุสาขาวิชาหัตถการปฏิบัตริักษาโรคหัวใจ

และหลอดเลือด 
4) ศัลยแพทยหลอดเลือด (Vascular Surgeon) 
5) ศัลยแพทยหลอดเลอืด หัวใจ และทรวงอก 

(Cardiovascular and thoracic Surgeon)     
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ลําดับ รหัส ประเภท หนวย 
ราคาจาย 

ไมเกิน (บาท) 

ประเภท 
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123 4803 
4.8.3 สายสวนเพ่ือการขยายหลอดเลือดแดงสวนปลาย
ดวยขดลวดหุมกราฟต (Peripheral Stent Graft) ชุดละ 100,000  Yes  Yes 

  

    ลักษณะ  เปนโครงลวดถางขยายท่ีมีขนาดและความยาว
ตางๆกัน และมีกราฟตหุมขดลวดโดยรอบ โดยใชสายสวน
หลอดเลือดเปนตัวนํา     

  
    ขอบงชี้  สําหรับรักษาผูปวยท่ีมีรูรั่วของหลอดเลือดแดง 
หรอืโรคหลอดเลือด โปงพอง     

  

    คุณสมบัติของแพทยผูสั่งใช   
1) แพทยผูเช่ียวชาญรังสีรวมรักษาของลําตัว (Body 

intervention radiology)  
2) แพทยผูเช่ียวชาญรังสีรวมระบบประสาท 

(Intervention Neuroradiology) 
3) แพทยอนุสาขาวิชาหัตถการปฏิบัตริักษาโรคหัวใจ

และหลอดเลือด 
4) ศัลยแพทยหลอดเลือด (Vascular Surgeon) 
5) ศัลยแพทยหลอดเลอืด หัวใจ และทรวงอก 

(Cardiovascular and thoracic Surgeon)     

124 4804 

4.8.4 สายสวนเพ่ือการขยายหลอดเลือดแดงใหญเอออรตา 

ดวยขดลวดหุมกราฟต (Aortic Stent Graft) ชุดละ 220,000  Yes  Yes 

  

    ลักษณะ  เปนสายสวนท่ีมีขดลวดหุมกราฟท่ีปลายสายใช

เพ่ือการขยายหลอดเลอืดแดงใหญเอออรตา     

  

    ขอบงชี้  ใชสําหรับขยายหลอดเลือดแดงใหญในผูปวย

หลอดเลือดแดงตีบหรือตัน หรือใชค้ํายันหลอดเลือดแดงใหญ

เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของหลอดเลือดในผูปวยโรคหลอด

เลือดโปงพอง     

  

    คุณสมบัติของแพทยผูสั่งใช   

1) รังสีแพทย อนุสาขาวิชารังสรีวมรกัษาจากราช

วิทยาลัยรังสีแพทยแหงประเทศไทย วาสามารถทําหัตถการ

ท่ีใชอุปกรณน้ีได 

2) อายุรแพทยโรคหัวใจ อนุสาขาวิชาหัตถการปฏิบัติ

รักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดจากราชวิทยาลัยอายรุแพทย

แหงประเทศไทย 

3) ศัลยแพทยหลอดเลือด (Vascular Surgeon) 

4) ศัลยแพทยทรวงอก     

125 4810 

4.8.10 ชุดอุปกรณสลายลิ่มเลือดหลอดเลือดในสมอง 

(Thrombectomy Device) ชุดละ 60,000.00 Yes Yes 

126 4817 

4.8.17 ขดลวดพรอมอุปกรณสําหรับปลอย ชนิดปลอยได 

(Detachable coil delivery system) ตัวละ 13,500.00 Yes Yes 

127 4834 

4.8.34 สายสวนเพ่ือการขยายหลอดเลือดแดงดวยขดลวด 

สําหรับพิการแตกําเนิด ชุดละ 35,000.00 Yes Yes 
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ไมเกิน (บาท) 

ประเภท 
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128 4905 

4.9.5 สายสวนสองชองแบบกึ่งถาวรสําหรับฟอกเลือด 

ลางไต (Semi-Permanent Double Lumen 

Hemodialysis Catheter) ชุดละ 5,000.00 Yes Yes 

  หมวด 5 ทางเดินอาหาร      

 5100 5.1 ทอ/สาย/ถุงใหอาหาร     

129 5101 

5.1.1 สายใหอาหารผานรูจมูกสูกระเพาะอาหาร 

(Nasogastric Tube) ระยะยาว เสนละ 300  Yes  Yes 

  
    ลักษณะ  เปนทอซิลิโคนท่ีมีความออนนุม มีการระคาย

เคืองตอจมูกนอย     

  

    ขอบงชี้  สําหรับผูปวยท่ีกินอาหารทางปากไมได มคีวาม

จําเปนตอง  คาสายไวนานเกิน 1 เดือน     

130 5103 

5.1.3 ชุดสายสวนกระเพาะอาหารแบบใสผานกลอง 

(Percutaneous Endoscopic Gastrostomy : PEG 

Set) อันละ 4,400  Yes  Yes 

  

    ลักษณะ  ประกอบดวยสายสวนกระเพาะอาหาร และ

อุปกรณสาํหรับชวยในการใสสายสวนน้ี จากผนังทองเขาสู

กระเพาะอาหารโดยตรง รวมกับการสองกลอง โดยไมตอง

ผาตัด     

  

    ขอบงชี้  สําหรับผูปวยท่ีตองไดรับอาหารเขาทางกระเพาะ

อาหารโดยตรง จําเปนตองคาสายไวนาน 4 เดือนข้ึนไป     

131 5104 
5.1.4 สายใหอาหารผานรูจมูกสูลําไสเล็ก 

(Nasojejunostomy, NJ  tube) เสนละ 2,700  Yes  Yes 

  

    ลักษณะ  เปนทอซิลิโคน มีความยาวพอสําหรับใสผานรู

จมูกสูลําไสเล็กมีการระคายเคืองตอจมูกนอย     

  

    ขอบงชี้  สําหรับผูปวยท่ีกระเพาะอาหารไมทํางาน ตอง

ใหอาหารผานทางสายเปนเวลานานเกิน 1 เดือน     

 5200 
5.2 วัสดุ/อุปกรณท่ีใช/ใสภายในทางเดินอาหารเพ่ือหาม

เลือด      

132 5201 

5.2.1 ชุดยางรัดเสนเลือดขอดในหลอดอาหาร  

(Esophageal Variceal Band Ligator) ชุดละ 4,500  Yes  Yes 

  

    ลักษณะ  ประกอบดวยยางรัดไมนอยกวา 4 เสน และ

อุปกรณสําหรับชวยในการนําไปรัดเสนเลือดขอดรวมกับการใช

กลองสอง     

  

    ขอบงชี้  สําหรับผูปวยท่ีมีเสนเลือดขอดในหลอดอาหาร 

หรือกระเพาะอาหารท่ีอยูในภาวะเลือดออก เฉียบพลัน และท่ี

ตองไดรับการทําลายหลอดเลือดขอดเพ่ือปองกันเลือดออกซ้ํา     

 5300 5.3 วัสดุ/อุปกรณใชถางขยายระบายทอน้ําดี     

133 5301 5.3.1 อุปกรณขยายทอน้ําดี (Biliary Dilator) เสนละ 2,500  Yes  Yes 

      ขอบงชี้  ใชขยายทอนํ้าดีท่ีอุดตันกอนการใสทอระบาย     
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134 5302 

5.3.2 ทอระบายน้ําดี ชนิดพลาสติก (Biliary and 

Pancreatic Duct Stent : Plastic type) อันละ 1,300  Yes  Yes 

  

    ลักษณะ  เปนทอใชใสในทอนํ้าดีเพ่ือกันไมใหตีบตัน ใส

ผานกลองสองทางเดินอาหาร     

      ขอบงชี้  สําหรับผูปวยท่ีมีทอนํ้าดีและตับออนอุดตัน     

135 5303 

5.3.3 ทอระบายน้ําดี ชนิดโลหะ (Biliary Stent : Self 

Expandable Metal Stent) อันละ 20,000  Yes  Yes 

  

    ลักษณะ  เปนอุปกรณโลหะใชใสในทอนํ้าดีเพ่ือค้ํายัน

ไมใหตีบตัน ใสโดยผานกลองสอง เมื่อใสเขาไปแลวจะขยาย

ข้ึนเปนรูปรางแบบทอ     

  

    ขอบงชี้ สําหรับผูปวยทอนํ้าดอุีดตันจากเน้ืองอกท่ีไม

สามารถผาตัดรักษาได     

136 5304 

5.3.4 ทอระบายน้ําดีชนิดมีปลายเปดทางจมูก (Naso 

Biliary Tube) อันละ 2,200  Yes  Yes 

      ขอบงชี้  ใชรักษาผูปวยทอนํ้าดีอักเสบรั่ว     

 5500 5.5 เคร่ืองมือชวยการผาตัด(อวัยวะแบบอัตโนมัติ)     

  

    ขอบงชี้หลัก รายการ 5.5.1 – 5.5.3  ผูปวยท่ีทําการ

ผาตัด ตัดตออวัยวะในชองอก หลอดอาหาร กระเพาะ

อาหาร และลําไส ท่ีไมสามารถผาตัดตอดวยวิธีปกติ โดย

เลือกใชตามลักษณะของการผาตดัตออวัยวะ               

137 5501 5.5.1 เคร่ืองมือตัดตออวัยวะอัตโนมัติแบบวงกลม อันละ 10,000  Yes  Yes 

  

    ขอบงชี้  ใชสําหรับตัดตอหลอดอาหาร กระเพาะอาหาร 

และลาํไส     

138 5502 5.5.2 เคร่ืองมือเย็บอวัยวะแบบอัตโนมัติ อันละ 4,000  Yes  Yes 

  

    ขอบงชี้  ใชสําหรับการตัดเย็บอวัยวะในชองอก หลอด

อาหาร กระเพาะอาหาร และลําไส     

139 5503 5.5.3 เคร่ืองมือเย็บอวัยวะอัตโนมัติแบบปรับหัวได อันละ 7,000  Yes  Yes 

  

    ขอบงชี้  ใชสําหรับการตัดเย็บอวัยวะในชองอก หลอด

อาหาร กระเพาะอาหาร และลําไส     

140 5608 

5.6.7 แผนใยสังเคราะหแทนผนังทอง (Mesh Graft) 

ชนิดธรรมดา อันละ 2,800.00 Yes Yes 

141 5611 

5.6.11 แผนใยสังเคราะหแทนผนังทอง (Mesh Graft) 

ชนิดเมมเบรน อันละ 15,000.00 Yes Yes 

 5700 5.7 วัสดุ/อุปกรณใชเก็บของเสียจากลําไส     

  

    ขอบงชี้หลัก รายการ 5.7.1 – 5.7.4 สําหรับผูปวยท่ีมี

ลําไสเปดท่ีหนาทอง        
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142 5701 

5.7.1 ถุงเก็บสิ่งขับถายจากลําไสชนิด 1 ชิ้น (One piece 

appliance) ถุงละ 70  Yes  Yes 

  

    ลักษณะ ถุงรองรับอุจจาระชนิดช้ินเดียวมีแผนปดผิวหนัง

ท่ีมีสารปองกันผิวหนังอายุการใชงาน 3-5 วัน/ช้ิน ใชแลวท้ิง     

  

    ขอบงชี้ ผูปวยท่ีมีผาตดัชองเปดลําไสท่ีหนาทองเพ่ือ

ระบายอุจจาระ เก็บกักแกสใชกับผิวหนังรอบลําไสท่ีมี

ลักษณะเรียบ ชวยทําใหผิวหนังรอบลําไสแหง ปราศจากกลิ่น     

143 5702 

5.7.2 ถุงเก็บสิ่งขับถายจากลําไส ชนิด 2 ชิ้น (Two 

piece appliance)     ถุงละ 70  Yes  Yes 

  

        ลกัษณะ ถุงรองรับอุจจาระชนิดใชรวมกับแปนปด

หนาทองรอบลําไส อายุการใชงานมากกวา 2 สัปดาห 

สามารถซักลางและนํากลับมาใชใหมได     

  

        ขอบงชี้ ใชรองรับอุจจาระทางหนาทองเก็บกักแกสใช

รวมกับแปนปดหนาทองชวยใหผิวหนังรอบลําไสแหง สะอาด 

ปราศจากกลิ่น     

144 5703 5.7.3 แปนปดรอบลําไส (Colostomy Flange)     

144/1 5703A แปนปดรอบลําไส (Colostomy Flange) แบบเรียบ ช้ินละ 140  Yes  Yes 

  

    ลักษณะ แปนปดหนาทองลําไส แบบเรียบ เปนแปนหรือ

แผนรองท่ีติดกับผิวหนัง มีลักษณะแบนเรียบ ทําหนาท่ีปองกัน

ผิวหนังระคายเคืองจากอุจจาระ และอีกดานหน่ึงใชสําหรับปด

ถุงรองรับอุจจาระ อายุการใชงาน 3-5 วัน/ช้ิน ใชแลวท้ิง     

  

    ขอบงชี้ ผูปวยท่ีมีชองเปดลําไสท่ีหนาทองเพ่ือระบาย

อุจจาระ ใชกับผิวหนังรอบลําไสท่ีมีลักษณะเรยีบ ชวยให

ผิวหนังรอบลําไสแหง สะอาด ปราศจากกลิ่น     

144/2 5703B 

แปนปดรอบลําไส (Colostomy Flange) แบบนนู 

(Convexity) ช้ินละ 185 Yes Yes 

  

        ลักษณะ แปนปดหนาทองรอบลําไส แบบนูน เปน

แปน หรือแผนรองท่ีติดกับผิวหนัง มี 

ลักษณะแบบนูน ทําหนาท่ีปองกันผิวหนังระคายเคืองจาก

อุจจาระ และอีกดานหน่ึงใชสําหรบัติดถุงรองรับอุจจาระ 

อายุการใชงาน 3-5 วัน/ช้ิน ใชแลวท้ิง     

  

        ขอบงชี้ ผูปวยท่ีมีชองเปดลาํไสท่ีหนาทองเพ่ือระบาย

อุจจาระ ใชกับผิวหนังรอบลําไสท่ีมีลักษณะเรยีบ ชวยให

ผิวหนังรอบลําไสแหง สะอาด ปราศจากกลิ่น     

145 5704 
5.7.4 อุปกรณเสริมท่ีใชรวมกับผูปวยท่ีมีลําไสเปดท่ีหนา
ทอง     

145/1 5704A ผงแปง (Stoma Powder) ขวดละ 300  Yes  Yes 

  
    ลักษณะ ผงแปงดูดซับความช้ืนและละลายใหเปน
ลักษณะเจลาตินเคลือบปกปองผิวหนัง     
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ลําดับ รหัส ประเภท หนวย 
ราคาจาย 

ไมเกิน (บาท) 

ประเภท 

OPD IPD 

  
    ขอบงชี้ ใชโรย/พนบางๆบริเวณผิวหนังรอบลําไสท่ีเปน
แผล ชวยการหายของแผลไดเร็วข้ึน     

145/2 5704B กาว (Stoma Paste) หลอด

ละ 

300  Yes  Yes 

  
        ลักษณะ ครีมขน ท่ีมีลักษณะคลายกาวหรือแปงเปยก
ดูดซับความช้ืน ปกปองผิว สงเสริมการหายของแผล    

  

        ขอบงชี้ ใชทาหรือปายบนผิวหนังท่ีมีแผลเพ่ือสงเสริม
การหายของแผล ใชปกปองผิวหนังรอบลําไสไมใหสมัผสักับ
อุจจาระ/สิ่งขับหลั่ง ใชเติมหรือเสริมผิวหนังท่ีมรีอยพับ มี
ชองของผิวหนัง หรือลําไสไมเสมอกับผิวหนังหนาทองของ
ผูปวย     

145/3 5704C แผนปดรักษาแผลเปอย (Stoma Wafer) ช้ินละ 300  Yes  Yes 

  

    ลักษณะ เปนแผนรองท่ีบางและยืดหยุน ทําหนาท่ีดูดซับ
ความช้ืน ไมยอมใหของเหลว อากาศ และเช้ือโรคผานเขาสู
ผิวหนัง สามารถปรับใหเขากับรูปรางของผิวหนังได     

  
    ขอบงชี้ ใชติดกับผิวท่ีมีแผล เพ่ือปองกันผิวหนัง หรือใช
เพ่ือปรับสภาพผิวหนังใหเรียบ     

145/4 5704D เข็มขัด  (Stoma Belt) เสนละ 300  Yes  Yes 

  
    ลักษณะ เข็มขัดรัดแปนปดหนาทอง ชนิด Two piece 
appliance     

  
    ขอบงชี้ ใชยึดแปนรองใหติดกับผนังหนาทอง กรณีลาํไส
ท่ีหนาทอง มีระดับเดียวหรือต่ํากวาผนังหนาทอง     

146 0604 ถุงเก็บปสสาวะหนาทอง (Urostomy) ชนิดใชระยะยาว ถุงละ 150 Yes Yes 

  หมวด 7 กระดูก ขอตอ กลามเนื้อ เสนเอ็น     

 7000 7.0 ขอเทียม     

147 7001 7.0.1 ขอนิ้ว ขอละ 11,000  Yes  Yes 

  
    ลักษณะ  เปนขอเทียมสําหรับ Metacarpophalangeal 
Joint     

      ขอบงชี้  ทดแทนขอท่ีเสื่อมสภาพสําหรับผูปวยซึ่ง     

  

1) มีอาการปวดท่ีขอท่ีไมตอบสนองตอการรักษา
ดวยวิธีทางอนุรักษ (Conservative Treatment) ท่ีใหอยาง
เต็มท่ีแลว หรือ 

2)  มีทุพพลภาพท่ีขัดตอการใชงานตามปกติ หรือ 
3) มีขอมลูท่ีบงช้ีวาอาจทําใหเกิดปญหาทางชีวกล

ศาสตรตอรางกายสวนอ่ืน หรือ 
4) มีขอมูลชัดเจนวา ผานการรักษาโดยอนุรกัษ

นิยมมาแลวอยางนอย 6 เดือนแลวไมทุเลา หรือเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการรักษาทางยา 
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ลําดับ รหัส ประเภท หนวย 
ราคาจาย 

ไมเกิน (บาท) 

ประเภท 

OPD IPD 

148 7002 7.0.2 ขอศอก ขอละ 22,000  Yes  Yes 

  

    ขอบงชี้ สําหรับผูปวยซึ่งมีสภาพตามขอใดขอหน่ึง ดังน้ี  

1) มีอาการปวดท่ีขอท่ีไมตอบสนองตอการรักษา

ดวยวิธีทางอนุรักษนิยม (Conservative Treatment) ท่ีให

อยางเต็มท่ีแลว หรือเกิดภาวะแทรกซอนจากการรักษาทางยา 

2)  มีทุพพลภาพท่ีขัดตอการใชงานตามปกติ หรือ 

3) มีขอมลูท่ีบงช้ีวาอาจทําใหเกิดปญหาทาง 

ชีวกลศาสตรตอรางกายสวนอ่ืน  

4)  กระดูกขอศอกแตกละเอียดในผูปวยอายุ

มากกวา 70 ป     

149 7003 7.0.3 ขอไหล ขอละ 65,000  Yes  Yes 

  

    ขอบงชี้  สําหรับผูปวยซึ่งมสีภาพตามขอใดขอหึ่ง ดังน้ี  

1) มีอาการปวดท่ีขอท่ีไมตอบสนองตอการรักษา

ดวยวิธีทางอนุรักษนิยม (Conservative Treatment) ท่ีให

อยางเต็มท่ีแลว หรือเกิดภาวะแทรกซอนจากการรักษาทางยา 

2)  มีทุพพลภาพท่ีขัดตอการใชงานตามปกติ หรือ 

3) มีขอมลูท่ีบงช้ีวาอาจทําใหเกิดปญหาทาง 

ชีวกลศาสตรตอรางกายสวนอ่ืน  

4) กระดูกขอศอกแตกละเอียดในผูปวยอายุ

มากกวา 70 ป     

150 7004 7.0.4 ขอเขาชนิดท่ีสวนรับน้ําหนักเคลื่อนไหวได ขอละ 48,000  Yes  Yes 

150/1 7004A 7.0.4 ขอเขาชนิดท่ีสวนรับน้ําหนักเคลื่อนไหวได ขอละ 48,000  Yes  Yes 

  

    ขอบงชี้   

1) สําหรับการรักษาโรคขอเขาเสื่อมโดยการผาตดั

เปลี่ยนขอเขาเทียมท้ังขอ (Total Knee Arthroplasty, 

TKA) เปนไปตามขอบงช้ีในประกาศแนวปฏิบัตสิําหรับ

ใหบริการผาตัดรักษาขอเขาเสื่อม ตามท่ีสํานักงานประกาศ

กําหนด  

2) สําหรับกรณีอ่ืนๆ ไดแก อุบัตเิหตุ เน้ืองอกของ

กระดูก และการเจ็บปวยอ่ืน ซึ่งมทุีพพลภาพท่ีขัดตอการใช

งานตามปกติ  หรือมีขอมูลท่ีบงช้ีวาอาจทําใหเกิดปญหาทาง

ชีวกลศาสตรตอรางกายสวนอ่ืน     

150/2 7004B 7.0.4 ขอเขาชนิดท่ีสวนรับน้ําหนักเคลื่อนไหวได ขอละ 48,000  Yes  Yes 

  

    ขอบงชี้   

    1)  สําหรับการรักษาโรคขอเขาเสื่อมโดยการผาตัด

เปลี่ยนขอเขาเทียมบางสวนดานใน (Medial 

Unicompartmental Knee Arthroplasty, UKA) เปนไป     
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ลําดับ รหัส ประเภท หนวย 
ราคาจาย 

ไมเกิน (บาท) 

ประเภท 

OPD IPD 

ตามขอบงช้ีในประกาศแนวปฏิบัตสิําหรับใหบริการผาตดั

รักษาขอเขาเสื่อม ตามท่ีสํานักงานประกาศกําหนด 

  

    2)  สําหรับกรณีอ่ืนๆ ไดแก อุบัติเหตุ เน้ืองอกของ

กระดูก และ การเจ็บปวยอ่ืน ซึ่งมทุีพพลภาพท่ีขัดตอการใช

งานตามปกติ  หรือมีขอมูลท่ีบงช้ีวาอาจทําใหเกิดปญหาทาง

ชีวกลศาสตรตอรางกายสวนอ่ืน     

151 7005 7.0.5 ขอเขาชนิดท่ีสวนรับน้ําหนักไมสามารถเคลื่อนไหวได ขอละ 48,000  Yes  Yes 

151/1 7005A 7.0.5 ขอเขาชนิดท่ีสวนรับน้ําหนักไมสามารถเคลื่อนไหวได ขอละ 48,000  Yes  Yes 

      ขอบงชี้  เชนเดียวกับ 7004A      

151/2 7005B 7.0.5 ขอเขาชนิดท่ีสวนรับน้ําหนักไมสามารถเคลื่อนไหวได ขอละ 48,000  Yes  Yes 

      ขอบงชี้  เชนเดียวกับ 7004B     

152 7006 

7.0.6 ขอตะโพกมีเบา (Total Hip Prosthesis) รวมท้ัง

อุปกรณเสริม ไมรวมซีเมนตกระดูก ขอละ 37,000  Yes  Yes 

      ขอบงชี้  เชนเดียวกับ 7.0.1     

153 7007 7.0.7 ขอตะโพกไมมีเบา (Unipolar prosthesis)  ขอละ 10,500  Yes  Yes 

  

    ขอบงชี้   

1)  มีอาการปวดท่ีขอท่ีไมตอบสนองตอการรักษาดวย

วิธีทางอนุรักษนิยม (Conservative Treatment) ท่ีใหอยาง

เต็มท่ีแลว หรือเกิดภาวะแทรกซอนจากการรักษาทางยา 

2)  มีทุพพลภาพท่ีขัดตอการใชงานตามปกติ  

3)  มีขอมลูท่ีบงช้ีวาอาจทําใหเกิดปญหาทางชีวกล

ศาสตรตอรางกายสวนอ่ืน  

4)  ใชในผูปวยท่ีมีกระดูกขอสะโพกหกัในผูสูงอาย ุ     

154 7008 

7.0.8 ขอตะโพกแบบมีเบา ชนิดผาแกไข (Total hip 

Revision Arthroplasty) ขอละ 120,000  Yes  Yes 

  

    ขอบงชี้  ทดแทนขอท่ีเสื่อมสภาพในผูปวยท่ีไดรับการ

ผาตัดเปลีย่นขอเทียมมาแลว หรือขอถูกทําลายจากเน้ืองอก 

หรือการตดิเช้ือซึ่ง     

  

    1) มีอาการปวดท่ีขอท่ีไมตอบสนองตอการรักษาดวยวิธี

ทางอนุรกัษนิยมท่ี ใหอยางเต็มท่ีแลว หรือ     

      2) มีทุพพลภาพท่ีขัดตอการใชงานตามปกติ หรือ     

  

    3) มีขอมูลท่ีบงช้ีวา อาจทําใหเกิดปญหาทางชีวกล

ศาสตรตอรางกายสวนอ่ืน หรือ     

  

    4) มีขอมูลชัดเจนวาผานการรกัษาโดยอนุรักษนิยม

มาแลวอยางนอย 6 เดือนแลวไมทุเลาหรือ เกิด

ภาวะแทรกซอนจากการรักษาทางยา 
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ลําดับ รหัส ประเภท หนวย 
ราคาจาย 

ไมเกิน (บาท) 

ประเภท 

OPD IPD 

155 7009 7.0.9 วัสดุรองเบาขอตะโพก (Supporting Ring) ขอละ 9,500  Yes  Yes 

  

    ขอบงชี้ เสริมเบาขอสะโพกท่ีเสื่อมสภาพ ท่ีมีพยาธิสภาพ

มาก ไมสามารถใชขอเทียมชนิดท่ีใชกันท่ัวไปได พิจารณาได

จากภาพถายรังสีและลักษณะขอท่ีถูกทําลายท่ีตรวจพบขณะ

ผาตัด     

156 7010 7.0.10 ขอตะโพกไมมีเบาชนิด 2 ชั้น (ไบโพลา) ขอละ 35,000  Yes  Yes 

      ขอบงชี้  ใชทดแทนขอท่ีเสื่อมสภาพ  ซึ่ง     

  
    1) ขอเสื่อมสภาพ ชนิดท่ีเกิดการทําลายเฉพาะหัวกระดูก

ตนขา หรือ     

  

    2) กระดูกบริเวณขอตะโพกหัก ชนิดท่ีไมสามารถดึง

กระดูกใหเขาท่ีและ 

ดามกระดูกภายในดวยโลหะได     

157 7011 7.0.11 ขอสะโพกมีเบา (ชนิดไมใชซีเมนต) ขอละ 60,000  Yes  Yes 

  

    ขอบงชี้ ทดแทนขอท่ีเสื่อมสภาพสําหรับผูปวย ซึ่ง 

    1) มีอาการปวดขอท่ีไมตอบสนองตอการรักษาดวยวิธี

ทางอนุรักษ (conservative treatment) ท่ีใหอยางเตม็ท่ี

แลว หรือ 

    2) มีทุพพลภาพท่ีขัดตอการใชงานตามปกติ หรือ 

    3) มีขอมูลท่ีบงช้ีวา อาจทําใหเกิดปญหาทางชีวกล

ศาสตรตอรางกายสวนอ่ืน หรือ 

    4) มีขอมูลชัดเจนวาผานการรกัษาโดยอนุรักษนิยม

มาแลวอยางนอย 6 เดือนแลวไมทุเลา หรือเกิด

ภาวะแทรกซอนจากการรักษาทางยา 

    5) เปนการรักษาสําหรับผูท่ีอายุนอยกวา 75 ป  หรือ

พิจารณาวินิจฉัยการรักษาจากแพทยผูเช่ียวชาญ     

158 7019 7.0.19 ขอตะโพกมีเบา (ชนิด hybrid) ขอละ 45,000  Yes  Yes 

  

    ลักษณะ   

    1. กานสะโพกเทียมแบบใชสารยึดกระดูก  

1.1) กานสะโพกเปนชนิดผิวเรียบเปนมนั มี

ลักษณะเปนรูปลิ่ม และผิวกานสะโพกไมยดึติดกับสารยึด

กระดูก (bone cement) ไมมีสวนคอของกานสะโพก 

(collar) 

1.2) สวนท่ีตอกับหัวขอตะโพกมีลักษณะเปน 

modular คือสามารถใชกับหัวขอตะโพกหลายๆขนาดได 

1.3) เปนกานสะโพกเทียมลักษณะกานตรงและ

กานมี Taper เพ่ือปองกันการเกิด Stress Shielding  

1.4) สามารถตอกับ Centralizer ดานปลาย

ของกานสะโพกเทียมได 

1.5) กานสะโพกมีขนาดใหเลือกหลายขนาดให

เหมาะสมกับขนาดของโพรงกระดกูผูปวย     
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ลําดับ รหัส ประเภท หนวย 
ราคาจาย 

ไมเกิน (บาท) 

ประเภท 

OPD IPD 

  

            2. เบาสะโพกเทียมแบบไมใชสารยึดกระดูก 

2.1) เปนเบาสะโพกเทียมแบบไมใชสารยึด

กระดูก 

2.2) พ้ืนผิวของเบาสะโพกเทียมท้ังหมดมีการทํา

พ้ืนผิวแบบ porous-coated  เพ่ือเหน่ียวนําใหเกิดมีกระดูก

เขาไปยึดติดกับเบาขอเทียม 

2.3) ผลิตจากโลหะ Titanium Alloy 

2.4) เบาสะโพกเทียมมีขนาดใหเลือกหลายขนาด      

  

    ขอบงชี้ ทดแทนขอท่ีเสื่อมสภาพสําหรับผูปวย ซึ่ง 

    1) มีอาการปวดขอท่ีไมตอบสนองตอการรักษาดวยวิธี

ทางอนุรักษนิยม (conservative treatment) ท่ีใหอยาง

เต็มท่ีแลว หรือ 

    2) มีทุพพลภาพท่ีขัดตอการใชงานตามปกติ หรือ 

    3) มีขอมูลท่ีบงช้ีวา อาจทําใหเกิดปญหาทาง ชีวกลศาสตร

ตอรางกายสวนอ่ืน หรือ 

    4) มีขอมูลชัดเจนวาผานการรักษาโดยอนุรักษนิยมมาแลว

อยางนอย 6 เดือนแลวไมทุเลา หรอืเกิดภาวะแทรกซอนจาก

การรักษาทางยา     

159 7027 

7.0.27 ขอเขาเทียวชนิดท่ีใชในการผาตัดแกไข 

(Revision Knee Prosthesis) ชนิด Full set ขอละ 100,000 Yes Yes 

160 7028 

7.0.28 ขอเขาเทียวชนิดท่ีใชในการผาตัดแกไข (Revision 

Knee Prosthesis) ชนิด Half set สวนฟเมอร 

(Femoral component) ขอละ 75,000 Yes Yes 

161 7029 

7.0.29 ขอเขาเทียวชนิดท่ีใชในการผาตัดแกไข (Revision 

Knee Prosthesis) ชนิด Half set สวนทิเบีย (Tibial 

component) ขอละ 75,000 Yes Yes 

162 7030 

7.0.30 ขอเขาเทียวชนิดท่ีใชในการผาตัดแกไข 

(Revision Knee Prosthesis) ชนิด Hinge set ขอละ 150,000 Yes Yes 

 7100 7.1 กระดูกเทียม และเสนเอ็นเทียม      

163 7101 7.1.1 หัวกระดูกเรเดียสเทียม ช้ินละ 4,000  Yes  Yes 

  

    ขอบงชี้ ทดแทนสวนกระดูกเรเดียสท่ีชํารุด เสียหายจาก

การบาดเจ็บ หรือโรคของกระดูกท่ีไมสามารถใหการรักษา

โดยวิธีทางอนุรักษนิยมและการผาตัดวิธีอ่ืน เชน การดึง

กระดูกใหเขาท่ีและดามดวยโลหะได          

164 7102 7.1.2 สารทดแทนกระดูกเพ่ือการสรางกระดูก  5 ซีซ ี 2,000  Yes  Yes 

  

    ลักษณะ เปนสารจําพวกเซรามิก เชน Hydroxyapatite, 

Calcium phosphate, Tricalcium phosphate และ 

Calcium salphate     
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ลําดับ รหัส ประเภท หนวย 
ราคาจาย 

ไมเกิน (บาท) 

ประเภท 

OPD IPD 

  

    ขอบงชี้ ทดแทนกระดูกท่ีชํารดุเสียหายจากการบาดเจ็บ 
หรือโรคของกระดูก หรือกระดูกของผูปวยมีปริมาณไม
เพียงพอ โดยไมสามารถใหการรักษาโดยวิธีทางอนุรักษนิยม 
และการผาตดับางวิธี เชน การตรงึกระดูกใหเขาท่ี การเช่ือม
กระดูกใหตดิกัน การดามกระดูกดวยโลหะดามกระดูก 
หมายเหตุ  ใชไดไมเกิน 20 ซีซี ตอการผาตัด 1 ครั้ง     

165 7103 7.1.3 เสนเอ็นเทียมใชบริเวณมือ เสนละ 3,500  Yes  Yes 

  

    ขอบงชี้ ทดแทนเสนเอ็นบริเวณมือและแขนสวนลางท่ี
ชํารุดเสยีหายจากการบาดเจ็บหรอืโรคของเอ็นท่ีไมสามารถ
ใหการรักษาโดยวิธีทางอนุรักษนิยมและการผาตัดวิธีอ่ืน เชน 
การเย็บตอเสนเอ็นใหเขาท่ีหรือใชการปลูกเสนเอ็นจากสวนอ่ืน
ของรางกายได       

 7200 7.2 โลหะดามยึดกระดูก     

166 7201 

7.2.1 โลหะใสในโพรงกระดูก (Nail) ชนิดไมมีรูล็อก  

(K-nail) ช้ินละ 1,400  Yes  Yes 

  

    ขอบงชี้  ยึดตรึงกระดูกท่ีหักจากการบาดเจ็บหรือโรค

ของกระดูกยาวในบริเวณรยางค โดยเปนการหักชนิดท่ี ไม

รุนแรง และรูปแบบการหักไมซับซอน     

167 7202 

7.2.2 โลหะใสในโพรงกระดูก(Nail) ชนิดมีรูล็อก (รวมคา

สกรู) สําหรับยึดกระดูกสวนกลาง (Diaphysis) (รวมคา

สกรู) ชุดละ 15,000  Yes  Yes 

  

    ขอบงชี้   

1) ยึดตรึงกระดูกท่ีหักจากการบาดเจบ็ หรือโรคของ

กระดูกยาวในบริเวณรยางค  

2) กระดูกยาวในบริเวณรยางคท่ีหัก เน่ืองจากภาวะ

เน้ืองอก หรือกนะดูกพรุน หรือโรคทางเมตะบอลิซึม     

168 7203 

7.2.3 โลหะดามกระดูกและใสในโพรงกระดูก ชนิดไมมี

เกลียว (Nail Plate) รวมสกรู ชุดละ 5,000  Yes  Yes 

  

    ขอบงชี้  ยึดตรึงกระดูกท่ีหักบริเวณขอท่ีมีขนาดใหญ 

เชน ขอตะโพกและขอเขาจากการบาดเจ็บ หรือโรคโดยเปน

การหักชนิดท่ียังคงมีความมั่นคง เปนการบาดเจ็บท่ีไมรุนแรง  

และรูปแบบการหักไมซับซอน     

169 7204 

7.2.4 โลหะดามกระดูกและใสในโพรงกระดูกขอตะโพก 

ชนิดมีเกลียว  เชน ชุด Dynamic Hip Screw ชุดละ 11,000  Yes  Yes 

  

    ขอบงชี้  ยึดตรึงกระดูกท่ีหักบริเวณขอท่ีมีขนาดใหญ 

เชน ขอตะโพก จากการบาดเจ็บหรือโรค โดยเปนการหัก

ชนิดท่ีไมมั่นคง กระดูกอาจเกิดการทรุดตัว หรือเปนการ

บาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนรุนแรง และรูปแบบการหักท่ีซับซอน 
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ลําดับ รหัส ประเภท หนวย 
ราคาจาย 

ไมเกิน (บาท) 

ประเภท 
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170 7205 

7.2.5 โลหะดามกระดูกและใสในโพรงกระดูกท่ีเขา ชนิดมี

เกลียว เชน ชุด Dynamic Condylar Screw ชุดละ 11,000  Yes  Yes 

  

    ขอบงชี้  ยึดตรึงกระดูกท่ีหักบริเวณขอท่ีมีขนาดใหญ 

เชน ขอเขาจากการบาดเจ็บหรือโรค โดยเปนการหักชนิดท่ี

ไมมั่นคงกระดูกอาจเกิดการทรุดตวั หรือเปนการบาดเจ็บท่ี

เกิดข้ึนรุนแรงและรปูแบบการหักท่ีซับซอน     

171 7206 

7.2.6 โลหะดามกระดูกและใสในโพรงกระดูก ชนิดแยกชิ้น 

เชน  Gamma Nail รวมสกรู ชุดละ 24,000  Yes  Yes 

  

    ขอบงชี้  ยึดตรึงกระดูกท่ีหักบริเวณขอตะโพกจากการ

บาดเจ็บหรือโรค โดยเปนการหักชนิดท่ีไมมั่นคง กระดูกอาจ

เกิดการทรดุตัว หรือเปนการบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนรุนแรงและ

รูปแบบการหักท่ีซับซอน     

172 7207 

7.2.7 โลหะดามกระดูกสันหลัง สวนคอ (Cervical 

Locking Plate)      

172/1 7207A ระดับแรก  ไมเกิน 24,000 บาท ระดับละ 24,000  Yes  Yes 

172/2 7207B ระดับถัดไป  ไมเกิน 12,000 บาทตอระดับ ระดับละ 12,000  Yes  Yes 

  

    ขอบงชี้  ยึดตรึงกระดูกสันหลงัสวนคอท่ีหัก หรือขอถูก

ทําลายจากความเสื่อม หรือโรคชนิดท่ีทําใหเกิดความไม

มั่นคง และไมสามารถยดึตรงึดวยการปลูกกระดูกได     

  

    ลักษณะ มีแผนโลหะ 1 ช้ินและสกรูอยางนอย 4 ตัว 

(ข้ึนกับจํานวนระดับท่ีผาตัด)     

173 7208 7.2.8 โลหะดามกระดูกสันหลัง สวนอก,เอว (PDS)      

173/1 7208A ระดับแรก ไมเกิน 25,000 บาท ระดับละ 25,000  Yes  Yes 

173/2 7208B ระดับถัดไป  ไมเกิน 12,500 บาท ตอระดับ ระดับละ 12,500  Yes  Yes 

  

     ขอบงชี้  ยึดตรึงกระดูกสันหลังสวนอก หรือเอว ท่ีหัก 

หรือขอถูกทําลายจากความเสื่อม หรือโรคชนิดท่ีทําใหเกิด

ความไมมั่นคง และไมสามารถยึดตรึงดวยการปลูกกระดูกได       

  

    ลักษณะ มีแทงโลหะ 2 ช้ิน และสกรูอยางนอย 4 ตัว 

(ข้ึนกับจํานวนระดับท่ีผาตัด)     

174 7209 7.2.9 แผนโลหะดามกระดูก ชนดิกวาง (Broad Plate) ช้ินละ 5,200  Yes  Yes 

  

    ขอบงชี้  ยึดตรึงกระดูกรยางคขนาดใหญท่ีหักและไม

สามารถใหการรักษาโดยวิธีอนุรักษนิยมได     

175 7210 7.2.10 แผนโลหะดามกระดูก ชนิดแคบ (Narrow Plate) ช้ินละ 2,500  Yes  Yes 

      ขอบงชี้  เชนเดียวกับ 7.2.9     

176 7211 

7.2.11 แผนโลหะดามกระดูก ชนิดมีแผนพยุง (Buttress 

Plate) ช้ินละ 3,800  Yes  Yes 

  

    ขอบงชี้  ยึดตรึงกระดูกรยางคขนาดใหญท่ีหักบรเิวณขอ

และไมสามารถใหการรักษาโดยวิธีอนุรักษนิยมได     
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ลําดับ รหัส ประเภท หนวย 
ราคาจาย 

ไมเกิน (บาท) 

ประเภท 
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177 7212 

7.2.12 แผนโลหะดามกระดูก ชนิดเล็ก (Small 

Fragment Plate, Mini Plate) ช้ินละ 1,500  Yes  Yes 

  

    ขอบงชี้ ยึดตรึงกระดูกรยางคขนาดเล็กท่ีหัก และไม

สามารถใหการรักษาโดยวิธีอนุรักษนิยมได  หรือการยดึตรึง

กระดูกใบหนาและกะโหลกศีรษะในกรณีกระดูกหัก หรือมี

การตัดกระดูกเพ่ือการรักษาโรค     

178 7213 

7.2.13 แผนโลหะดามกระดูก ชนิดดัดได 

(Reconstruction Plate) ช้ินละ 2,700  Yes  Yes 

  

    ขอบงชี้  ยึดตรึงกระดูกท่ีหัก ท่ีมีลักษณะการหักซบัซอน 

และไมสามารถใหการรักษาโดยวิธีอนุรักษนิยมได     

179 7214 

7.2.14 แผนโลหะดามกระดูก ชนิดมีหัวสกรูพยุง (Lock 

plate)     

179/1 7214A 

แผนโลหะดามกระดูก ชนิดหัวลอ็ค (Locking 

compression plate) ช้ินละ 10,000  Yes  Yes 

  

    ขอบงชี้   

1) ยึดตรึงกระดูกท่ีหักจากการบาดเจบ็ หรอืโรค

ของกระดูกยาวบริเวณรยางค โดยท่ีเปนการหักชนิดท่ีรุนแรง  

หรือรูปแบบการหักท่ีซับซอน 

2) กระดูกยาวในบริเวณรยางคหักเน่ืองจากภาวะ

เน้ืองอก หรือกระดูกพรุน หรือโรคทางเมตะโบลิซมึ     

179/2 7214B 

แผนโลหะดามกระดูก ชนิดหัวลอ็คสําหรับใสบริเวณท่ีหัก

ใกลขอ (Anatomical plate) ช้ินละ 17,000  Yes  Yes 

  

    ขอบงชี้   

    ใชยึดตรึงกระดูกท่ีหักท่ีซับซอน (Complex Fracture) ใน

โรคดังตอไปน้ี 

1) เน้ือกระดูกผิดปกติจากภาวะเน้ืองอก กระดูก

พรุน หรือโรคทางเมตะโบลิซึม   

2) กระดูกหักบริเวณใกลหรือเขาขอ (Paeriaticular 

or Intra-articular Fracture) 

3) กระดูกหักบริเวณใกลขอเทียม หรอืใกลโลหะ

ดามกระดกูเดิม     

180 7215 7.2.15 แผนโลหะขนาดเล็กท่ีใชดามกระดูก ช้ินละ 1,500  Yes  Yes 

  

    ขอบงชี้ ใชยึดกระดูกท่ีหักรวมกับแผนดามกระดูกหรือใช

ยึดกระดูกโดยตรงก็ได     

181 7216 7.2.16 โลหะดามกระดูกภายนอก ชุดละ 10,000  Yes  Yes 

  

    ลักษณะ 1 ชุด มีแทงโลหะ ดามกระดูก 2 แทง โลหะยึด

กระดูก  4-6 แทง และคีมยึด 4-6 ตัว     
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ลําดับ รหัส ประเภท หนวย 
ราคาจาย 

ไมเกิน (บาท) 

ประเภท 

OPD IPD 

  

    ขอบงชี้  ยึดตรึงกระดูกท่ีหักท่ีมีการบาดเจ็บรุนแรง การ

ติดเช้ือและการผาตัดท่ีมีลักษณะจาํเพาะ ไดแก การยืด 

เลื่อนและหดกระดูก     

182 7224 

7.2.24 อุปกรณใสโพรงกระดูกเพ่ือเชื่อมขอเทาและขอใต

เทา (Tibiotalocaneal fusion nail: TTC nail) พรอม

สกรู 3 - 4 ชิ้น ชุดละ 20,000.00 Yes Yes 

 7300 7.3 โลหะยึดกระดูก/เอ็น     

183 7301 7.3.1 สกรูยึดแผนโลหะชนิดหัวลอ็ก (Lock screw)  ตัวละ 1,600  Yes  Yes 

  

    ขอบงชี้  ใชยึดตรึงกระดูกท่ีหกัท่ีมีปญหา ไมสามารถใช

สกรูธรรมดา และใชรวมกับแผนโลหะดามกระดูกชนิด

หัวล็อก แบบตรงสาํหรับใสบริเวณกระดูกสวนกลาง 

(Diaphysis) และโลหะดามกระดกูชนิดหัวล็อคสําหรับใส

บริเวณท่ีหักใกลขอ (Anatomical plate)     

184 7302 7.3.2 สกรูยึดแผนโลหะดามกระดูก ตัวละ 300  Yes  Yes 

  

ขอบงชี ้

1) ใชยึดตรึงกระดูกท่ีหักท่ีมีปญหาไมสามารถใชสกรู

ธรรมดา หรือ 

2) ใชยึดตรึงกระดูกท่ีหักรวมกับแผนโลหะดาม

กระดูกชนิดหัวล็อก     

185 7303 

7.3.3 แทงโลหะดามกระดูกขนาดตางๆ ( Schanz 

Screw) อันละ 900  Yes  Yes 

      ขอบงชี้ ยึดตรึงกระดูกท่ีหักท่ัวไป         

186 7304 7.3.4 สกรูขนาดเล็กท่ีใชดามกระดูก ตัวละ 800  Yes  Yes 

  

    ลักษณะ ใชยึดกระดูกท่ีหักรวมกับแผนดามกระดูกหรือใช

ยึดกระดูกโดยตรงก็ได     

      ขอบงชี้  ยึดตรึงกระดูกท่ีหัก     

187 7305 7.3.5 สกรูยึดเอ็นขอเขา ตัวละ 5,700  Yes  Yes 

  

    ลักษณะ เปนสกรหูัวจมหกเหลีย่มมีเกลียวหยาบท่ี

สามารถยึดสวนกระดูกของเอ็นท่ีนําไปปลูกกับโพรงใน

กระดูกขอเขา     

      ขอบงชี้ ใชในการซอมเอ็นขอเขา     

188 7306 7.3.6 หมุดสมอยึดติดกับกระดูกชนิดมีวัสดุยึดเสนเอ็น ตัวละ 5,000  Yes  Yes 

  
    ลักษณะ เปนหมุดท่ีสามารถใชยึดเอ็นกับกระดูกได

โดยตรงและมีสวนตอกับวัสดุท่ีใชเย็บเอ็น     

      ขอบงชี้ ใชในการซอมเอ็นขอไหลและมือ     

189 7307 7.3.7 สมอยึดกระดูกเขากับเนื้อเย่ือ (Suture Anchor)  อันละ 6,000  Yes  Yes 

  

    ขอบงชี้  ใชสําหรับการเย็บซอมเอ็นบริเวณขอตางๆ ท่ี

เอ็นถูกกระชากหลดุออกจากกระดูก     
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190 7308 
7.3.8 ชุดสมอสําหรับเย็บซอมหมอนรองกระดูกเขา 

(Arthroscopic Meniscus Repair System)  ชุดละ 5,000  Yes  Yes 

      ลักษณะ เปนชุดประกอบดวยเข็ม 1 อันและดายสําหรับเย็บ     

  

    ขอบงชี้ ใชสําหรับเย็บซอมแซมหมอนรองกระดูกออนใน

ขอเขา     

191 7311 7.3.11 ตะขอตรึงกระดูก (Staple)  ช้ินละ 1,000  Yes  Yes 

  

    ขอบงชี้  ใชยึดตรึงกระดูกท่ีหกัท่ีมีลักษณะจําเพาะและ

การตัดตอกระดูก     

192 7313 7.3.13  K-wire ช้ินละ 300  Yes  Yes 

  

    ขอบงชี้  ยึดตรึงกระดูกสวนปลายและกระดูกท่ีหักมี

ขนาดเล็ก รวมท้ังใชเพ่ือการดึงรักษากระดูกหัก     

193 7314 7.3.14 สกรูชนิดพิเศษสําหรับใสขอมือ ช้ินละ 3,000  Yes  Yes 

      ขอบงชี้  ยึดตรึงกระดูกขอมือ     

194 7315 

7.3.15 สกรูยึดกระดูกชนิดมีรูสอดแกนนําทาง 

(Cannulated screw) ช้ินละ 2,000.00 Yes Yes 

 7400 7.4 วัสดุ/อุปกรณท่ีใชยึดกระดูกอ่ืนๆ     

195 7401 7.4.1 สารยึดกระดูก (Bone Cement) ชนิดธรรมดา ชุดละ 2,000  Yes  Yes 

  

    ลักษณะ  เปนสารเมตทิลเมตาไคลเลต มีสองสวนคือ

สวนท่ีเปนของเหลวและสวนท่ีเปนผง ใชผสมกันเพ่ือใหเกิด

การโพลเิมอไรเซช่ันและเปนวัสดุปราศจากเช้ือ     

  

    ขอบงชี้  ยึดตรึงขอเทียมกับกระดูกและใชในผูปวยเน้ือ

งอกของกระดูก     

196 7402 

7.4.2 สารยึดกระดูก (Bone Cement) ชนิดมียา

ปฏิชีวนะผสม ชุดละ 4,300  Yes  Yes 

  

    ลักษณะ  เปนสารเมตทิลเมตาไคลเลต มีสองสวน คือ 

สวนท่ีเปนของเหลว และสวนท่ีเปนผงใชผสมกัน เพ่ือใหเกิด

การโพลเิมอไรเซช่ันและเปนวัสดุปราศจากเช้ือและมียา

ปฏิชีวนะผสม เพ่ือลดโอกาสการตดิเช้ือในผูปวยท่ีมีภมูิ

ตานทานต่ํา และใชในรายท่ีเปนการผาตัดแกไขขอเทียมท่ี

เคยติดเช้ือ     

  

    ขอบงชี้   

    1) ใชในการยึดขอเทียมติดกับกระดูก 

    2) ใชปนเปนรูปรางเพ่ือเติมเขาไปในพ้ืนท่ีวางระหวาง

กระดูกช่ัวคราว เพ่ือทําการรักษาการติดเช้ือในกระดูกและขอ 

    3) ใชในผูปวยท่ีเปนเน้ืองอกของกระดูก 
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 7500 7.5 กระดูกชีวภาพ     

197 7502 7.5.2 กระดูกแชแข็งขนาดเล็ก ช้ินละ 5,000  Yes  Yes 

  

    ลักษณะ เตรียมจากกระดูกชีวภาพท่ีปราศจากโรคติด

เช้ือผานการทําความสะอาด และการแชแข็งท่ีเทากับหรือต่ํา

กวา 70 องศาเซลเซียส รวมท้ังอาจการทําใหปราศจากเช้ือ  

โดยรังสีแกมมาผนึกโดยระบบสญุญากาศ     

  

    ขอบงชี้ เพ่ือการปลูกทดแทนกระดูกท่ีถูกทําลายไปจาก

การบาดเจ็บ หรือโรคในบริเวณกระดูกขนาดเล็ก     

198 7503 7.5.3 กระดูกแชแข็งขนาดกลาง ช้ินละ 15,000  Yes  Yes 

  

    ลักษณะ เตรียมจากกระดูกชีวภาพท่ีปราศจากโรคติด

เช้ือผานการทําความสะอาด และการแชแข็งท่ีเทากับหรือต่ํา

กวา 70 องศาเซลเซียส รวมท้ังอาจการทําใหปราศจากเช้ือ 

โดยรังสีแกมมาผนึกโดยระบบสญุญากาศ     

  

    ขอบงชี้ เพ่ือการปลูกทดแทนกระดูกท่ีถูกทําลายไปจาก

การบาดเจ็บหรือโรคในบรเิวณกระดูกขนาดใหญ     

199 7504 7.5.4 กระดูกแชแข็งขนาดใหญ ช้ินละ 25,000  Yes  Yes 

  

    ลักษณะ เตรียมจากกระดูกชีวภาพท่ีปราศจากโรคติด

เช้ือผานการทําความสะอาดและการแชแข็งท่ีเทากับหรือต่ํา

กวา 70 องศาเซลเซียส รวมท้ังอาจการทําใหปราศจากเช้ือ 

โดยรังสีแกมมาผนึก โดยระบบสญูญากาศ     

  

    ขอบงชี้ เพ่ือการปลูกทดแทนกระดูกท่ีถูกทําลายไปจาก

การบาดเจ็บหรือโรคในบรเิวณกระดูกขนาดใหญและบริเวณ

ขอและใชรวมกับขอเทียม     

200 7506 

7.5.6 แคลเซ่ียมไฮดรอกซี เอพาไตต ขนาด 1 ลูกบาศก

เซนติเมตร ช้ินละ 2,500  Yes  Yes 

  

    ลักษณะ เปนสารไฮดรอกซีเอพาไตต ท่ีสังเคราะหข้ึน 

หรือก่ึงสังเคราะห หรือผลติจากวิธีทางธรรมชาติผาน

ขบวนการทําใหปราศจากเช้ือและผนึกดวยวิธีท่ีใชในการเก็บ

วัสดุทางการแพทย     

  

    ขอบงชี้ เพ่ือการปลูกกระดูกบริเวณใบหนา กราม และ

กระดูกคอสวนบนเทาน้ัน     

 7600 7.6 อุปกรณท่ีใชในการผาตัดกระดูกและขอ     

201 7601 

7.6.1 ใบมีดตัดเนื้อเย่ือออนในขอ (Blade for 

Arthroscopic Shaver)  อันละ 4,500  Yes  Yes 

  

    ขอบงชี้  สําหรับผูปวยท่ีมีปญหาของเน้ือเยื่อออนในขอ 

ใชในกรณีสองกลอง Arthroscopy  
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ลําดับ รหัส ประเภท หนวย 
ราคาจาย 

ไมเกิน (บาท) 

ประเภท 

OPD IPD 

  หมวด 8 วัสดุ/อุปกรณดานเวชศาสตรฟนฟู     

 8300 8.3 อุปกรณพยุงแกนลําตัว (Spinal orthosis)     

202 8305 8.3.5 เฝอกพยุงลําตัว  ชุดละ 2,000  Yes  Yes 

203 8306 8.3.6 โลหะหรือ พลาสติกดามหลังคด ชุดละ 8,000  Yes  Yes 

204 8307 8.3.7 เฝอกพยุงระดับเอว (Lumbosacral support )  ชุดละ 1,000  Yes  Yes 

 8400 

8.4 โลหะ/พลาสติกดามแขนภายนอก (Orthosis, 

upper extremity)     

205 8401 8.4.1 โลหะ/พลาสติกดามขอไหล ขอมือ และขอศอกเด็ก ขางละ 800  Yes  Yes 

206 8402 

8.4.2 โลหะ/พลาสติกดามขอไหล ขอมือ และขอศอก

ผูใหญ ขางละ 1,000  Yes  Yes 

207 8403 

8.4.3 โลหะ/พลาสติกดามขอมือและขอศอกพรอมลวด

สปริง ชุดละ 1,000  Yes  Yes 

 8500 

8.5 โลหะ/หรือพลาสติกดามขาภายนอกไมรวมรองเทา 

(Orthosis, Lower Extremity)     

208 8501 8.5.1 โลหะ/พลาสติกดามขาเด็กเล็ก ชนิดยาวไมมีขอเขา  ขางละ 1,500  Yes  Yes 

209 8502 8.5.2 พลาสติกดามขาเด็กเล็กชนิดยาวมีขอเขาล็อกได  ขางละ 5,500  Yes  Yes 

210 8503 8.5.3 โลหะดามขาเด็กเล็กชนิดยาวมีขอเขาล็อกได  ขางละ 11,000  Yes  Yes 

211 8504 

8.5.4 พลาสติกดามขาเด็กขนาดกลางชนิดยาวมีขอเขา 

ล็อกได  ขางละ 5,500  Yes  Yes 

212 8505 8.5.5 โลหะดามขาเด็กขนาดกลางชนิดยาวมีขอเขาล็อกได  ขางละ 11,000  Yes  Yes 

213 8506 8.5.6 พลาสติกดามขาขนาดใหญมีขอเขาล็อกได  ขางละ 5,500  Yes  Yes 

214 8507 8.5.7 โลหะดามขาขนาดใหญมีขอเขาล็อกได ขางละ 12,000  Yes  Yes 

215 8509 8.5.9 เบารับน้ําหนักท่ีเอ็นสะบา (PTB)  ขางละ 3,000  Yes  Yes 

216 8510 8.5.10 พลาสติกดามขาเด็กเล็กชนดิสั้น (กันเทาตก)  ขางละ 1,200  Yes  Yes 

217 8512 8.5.12 พลาสติกดามขาขนาดกลาง (กันเทาตก)  ขางละ 1,500  Yes  Yes 

218 8514 8.5.14 พลาสติกดามขาชนิดสัน้ขนาดใหญ (กันเทาตก)  ขางละ 1,800  Yes  Yes 

219 8519 8.5.19 พลาสติกดามขอเทา (Ankle-Foot Orthosis) ขางละ 3,000  Yes  Yes 

  

    ขอบงชี้  ใชเฉพาะผูปวยท่ีมีขอเทาท่ีหลวม (Ankle 

Instability)      

220 8520 8.5.20 สายรัดกันเทาตก ขางละ 150  Yes  Yes 

 8600 8.6 อุปกรณพยุงขอ (Single joint orthosis)     

221 8601 8.6.1 สายคลองแขนกนัไหลหลุด ขางละ 200  Yes  Yes 

222 8602 8.6.2 สายคลองแขน (Arm sling) อันละ 150  Yes  Yes 

223 8603 

8.6.3 อุปกรณพยุงขอศอก (Elbow support) มีแกน

ดานขาง  ขางละ 1,500  Yes  Yes 

224 8604 

8.6.4 อุปกรณพยุงขอศอก (Elbow support) ไมมีแกน

ดานขาง  ขางละ 1,500  Yes  Yes 

225 8605 8.6.5 แผนโลหะ/พลาสติกบังคับเชิงกรานเด็ก ขางละ 500  Yes  Yes 
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ลําดับ รหัส ประเภท หนวย 
ราคาจาย 

ไมเกิน (บาท) 

ประเภท 

OPD IPD 

226 8606 8.6.6 แผนโลหะบังคับเชิงกรานผูใหญ ขางละ 1,500 Yes Yes 

227 8609 8.6.9 อุปกรณพยุงสนเทาและฝาเทาชนิดสําเร็จรูป คูละ 1,200  Yes  Yes 

  

    ขอบงชี้ สําหรับผูปวยท่ีมีขอเทา เอ็นขอเทา กระดูกฝา

เทาอักเสบ และใชในการบําบัดรักษาเอ็นฝาเทาอักเสบท่ี

เรื้อรังตอเน่ือง     

228 8610 

8.6.10 อุปกรณพยุงสนเทาและฝาเทาชนิดหลอพิเศษ

เฉพาะราย        ขางละ 1,200  Yes  Yes 

      ขอบงชี้ เชนเดียวกับ 8.6.9       

229 8612 

8.6.12 อุปกรณพยุงสนเทาและฝาเทาสําหรับผูปวย

เบาหวานชนิดหลอพิเศษเฉพาะราย (Total Contact 

Insole/Orthosis)  คูละ 1,200  Yes  Yes 

  

    ลักษณะ เปนวัสดุท่ีเสริมรองรบัเทาชนิดหลอพิเศษ

เฉพาะราย (Total Contact Insole/Orthosis) มีคณุสมบัติ  

1) ทําจากวัสดุท่ีช้ันบนมีความนุมและยืดหยุน 

(Cushion) สวนวัสดุช้ันลางชวยในการคงรูปของช้ันบน 

(Contour)  

2) ตองหลอพิเศษเฉพาะราย มีความหนาอยางนอย 5 

มิลลเิมตร และโคงเขารูปตลอดความยาวของฝาเทาผูปวย

แตละราย (Total Contact Insole/Orthosis)      

  

    ขอบงชี้ ใชกับผูปวยท่ีไดรับการประเมินโดยเกณฑ 

แนวทางเวชปฏิบัติการปองกันและดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน

ท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีเทาแลวพบวามีความเสี่ยงอยูใน

ระดับสูง     

 8700 8.7 เคร่ืองชวยเดิน (Walking Aids)     

230 8701 8.7.1 เคร่ืองชวยเดินชนิด 4 ขา  (Pick-Up-Walker)   อันละ 700  Yes  Yes 

231 8702 

8.7.2 เคร่ืองชวยเดินชนิด 4 ขา มีลอ (จายใหคร้ังเดียวไม

มีคาซอมหรือซ้ือใหม) อันละ 3,000  Yes  Yes 

232 8703 8.7.3  ไมเทา 1 ปุม อันละ 190  Yes  Yes 

233 8704 8.7.4 ไมเทาชนิด 3 หรือ 4 ปุม อันละ 600  Yes  Yes 

234 8705 8.7.5 ไมคํ้ายัน คูละ 250  Yes  Yes 

 8800 8.8 รองเทา     

235 8813 

8.8.13 รองเทาสําหรับผูปวยเบาหวานท่ีมีความเสี่ยงสูง 

และยังสามารถสวมใสรองเทาสําเร็จรูปได คูละ 1,800  Yes  Yes 

  

    ลักษณะ 

1) รองเทาทําจากหนังแท หรือวัสดสุงัเคราะหท่ีมคีวาม

ยืดหยุน ระบายอากาศ บุ/หรือซับในดวยหนังแท หรือวัสดุ

สังเคราะหท่ีออนนุม (วัสดสุังเคราะหท่ีใชหามเปนยางพารา 

/ไวนิล / พลาสติก)      
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ลําดับ รหัส ประเภท หนวย 
ราคาจาย 

ไมเกิน (บาท) 

ประเภท 
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2) สวนหัวรองเทาเปนชนิดปดปลายน้ิวเทาและตอง

กวางพอเพ่ือไมใหบีบหรือกดน้ิวเทา ไมมตีะเข็บแข็ง  เพ่ือ

ปองกันการเกิดแผล และตองมีสายรัดสน หรือ หุมสนเทา 

(Back strap / Heel counter)  สวนหัวรองเทาชนิดเปด

ปลายน้ิวเทา ใชไดเฉพาะกรณีท่ีมแีผลและอยูระหวางการทํา

แผล เทาน้ัน 

3) รองเทาตองปรับขนาดไดดวยเชือก หรือ Velcro 

เปนตน เพ่ือสามารถกระชับเทาใหอยูในตําแหนงท่ีเหมาะสม 

ไมเกิดการเสียดส ี

4) เปนรองเทาท่ีมีความลึกมากกวาปกติอยางนอย 5 

มิลลเิมตร (Deep Inlay) สามารถถอดพ้ืนรองเทาดานใน 

เพ่ือใสแผนเสรมิได  

5) พ้ืนรองเทาดานใน ทําจากวัสดุท่ีมคีวามยืดหยุน นุม 

มีความหนาอยางนอย 5 มิลลิเมตร  

พ้ืนรองเทาดานนอก (Outsole) ทําดวยวัสดุท่ีแข็งแรง ไมลื่น 

สามารถปรับแตงพ้ืนได และมีความโคง ลักษณะ Toe Only 

Rocker Bottom Shoes 

    ขอบงชี้ ใชกับผูปวยท่ีไดรับการประเมิน โดยเกณฑ

แนวทางเวชปฏิบัติการปองกัน และดูแลรักษาผูปวย

เบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอน ท่ีเทาแลวพบวามีความเสีย่ง

อยูในระดับสูง     

236 8814 

8.8.14 รองเทาสําหรับผูปวยเบาหวาน ท่ีมีความเสี่ยงสูง 

ท่ีมีเทาผิดรูปจนไมสามารถปรับรองเทาสําเร็จรูปได  คูละ 2,800  Yes  Yes 

  

    ลักษณะ เหมือนรหัส 8813 แตเปนรองเทาตัด ไมใช

รองเทาสําเร็จรูป     

  

    ขอบงชี้ เหมือนรหัส 8813 แตเปนผูปวยท่ีไมสามารถปรับ

รองเทาสําเร็จรูปชนิด Depth-Inlay Shoes ใหสวมใสได     

  

    หลักเกณฑและเง่ือนไขการเบิกอุปกรณสําหรับผูปวย

เบาหวานท้ัง 3 รายการ  

    ใหมีสิทธิเบิกไดคนละไมเกิน 1 คูตอรายภายในระยะเวลา 

1 ป นับจากวันท่ีไดรับอุปกรณ ท้ังน้ีใหเปนไปตามประกาศ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง หลักเกณฑ 

วิธีการและเง่ือนไขการจายคาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุข 

กรณีหนวยบริการใหบริการอุปกรณสําหรับผูปวยเบาหวานท่ี

มีความเสี่ยง เพ่ือปองกันการเกิดแผล แผลซ้ําซอน และการ

ตัดเทา ตามท่ีสํานักงานประกาศกําหนด 
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237 8815 

คาซอมรองเทาสําหรับผูปวยเบาหวานท่ีมีความเสี่ยงสูง 

และยังสามารถสวมใสรองเทาสําเร็จรูปได ครั้งละ 900.00 Yes Yes 

238 8816 

คาซอมรองเทาสําหรับผูปวยเบาหวานท่ีมีความเสี่ยงสูง ท่ี

มีเทาผิดรูปจนไมสามารถปรับรองเทาสําเร็จรูปได ครั้งละ 1,400.00 Yes Yes 

  หมวด 9 อ่ืนๆ     

  

9.2 รายการฟนเทียมถอดไดและอุปกรณ 

    หลักเกณฑและเง่ือนไขการเบิกฟนเทียม 

๑) ฟนเทียมถอดไดและอุปกรณ ใหมสีิทธิเบิกไดคนละ

ไมเกินช้ินละ/ชุดละ ภายในระยะเวลา 5 ป (โดยใหระบุ

ตําแหนงท่ีทําแตละครั้ง) 

๒) การเบิกฟนเทียมท้ังหมด ราคาท่ีใหเบิกเปนราคาท่ี

เหมาจายและไดรวมคาวัสดุท่ีใชในการพิมพปากแลว 

๓) สําหรับอุปกรณฟนเทียมบางสวนถอดได รายการ 

9.2.0.4 และ 9.2.0.5  ในกรณีท่ีจําเปนตองใชตะขอ  ราคา

ตะขอจะรวมอยูกับราคาฟนเทียมบางสวนถอดไดแลว      

  9.2.0 ฟนเทียมท้ังปากถอดได     

239 9202 

9.2.0.2 ฟนเทียมท้ังปาก ถอดได 1 ชิ้น บนหรือลาง 

(Single Denture)   ช้ินละ 2,400  Yes  Yes 

      ลักษณะ ฟนเทียมท้ังปากถอดได ฐานอะคริลิก ช้ินเดยีว     

  

    ขอบงชี้ ใชทดแทนฟนธรรมชาติท่ีสูญเสียไปท้ังหมด เพ่ือ

เพ่ิมประสิทธิภาพในการบดเคี้ยวอาหาร     

240 9203 

9.2.0.3 ฟนเทียมท้ังปาก ถอดได 2 ชิ้น บนและลาง 

(Complete Denture) ชุดละ 4,400  Yes  Yes 

      ลักษณะ ฟนเทียมท้ังปากถอดได ฐานอะคริลิก สองช้ิน     

  

    ขอบงชี้ ใชทดแทนฟนธรรมชาติท่ีสูญเสียไปท้ังหมด เพ่ือ

เพ่ิมประสิทธิภาพในการบดเคี้ยวอาหาร     

241 9204 9.2.0.4 ฟนเทียมบางสวน ถอดได 1-5 ซ่ี ช้ินละ 1,300  Yes  Yes 

      ลักษณะ  ฟนเทียมบางสวนถอดได           ฐานอะคริลิก      

  

    ขอบงชี้ ใชทดแทนฟนธรรมชาติบางซี่ท่ีสูญเสียไป เพ่ือ

เพ่ิมประสิทธิภาพในการบดเคี้ยวอาหาร     

242 9205 9.2.0.5 ฟนเทียมบางสวน ถอดได มากกวา 5 ซ่ี ช้ินละ 1,500  Yes  Yes 

      ลักษณะ ฟนเทียมบางสวนถอดได ฐานอะครลิิก      

  

    ขอบงชี้ ใชทดแทนฟนธรรมชาติบางซี่ท่ีสูญเสียไป เพ่ือ

เพ่ิมประสิทธิภาพในการบดเคี้ยวอาหาร     

243 9220 ชุดรากฟนเทียมพรอมอุปกรณจับยึดฟนเทียมท้ังปาก ชุดละ 3,000.00 Yes Yes 
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รายการอุปกรณ อวัยวะเทียม เครื่องชวยสําหรับคนพิการ และขอบงช้ี   
 

ลําดับ รหัส ประเภท หนวย 
ราคาจาย  

ไมเกนิ (บาท) 

ประเภท 
หมายเหตุ 

OPD IPD 

 2.5 เคร่ืองชวยฟงสําหรับคนพิการ      

 

 

ขอบงชี้ท่ัวไปของการใชอุปกรณ

เคร่ืองชวยฟง  

1. ใชกับคนพิการท่ีสูญเสยีการไดยิน 2 หู 

และมีการไดยินท่ียังคงเหลืออยู (Residual 

Hearing) ในหูขางท่ีไดยินดีกวาหลังสิ้นสดุ

การรักษาดวยยาหรือการผาตัด และมี

ลักษณะใดลักษณะหน่ึง ดังตอไปน้ี 

1.1 ไมสามารถรักษาใหหายไดดวยยาหรือ

การผาตัด หรือมีขอหามในการผาตัดหรือ

ปฏิเสธการผาตัด 

1.2 สูญเสยีการไดยินแบบประสาทหูเสื่อม

อยางเฉียบพลันหลังการรักษาดวยยาอยาง

ตอเน่ืองมากกวา 100 วัน  

1.3 การสูญเสียการไดยินเปนอุปสรรคตอ

การสื่อความหมายและการดํารงชีวิต

ประจําวัน หรือทําใหคณุภาพชีวิตลดลง 

1.4 การสูญเสียการไดยินเปนอุปสรรคตอ

การพัฒนาภาษาและการพูด หรือมีความ

พิการซอน 

2. ระดับการสูญเสยีการไดยิน มีการสญูเสยี

การไดยินท้ังสองขาง โดยขางท่ีดีกวาจะตอง

มีคาเฉลีย่ของระดับการไดยินทางอากาศ 

(Air Conduction Threshold) ของความถ่ี 

500, 1,000 และ 2,000 เฮิรตซ เทากับหรือ

มากกวา 40 เดซิเบล จากการตรวจวัดการได

ยินตามมาตรฐานวิชาชีพ 

     

1 2505 2.5.5 เคร่ืองชวยฟงแบบกลอง ระบบ

ดิจิตอล 

ลักษณะ :   

 1. กําลังขยายสงูสุด (Peak Gain) 50-90 

เดซิเบล 

 2. ชวงความถ่ีท่ีตอบสนอง  

(Frequency Response) 100-3,000 

เฮิรตซ หรือกวางกวา 

เครื่องละ 9,000 Yes Yes ราคาน้ีรวม

คาบริการ

ทางการ

แพทยดวย 

3,000 บาท 

ภาคผนวก 20 
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ลําดับ รหัส ประเภท หนวย 
ราคาจาย  

ไมเกนิ (บาท) 

ประเภท 
หมายเหตุ 

OPD IPD 

 3. ความดังสูงสุด (Maximum power 

output) ไมนอยกวา 120 เดซิเบล  

ขอบงช้ี 

 1. ผูท่ีมีปญหาเรื่องการใชมือ การควบคุม

ปรับปุมตางๆ การเปลี่ยนแบตเตอรี่ การใส

เครื่อง เชน ผูสูงอายุ คนตาบอด ผูท่ีมีความ

พิการ 

 2. ผูท่ีมีความผิดปกติทางดานกายวิภาค

ศาสตรของใบหนา เชน ผูท่ีไมมีใบหู ใบหู

ขนาดเล็ก หรือชองหูผิดปกติท่ีไมสามารถ

เลือกใชเครื่องชวยฟงแบบอ่ืนได 

 3. ผูท่ีมีปญหาเรื่องคาใชจาย (แบตเตอรี่

สําหรับแบบกลองราคาถูกกวาแบบอ่ืนๆ) 

 4. ผูท่ีมีความลําบากในการหาซื้อ

แบตเตอรี่ (แบตเตอรี่สําหรับเครื่องชวยฟง

แบบกลอง ถาน AA, AAA หาซื้อไดงาย) 

 5. ผูตองการเครื่องชวยฟงท่ีมีความ

ทนทานเปนพิเศษ เชน เด็กท่ีมีความพิการ

ซ้ําซอน  

อายุการใชงาน :  ไมนอยกวา 3 ป 

2 2506 2.5.6  เครื่องชวยฟงแบบกลอง ระบบ

อนาล็อก 

ลักษณะ :   

 1. กําลังขยายสูงสุด (Peak Gain) 50-90 

เดซิเบล 

 2. ชวงความถ่ีท่ีตอบสนอง (Frequency 

Response) 100 - 3,000 เฮิรตซ หรือกวาง

กวา 

 3. ความดังสูงสุด (Maximum power 

output) ไมนอยกวา 120 เดซิเบล  

ขอบงช้ี 

1. ผูท่ีมีปญหาเรื่องการใชมือ การควบคุม

ปรับปุมตางๆ การเปลี่ยนแบตเตอรี่ การใส

เครื่อง เชน ผูสูงอายุ คนตาบอด ผูท่ีมีความ

พิการ 

2. ผูท่ีมีความผิดปกติทางดานกายวิภาค

ศาสตรของใบหนา เชน ผูท่ีไมมีใบหู ใบหู

เครื่องละ 7,000 Yes Yes ราคาน้ีรวม

คาบริการ

ทางการ

แพทยดวย 

3,000 บาท 
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ลําดับ รหัส ประเภท หนวย 
ราคาจาย  

ไมเกนิ (บาท) 

ประเภท 
หมายเหตุ 

OPD IPD 

ขนาดเล็ก หรือชองหูผิดปกติท่ีไมสามารถ

เลือกใชเครื่องชวยฟงแบบอ่ืนได 

3. ผูท่ีมีปญหาเรื่องคาใชจาย (แบตเตอรี่

สําหรับแบบกลอง ราคาถูกกวาแบบอ่ืนๆ) 

4. ผูท่ีมีความลําบากในการหาซื้อ

แบตเตอรี่ แบตเตอรี่สําหรับเครื่องชวยฟง

แบบกลอง ถาน AA, AAA หาซื้อไดงาย 

5. ผูตองการเครื่องชวยฟงท่ีมีความ

ทนทานเปนพิเศษ เชน เด็ก    ท่ีมีความ

พิการซ้ําซอน  

อายุการใชงาน  : ไมนอยกวา 3 ป 

3 2507 2.5.7  เครื่องชวยฟงแบบทัดหลังใบหู ระบบ

ดิจิตอล 

ลักษณะ :   

1. กําลังขยายสูงสดุ (Peak Gain)  

40-90 เดซิเบล 

2. ชวงความถ่ีท่ีตอบสนอง (Frequency 

Response) 100-3,900 เฮิรตซ หรือกวาง

กวา 

3. ความดังสูงสุด (Maximum power 

output) ไมนอยกวา 110 เดซิเบล 

ขอบงช้ี 

1. เหมาะสําหรับเด็กและทุกวัย 

2. ผูท่ีมีการสญูเสียการไดยินระดบันอย

จนถึงรุนแรงมาก 

อายุการใชงาน  : ไมนอยกวา 3 ป 

ขางละ 12,000 Yes Yes ราคาน้ีรวม

คาบริการ

ทางการ

แพทยดวย 

3,000 บาท 

4 2508 2.5.8  เคร่ืองชวยฟงแบบใสในชองหู 

ระบบดิจิตอล 

 ลักษณะ :   

1. กําลังขยายสูงสดุ (Peak Gain)  30-

70 เดซิเบล 

2. ชวงความถ่ีท่ีตอบสนอง (Frequency 

Response) 100-4,900 เฮิรตซ หรือกวาง

กวา 

3. ความดังสูงสุด (Maximum power 

output) ไมนอยกวา 100 เดซิเบล  

 

 

ขางละ 12,500 Yes Yes ราคาน้ีรวม

คาบริการ

ทางการ

แพทยดวย 

1,500 บาท 
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ลําดับ รหัส ประเภท หนวย 
ราคาจาย  

ไมเกนิ (บาท) 

ประเภท 
หมายเหตุ 

OPD IPD 

ขอบงช้ี 

1. ผูท่ีมีการสญูเสียการไดยินระดบันอย

จนถึงรุนแรง 

2. ผูใหญหรือผูท่ีมีกิจกรรมมาก  

3. เด็กท่ีอายุมากกวา 7 ป หรือเดก็ท่ีมี

การพัฒนาใบหู ชองหูเต็มท่ีแลว เด็กในวัย

เรียน 

4. ผูท่ีทํางานท่ีตองมีการรับโทรศพัทบอย 

หรือตองใชเครื่องชวยฟงรวมกับท่ีครอบห ู

5. ผูท่ีไมมีปญหาในการใชมือ 

    อายุการใชงาน : ไมนอยกวา 3 ป 

5 2509 2.5.9 เคร่ืองชวยฟงแบบนําเสียงผาน

กระดูกแบบหูเดียว 

ระบบดิจิตอล 

ลักษณะ :   

1. กําลังขยายสูงสดุ (Peak Gain) ไมต่ํา

กวา 60 เดซิเบล 

2. ชวงความถ่ีท่ีตอบสนอง (Frequency 

Response) 130-3,300 เฮิรตซ หรือกวาง

กวา 

3. ความดังสูงสุด (Maximum power 

output) ไมนอยกวา  120 เดซิเบล  

ขอบงช้ี 

1. ผูท่ีมีการสญูเสียการไดยินแบบทางนํา

เสียงบกพรอง (Conductive Hearing 

Loss) ซึ่งไมสามารถใชเครื่องชวยฟงแบบ

อ่ืนๆ ได เชน มีการติดเช้ือท่ีหู เปนหู

นํ้าหนวกเรื้อรัง มีนํ้าไหลออกจากหู 

2. ผูท่ีไมมีใบหู ชองหูผิดปกติ หรือไมมี

ชองหู 

อายุการใชงาน :  ไมนอยกวา 3 ป 

เครื่องละ 12,500 Yes Yes ราคาน้ีรวม

คาบริการ

ทางการ

แพทยดวย 

1,500 บาท 

  แขนเทียม (Prosthesis, upper 

extremity) 

     

      ขอบงช้ีท่ัวไปของการใชอุปกรณสวนปลาย

ท่ีมีระบบการใชงาน      (มือ 5 น้ิว หรือมือ

ตะขอ) หรือ Body-Powered Prosthesis  

คือ ผูปวยหรือผูรับบริการ ตองมีการ

เคลื่อนไหวขอตอไหล (shoulder joint)  
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ลําดับ รหัส ประเภท หนวย 
ราคาจาย  

ไมเกนิ (บาท) 

ประเภท 
หมายเหตุ 

OPD IPD 

รวมท้ัง scapulothoracic motion ท่ีปกติ 

และกําลังกลามเน้ือรอบหัวไหลท่ีแข็งแรง

สามารถออกแรงดึงหรือควบคุมสายบังคับของ

อุปกรณสวนปลายได (การเคลื่อนไหวท่ีสําคัญ 

คือ glenohumeral flexion และ scapular 

abduction) สําหรับการเลือกใช Body-

Powered Prosthesis สิ่งท่ีจําเปนตอง

ประเมินและฝกใหผูปวย/คนพิการ คือ 

ความสามารถในการเคลื่อนไหวรางกาย  1) 

Scapular Abduction   2) Chest 

Expansion  3) Shoulder Depression, 

Extension และ Abduction 4) Humeral 

Flexion 5) Elbow Flexion และ Extension  

6) Forearm Pronation และ Supination 

6 8101 8.1.1 แขนเทียมตํ่ากวาระดับศอกสวน

ปลายชนิดหานิ้ว มีระบบการใชงาน 

ลักษณะ :  

1. มือเทียมท่ีมลีักษณะเปนน้ิวมือ 5 น้ิว 

สามารถใชงานได ระบบดึงแลวอา 

2. ถุงมือยางสวยงามคลายของจรงิ

สําหรับสวมมือเทียม ความยาว 

จากขอมือถึงขอบถุงมือยางไมนอยกวา 

30 ซม. ทําจากยางหรือวัสดุชนิด PVC 

 3. ขอมือประกอบดวยอลูมิเนียม เกลียว

ภายในทําดวยโลหะปลอดสนิม 

 4. สายเคเบิลควบคุม เปนชนิดสายเอ็น 

หรือสายโลหะปลอดสนิมพรอมตัวยึดสาย 

 5. ชุดสายยึดเบาแขนเทียม (Harness) 

เปนชนิดสายท่ีมีความกวางระหวาง 2.5-3.5 

ซม. พรอมวงแหวน (O ring) ขอบมนทําดวย 

สแตนเลส พรอมน็อต แปนยึดสาย  

 6. เบาแขนเทียมต่ํากวาระดับศอก ผลิต

จากเรซิ่น หรือพลาสติก 

 ขอบงช้ี  : 

 1. ใชสําหรับคนพิการท่ีตัดแขนระดับใต

ขอศอก (Trans radial amputation level) 

 2. ความยาวของตอแขนอยูในเกณฑท่ี

สามารถประกอบขอมือเทียม (Wrist 

ขางละ 36,500 Yes Yes  
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ลําดับ รหัส ประเภท หนวย 
ราคาจาย  

ไมเกนิ (บาท) 

ประเภท 
หมายเหตุ 

OPD IPD 

Component)  และมือเทียม (Terminal 

Device) ได 

 3. คนพิการมีระดบัความสามารถในการ

เคลื่อนไหวรางกายเหมาะสม สําหรับการใช

แขนเทียม (Body-Control Motions for a 

Body-Powered Prosthesis) 

 4. ใชสําหรับผูท่ีตองการแขนเทียมชนิด

มือมีหาน้ิวมีระบบการใชงานมือเทียม 

    อายุการใชงาน : ไมนอยกวา 2 ป 

7 8102 8.1.2 แขนเทียมตํ่ากวาระดับศอกสวน

ปลายชนิดหานิ้ว ไมมีระบบการใชงาน 

 ลักษณะ :  

 1. มือเทียมท่ีมีลักษณะเปนน้ิวมือ  

5 น้ิว ชนิดท่ีสามารถดัดน้ิวมือได 

 2. ขอมือใชตอกับมือเทียม 

 3. ถุงมือยางสวยงามคลายของจรงิ

สําหรับสวมมือเทียม ความยาวจากขอมือถึง

ขอบถุงมือยางไมนอยกวา 30 ซม. ทําจาก

ยาง หรือวัสดุชนิด PVC 

 4. เบาแขนเทียมต่ํากวาระดับศอก ผลิต

จากเรซิ่น หรือพลาสติก 

ขอบงช้ี  : 

 1. ใชสําหรับคนพิการท่ีตัดแขนระดับใต

ขอศอก (Trans radial amputation level) 

 2. ความยาวของตอแขน อยูในเกณฑท่ี

สามารถประกอบขอมือเทียม (Wrist 

Component) และมือเทียม (Terminal 

Device) ได 

 3. ใชสําหรับผูท่ีตองการความสวยงาม

หรือในผูปวย/คนพิการกลุมผูสูงอายุ 

อายุการใชงาน :  ไมนอยกวา 2 ป 

ขางละ 17,200 Yes Yes  

8 8103 8.1.3  แขนเทียมตํ่ากวาระดับศอกสวน

ปลายชนิดตะขอโลหะ 

ลักษณะ :  

 1. มือตะขอโลหะทําดวยโลหะปลอดสนิม 

 2. ขอมือประกอบดวยอลูมิเนียม เกลียว

ภายในทําดวยโลหะปลอดสนิม 

ขางละ 28,500 Yes Yes  
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ลําดับ รหัส ประเภท หนวย 
ราคาจาย  

ไมเกนิ (บาท) 

ประเภท 
หมายเหตุ 

OPD IPD 

 3. สายเคเบิลควบคุมเปนชนิดสายโลหะ

ปลอดสนิม พรอมตัวยึดสาย 

 4. ชุดสายยึดเบาแขนเทียม (Harness) 

เปนชนิดสายท่ีมีความกวางระหวาง 2.5-3.5 

ซม. พรอมวงแหวน (O ring) ขอบมนทําดวย 

สแตนเลส พรอมน็อตแปนยึดสาย 

 5. เบาแขนเทียมต่ํากวาระดับศอก ผลิต

จากเรซิ่นหรือพลาสติก 

ขอบงช้ี  : 

 1. ใชสําหรับคนพิการท่ีตัดแขนระดับใต

ขอศอก (Trans radial amputation level) 

 2. ความยาวของตอแขนอยูในเกณฑท่ี

สามารถประกอบขอมือเทียม (Wrist 

Component) และมือเทียม ชนิดตะขอ

โลหะ (Terminal Device) ได 

 3. คนพิการมีระดบัความสามารถในการ

เคลื่อนไหวรางกาย เหมาะสมสําหรับการใช

แขนเทียม (Body-Control Motions for a 

Body-Powered Prosthesis) 

 4. ใชสําหรับผูท่ีตองการแขนเทียมชนิด

ตะขอโลหะมีระบบการใชงานท่ีตองการใช

หยิบจับสิ่งของขนาดเล็กหรืองานท่ีตองการ

ความละเอียดสูง 

    อายุการใชงาน : ไมนอยกวา 2 ป 

9 8104 8.1.4 แขนเทียมเหนือศอกสวนปลายชนิด

หานิ้วไมมีระบบใชงานขอศอกลอ็กไดดวย

มือ 

ลักษณะ :  

1. มือเทียมท่ีมีลักษณะเปนน้ิวมือ  

5 น้ิวชนิดท่ีสามารถดดัน้ิวมือได 

2. ขอมือใชตอกับมือเทียม 

3. ถุงมือยางสวยงามคลายของจรงิ

สําหรับสวมมือเทียม ความยาวจากขอมือถึง

ขอบถุงมือยางไมนอยกวา 30 ซม. ทําจาก

ยาง หรือวัสดุชนิด PVC 

4. ขอศอกปรับล็อคไดดวยมือ (manual 

lock) 

ขางละ 37,000 Yes Yes  
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ลําดับ รหัส ประเภท หนวย 
ราคาจาย  

ไมเกนิ (บาท) 

ประเภท 
หมายเหตุ 

OPD IPD 

5. เบาแขนเทียมระดับเหนือศอก ผลิต

จากเรซิ่น หรือพลาสติก 

 ขอบงช้ี  : 

1. ใชสําหรับผูปวย/คนพิการท่ีตดัแขน

ระดับเหนือขอศอก (Trans humeral 

amputation level) หรือระดบัศอก 

(Elbow disarticulation amputation 

level) 

2. ความยาวของตอแขนอยูในเกณฑท่ี

สามารถประกอบขอศอกเทียม (Elbow 

joint unit) ได 

3. ใชสําหรับผูท่ีตองการแขนเทียมชนิด

มือมีหาน้ิว ไมมีระบบการใชงานมอืเทียม 

อายุการใชงาน : ไมนอยกวา 2 ป 

10 8105 8.1.5 แขนเทียมเหนือศอกสวนปลาย ชนิด

ตะขอโลหะขอศอกลอกไดดวยมือ 

 ลักษณะ :  

 1. มือตะขอโลหะทําดวยโลหะปลอด

สนิม 

 2. ขอมือประกอบดวยอลูมิเนียม เกลียว

ภายในทําดวยโลหะปลอดสนิม  

 3. ขอศอกปรับล็อคไดดวยมือ (manual 

lock)  

 4. สายเคเบิลควบคุมเปนชนิดสายโลหะ

ปลอดสนิม พรอมตัวยึดสาย 

 5. ชุดสายยึดเบาแขนเทียม (Harness) 

เปนชนิดสายท่ีมีความกวางระหวาง 2.5–3.5 

ซม. พรอม      วงแหวน (Oring) ขอบมนทํา

ดวย สแตนเลส พรอมน็อตแปนยดึสาย 

 6. เบาแขนเทียมระดับเหนือศอก ผลิต

จากเรซิ่นหรือพลาสติก 

    ขอบงช้ี  : 

1. ใชสําหรับผูปวย/คนพิการท่ีตดัแขน

ระดับเหนือขอศอก  (Trans humeral 

amputation level) หรือระดบัศอก 

(Elbow disarticulation amputation 

level) 

 2. ความยาวของตอแขนอยูในเกณฑท่ี

สามารถประกอบขอศอกเทียม (Elbow 

joint unit) ได 

ขางละ 48,000 Yes Yes  
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ลําดับ รหัส ประเภท หนวย 
ราคาจาย  

ไมเกนิ (บาท) 

ประเภท 
หมายเหตุ 

OPD IPD 

 3. คนพิการมีระดบัความสามารถในการ

เคลื่อนไหวรางกายเหมาะสมสําหรบัการใช

แขนเทียม (Body-Control Motions for a 

Body-Powered Prosthesis) 

 4. ใชสําหรับผูท่ีตองการแขนเทียมชนิด

ตะขอโลหะ มีระบบการใชงานท่ีตองการใช

หยิบจับสิ่งของขนาดเล็ก หรืองานท่ีตองการ

ความละเอียดสูง 

อายุการใชงาน : ไมนอยกวา 2 ป 

11 8106 8.1.6 แขนเทียมชิดไหลหรือแนบไหลสวน

ปลายชนิดหานิ้วไมมีระบบใชงานขอศอกล็

อกไดดวยมือ (ระบบแกนนอก) 

 ลักษณะ :   

1. มือเทียมท่ีมีลักษณะเปนน้ิวมือ 5 น้ิว 

ชนิดท่ีสามารถดัดน้ิวมือได 

2. ขอมือใชตอกับมือเทียม 

3. ถุงมือยางสวยงามคลายของจรงิ

สําหรับสวมมือเทียม ความยาวจากขอมือถึง

ขอบถุงมือยางไมนอยกวา 30 ซม. ทําจาก

ยางหรือวัสดุชนิด PVC 

4. ขอศอกปรบัล็อคไดดวยมือ (manual 

lock) 

5. เบาแขนเทียมระดับชิดไหลหรือแนบ

ไหล ผลติจากเรซิ่นหรือพลาสติก 

ขอบงช้ี  :   

1. ใชสําหรับคนพิการท่ีตดัแขนระดับไหล 

(Shoulder disarticulation level)  

2. ใชสําหรับผูท่ีตองการแขนเทียมชนิดมือ

มีหาน้ิวไมมีระบบการใชงานมือเทียม 

3. การตัดระดับน้ีความยาวตอแขนและ

กลามเน้ือท่ีเหลืออยูมไีมเพียงพอตอการ

ควบคุมการทํางานของแขนเทียม  

อายุการใชงาน :  ไมนอยกวา 2 ป 

ขางละ 38,000 Yes Yes  
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ลําดับ รหัส ประเภท หนวย 
ราคาจาย  

ไมเกนิ (บาท) 

ประเภท 
หมายเหตุ 

OPD IPD 

12 8107 8.1.7 แขนเทียมเหนือศอกสวนปลายชนิด

หานิ้วมีระบบใชงานขอศอกล็อกไดดวยมือ 

ลักษณะ :  

1. มือเทียมท่ีมีลักษณะเปนน้ิวมือ 5 น้ิว 

สามารถใชงานได ระบบดึงแลวอา 

2. ถุงมือยางสวยงามคลายของจรงิสําหรับ

สวมมือเทียม ความยาวจากขอมือถึงขอบถุง

มือยางไมนอยกวา 30 ซม. ทําจากยางหรือ

วัสดุชนิด PVC 

3. ขอมือประกอบดวยอลมูิเนียม เกลียว

ภายในทําดวยโลหะปลอดสนิม 

4. ขอศอกปรบัล็อคไดดวยมือ (manual 

lock) 

5. สายเคเบิลควบคุมเปนชนิดสายเอ็นหรือ

สายโลหะปลอดสนิม พรอมตัวยึดสาย 

6. ชุดสายยึดเบาแขนเทียม (Harness) เปน

ชนิดสายท่ีมีความกวางระหวาง  2.5-3.5 

ซม. พรอมวงแหวน (O ring) ขอบมนทํา

ดวยสแตนเลส พรอมน็อตแปนยึดสาย  

7. เบาแขนเทียมระดับเหนือศอก ผลิตจากเร

ซิ่นหรือพลาสติก 

 ขอบงช้ี  :  

 1. ใชสําหรับคนพิการท่ีตัดแขนระดับเหนือ

ขอศอก (Trans humeral amputation 

level) 

 2. ความยาวของตอแขนอยูในเกณฑท่ี

สามารถประกอบขอศอกเทียม (Elbow joint 

unit) ได 

 3. คนพิการมีระดับความสามารถในการ

เคลื่อนไหวรางกายเหมาะสมสําหรับการใช

แขนเทียม (Body-Control Motions for a 

Body-Powered Prosthesis)  

อายุการใชงาน : ไมนอยกวา 2 ป 

ขางละ 56,000 Yes Yes  

  สวนประกอบแขนเทียมสําหรับกรณีซอม      

13 8108 8.1.8 เบาแขนเทียมใตศอก  

ลักษณะ : ผลติจากเรซิ่นหรือพลาสติก 

ใชสวมตอแขนเทียมต่าํกวาระดับศอก แบบ

ขางละ 2,000 Yes Yes  
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ลําดับ รหัส ประเภท หนวย 
ราคาจาย  

ไมเกนิ (บาท) 

ประเภท 
หมายเหตุ 

OPD IPD 

ขอบเบา ข้ึนอยูกับความยาวของตอแขนท่ี

เหลืออยู  

ขอบงช้ี : ใชสําหรับผูปวย/คนพิการท่ีตัด

แขนระดับใตขอศอก (Trans radial 

amputation level) 

อายุการใชงาน : หน่ึงปแรกท่ีใชแขน

เทียมสามารถเบิกจายคาเบาแขนเทียมได 2 

ครั้งใน 1 ป หลังจากน้ันใหมีอายุการใชงานไม

นอยกวา 2 ป 

14 8109 8.1.9 เบาแขนเทียมระดับศอก  

ลักษณะ : ผลติจากเรซิ่นหรือพลาสติก 

ใชสวมตอแขนเทียมระดับศอก แบบขอบเบา

ข้ึนอยูกับความยาวของตอแขนท่ีเหลืออยู  

ขอบงช้ี : ใชสําหรับคนพิการท่ีตดัแขน

ระดับระดับศอก (Elbow disarticulation 

amputation level) 

อายุการใชงาน : หน่ึงปแรกท่ีใชแขนเทียม

สามารถเบิกจายคาเบาแขนเทียมได 2 ครั้งใน 

1 ป หลังจากน้ันใหมีอายุการใชงานไมนอย

กวา 2 ป 

ขางละ 3,000 Yes Yes  

15 8110 8.1.10 เบาแขนเทียมระดับเหนือศอก  

ลักษณะ : ผลติจากเรซิ่นหรือพลาสติก 

ใชสวมตอแขนเทียมระดบัเหนือศอก แบบ

ขอบเบาข้ึนอยูกับความยาวของตอแขนท่ี

เหลืออยู 

ขอบงช้ี : ใชสําหรับคนพิการท่ีตดัแขน

ระดับเหนือขอศอก (Trans humeral 

amputation level) 

อายุการใชงาน : หน่ึงปแรกท่ีใชแขนเทียม

สามารถเบิกจายคาเบาแขนเทียมได 2 ครั้งใน 

1 ป หลังจากน้ันใหมีอายุการใชงานไมนอย

กวา 2 ป 

ขางละ 3,000 Yes Yes  

16 8111 8.1.11 เบาแขนเทียมระดับไหล  

ลักษณะ : ผลติจากเรซิ่นหรือพลาสติก 

ใชสวมตอแขนเทียมระดับไหล แบบขอบเบา

ข้ึนอยูกับความยาวของตอแขนเหลืออยู 

ขางละ 4,000 Yes Yes  
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หมายเหตุ 

OPD IPD 

ขอบงช้ี  : ใชสําหรับคนพิการท่ีตดัแขน

ระดับไหล (Shoulder disarticulation 

level)  

อายุการใชงาน : หน่ึงปแรกท่ีใชแขนเทียม

สามารถเบิกจายคาเบาแขนเทียมได 2 ครั้งใน 

1 ป หลังจากน้ันใหมีอายุการใชงานไมนอย

กวา 2 ป   

17 8112 8.1.12 สายบังคับแขนเทียม/มือเทียม  

ลักษณะ : ทําหนาท่ียดึแขนเทียมกับตอ

แขนท่ีเหลืออยู ควบคุมการล็อคและปลด

ล็อคของขอศอกและการทํางานหบุอาของ

มือเทียมหรือการเคลื่อนไหวของอุปกรณ

สวนปลาย 

ขอบงช้ี : สําหรับคนพิการท่ีใชแขนเทียม

ระดับตางๆ ท่ีมีระบบการใชงาน 

อายุการใชงาน : ไมนอยกวา 2 ป 

เสนละ 3,200 Yes Yes  

18 8114 8.1.14 มือเทียมหานิ้วไมมีระบบการใช

งาน 

ลักษณะ : มือเทียมท่ีมลีักษณะเปนน้ิวมือ 

5 น้ิว ชนิดท่ีสามารถดัดน้ิวมือได ทําจากโฟม

นุมมีหลายขนาดใหเลือก รูปรางเหมือนมือ

และใชรวมกับถุงมือเทียมสวยงาม 

ขอบงช้ี : สําหรับเปลี่ยนเฉพาะมือเทียม

ชนิดหาน้ิวไมมรีะบบการใชงาน กรณีชํารดุ

ไมสามารถซอมแซมได 

อายุการใชงาน : ไมนอยกวา 2 ป 

ขางละ 8,000 Yes Yes  

19 8115 8.1.15  มือตะขอโลหะ   

ลักษณะ :   

1. มือตะขอโลหะทําดวยโลหะปลอดสนิม 

หุมดวยพลาสติก 

2. เปนตะขอสําหรับถือ จับ หิ้วอุปกรณ/

เครื่องมือ สามารถอาหรือหุบไดตามความ

ตองการของคนพิการ ควบคุมการใชงานดวย

ลําตัว 

ขอบงช้ี : สําหรับเปลี่ยนเฉพาะมือเทียม

ตะขอโลหะ กรณีชํารุดไมสามารถซอมแซมได 

อายุการใชงาน : ไมนอยกวา 2 ป 

 

ขางละ 20,000 Yes Yes  
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20 8116 8.1.16  มือเทียมหานิ้วมีระบบการใชงาน  

ลักษณะ : สามารถอาหรือหุบไดตาม

ความตองการของผูพิการ ควบคมุการใชงาน

ดวยลําตัว  

ขอบงช้ี : สําหรับเปลี่ยนเฉพาะมือเทียม 

กรณีชํารดุไมสามารถซอมแซมได 

อายุการใชงาน : ไมนอยกวา 2 ป 

ช้ินละ 21,000 Yes Yes  

21 8117 8.1.17  ขอมือเทียมชนิดโลหะ   

ลักษณะ : เปนสวนประกอบท่ีเช่ือมตอ

ระหวางแขนทอนลาง (Forearm) และมือ

เทียม/มือตะขอโลหะ โดยขอมือ

ประกอบดวยอลูมิเนียม เกลียวภายในทํา

ดวยโลหะปลอดสนิม  

ขอบงช้ี : สําหรับเปลี่ยนเฉพาะขอมือ

เทียม กรณีชํารุดไม สามารถซอมแซมได 

อายุการใชงาน : ไมนอยกวา 2 ป 

ช้ินละ 5,000 Yes Yes  

22 8118 8.1.18  ขอมือเทียมชนิดไม 

ลักษณะ : เปนสวนประกอบท่ีเช่ือมตอ

ระหวางแขนทอนลาง (Forearm) และมือ

เทียม/มือตะขอโลหะ โดยขอมือทําจากไม 

เกลียวภายในทําดวยโลหะปลอดสนิม 

ขอบงช้ี : สําหรับเปลี่ยนเฉพาะขอมือ

เทียม กรณีชํารุดไมสามารถซอมแซมได 

อายุการใชงาน : ไมนอยกวา 2 ป 

ช้ินละ 1,900 Yes Yes  

23 8119 8.1.19  ขอศอกลอคไดดวยมือ  

ลักษณะ :   

 1. เปนสวนประกอบของขอศอกเทียมท่ี

เช่ือมตอระหวางแขนทอนลาง (Forearm) 

และแขน/เบาทอนบน (Arm) เพ่ือประกอบ

เปนแขนเทียม  

 2. ขอศอกเทียมเปนชนิดปรับล็อคได

ดวยมือ (manual lock) 

ขอบงช้ี : สําหรับเปลี่ยนเฉพาะขอศอก

เทียม กรณีชํารุดไมสามารถซอมแซมได 

อายุการใชงาน : ไมนอยกวา 2 ป 

 

 

ช้ินละ 19,000 Yes Yes  
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24 8120 8.1.20  ขอศอกเทียมล็อกไดแบบอัตโนมัติ 

ลักษณะ :   

1. เปนสวนประกอบของขอศอกเทียมท่ี

เช่ือมตอระหวางแขนทอนลาง (Forearm) 

และแขน/เบาทอนบน (Arm)เพ่ือประกอบ

เปนแขนเทียม 

2. ขอศอกเทียมเปนชนิดปรับล็อคได

แบบอัตโนมัต ิ

ขอบงช้ี : สําหรับเปลี่ยนเฉพาะขอศอก

เทียม กรณีชํารุดไมสามารถซอมแซมได 

อายุการใชงาน : ไมนอยกวา 2 ป 

ช้ินละ 40,000 Yes Yes  

25 8121 8.1.21 ขอศอกเทียมล็อกไดดวยสายบังคับ 

ลักษณะ :   

 1. เปนสวนประกอบของขอศอกเทียมท่ี

เช่ือมตอระหวางแขนทอนลาง(Forearm) 

และแขน/เบาทอนบน (Arm) เพ่ือประกอบ

เปนแขนเทียม 

 2. ขอศอกเทียมเปนชนิดปรับล็อคได

ดวยสายบังคับ 

ขอบงช้ี: สําหรับเปลีย่นเฉพาะขอศอก

เทียม กรณีชํารุดไมสามารถซอมแซมได 

อายุการใชงาน :  ไมนอยกวา 2 ป 

ช้ินละ 45,000 Yes Yes  

26 8122 8.1.22  สายรัดแขนเทียม 

ลักษณะ : สายคลองรัดพยุงแขนเทียมกับ

ลําตัว เปนชุดสายยดึเบาแขนเทียม 

(Harness) ทําจากสายไนลอนเปนชนิดสาย

ท่ีมีความกวางระหวาง 2.5-3.5 ซม. พรอม

วงแหวน (Oring) ขอบมนทําดวยสแตน

เลสพรอมน็อตแปนยดึสาย  

ขอบงช้ี : สําหรับเปลี่ยนเฉพาะสายรัดแขน

เทียม กรณีชํารุดไมสามารถซอมแซมได 

อายุการใชงาน : ไมนอยกวา 1 ป 

เสนละ 250 Yes Yes  

  ขาเทียม (Prosthesis, lower 

extremity) 

 
     

      ขอบงช้ีท่ัวไป : ใชในผูท่ีขาขาดเพ่ือทดแทน

ขาท่ีหายไปเพ่ือประโยชนในการยืนเดนิ 
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27 8201 8.2.1 ขาเทียมระดับขอเทา (Symes) 

ลักษณะ : ขาเทียมระดับขอเทาท่ีมีเบาขา

เทียมติดกับเทาเทียมโดยตรง ประกอบดวย 

 1. เบาขาเทียมระดับขอเทา ผลิตจากเร

ซิ่นหรือพลาสติกชนิดมเีบาออนหรอืไมมีเบา

ออน 

 2. เทาเทียม ชนิดไมมีขอ หรือเทาเทียม

แบบเฉพาะสําหรับขาเทียมระดับขอเทา 

ขอบงช้ี : ใชสําหรับคนพิการท่ีตดัขา

ระดับขอเทา (Syme/Ankle 

disarticulation amputation level) 

อายุการใชงาน : ไมนอยกวา 2 ป 

ขางละ 11,000 Yes Yes  

28 8202 8.2.2 ขาเทียมระดับใตเขาแกนนอก 

ลักษณะ : ขาเทียมระดับใตเขาแกนนอก 

ใชไมหรือโฟมสังเคราะหเช่ือมระหวางเบาขา

เทียม ขอเทาเทียมและเทาเทียม ภายหลัง

จัดแนวขาเทียมจะใชวิธีตกแตงรูปรางของไม

หรือโฟมสังเคราะหใหมีรปูรางใกลเคียงกับ

ขาอีกขางหน่ึง แลวเคลือบดวยเรซิน่อีกครั้ง

เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง ประกอบดวย 

1. เบาขาเทียมใตเขาผลิตจากเรซิ่นหรือ

พลาสติก ชนิดมีเบาออนหรือไมมีเบาออน 

2. เทาเทียมชนิด Solid Ankle 

Cushion Heel (SACH) Foot   

3. ขอเทาไม โดยมีหัวฝงหกเหลี่ยมพรอม

แปนดาวกระจายและแหวนสปริง เพ่ือใชยึด

กับน็อต ยึดฝาเทา                         

4. น็อตยึดฝาเทา 

5. สายเข็มขัดขาเทียมใตเขา (ข้ึนกับ

ลักษณะของเบาอาจจะมหีรือไมมี)  

6. แปนและน็อตยึดสายเข็มขัดทําดวยส

แตนเลส 1 ชุด (ข้ึนกับลกัษณะของเบา

อาจจะมีหรือไมมีก็ได)    

    ขอบงช้ี : ใชสําหรับคนพิการท่ีตัดขาระดบั

ใตเขา (Trans tibial amputation level)   

อายุการใชงาน :  ไมนอยกวา 1 ป 

 

ขางละ 6,000 Yes Yes  
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29 8203 8.2.3 ขาเทียมระดับใตเขาแกนใน 

ลักษณะ : ขาเทียมระดับใตเขาแกนใน มี

แกนทอเช่ือมตอระหวางเบาขาเทียม และเทา

เทียม โดยสวนประกอบดังกลาวทําหนาท่ีรับ

นํ้าหนักและสงผานนํ้าหนักไปสูเทาเทียม 

ภายหลังจากการจัดแนวขาเทียม จะใชโฟมน่ิม

หรือโฟมสังเคราะหแข็งในการหอหุมดานนอก

และตกแตงรูปรางใหใกลเคียงกับขาอีกขาง

หน่ึง  ประกอบดวย 

 1. เบาขาเทียมใตเขาผลิตจากเรซิ่นหรือ

พลาสติกชนิดมีเบาออนหรือไมมีเบาออน 

 2. ตัวยึดเบาขาเทียม     

 3. แกนขาเทียม/แกนหนาแขง   

 4. ตัวยึดแกนขาเทียม/ปลอกรดัทอ 

 5. แปนยึดฝาเทาเทียม/ ตัวยึด           

เทาเทียม   

 6. เทาเทียมชนิด Solid Ankle Cushion 

Heel (SACH) Foot   

 7. น็อตยึดฝาเทา   

 8. สายเข็มขัดขาเทียมใตเขา (ข้ึนกับ

ลักษณะของเบาอาจจะมีหรือไมมี) 

 9. แปนและน็อตยึดสายเข็มขัดทําดวยส

แตนเลส 1 ชุด (ข้ึนกับลักษณะของเบาอาจจะ

มีหรือไมมี) 

10. โฟมขาเทียมใตเขา (ข้ึนกับผูปวย 

อาจจะมีหรือไมมี) 

ขอบงช้ี :   

1. ใชสําหรับคนพิการท่ีตดัขาระดบัใตเขา 

(Trans tibial amputation level)  

2. เหมาะสําหรับคนพิการรายใหม คน

พิการท่ีถูกตัดขาสองขาง หรือคนพิการเด็กท่ี

ตองมีการเปลี่ยนแปลงขนาดเบาและความ

สูงขาเทียม 

อายุการใชงาน : ไมนอยกวา 1 ป 

ขางละ 12,000 Yes Yes  

30 8204 8.2.4 ขาเทียมระดับขอเขา แกนนอก 

ลักษณะ : ขาเทียมระดับขอเขาแกนนอก 

ใชไมหรือโฟมสังเคราะหเช่ือมระหวางขอเขา

ขาเทียมขอเทาเทียม และเทาเทียม ภายหลัง

ขางละ 21,000 Yes Yes  
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ลําดับ รหัส ประเภท หนวย 
ราคาจาย  

ไมเกนิ (บาท) 

ประเภท 
หมายเหตุ 

OPD IPD 

จัดแนวขาเทียมจะใชวิธีตกแตงรูปรางของไม

หรือโฟมสังเคราะหใหมีรปูรางใกลเคียงกับ

ขาอีกขางหน่ึงแลวเคลือบดวยเรซิน่อีกครั้ง

เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง ประกอบดวย 

1. เบาขาเทียมระดับเขา ผลิตจากเรซิ่น 

หรือพลาสติกชนิดมีเบาออน หรือไมมีเบาออน 

2. ขอเขาแบบประกบขางนอกและขางใน

ขอ ชนิด Outside hinge joint ทําจากสแตน

เลส หรือโลหะอยางดี     

3. หนาแขงขาเทียม ผลิตจากเรซิ่นหรอื

พลาสติก    

4. เทาเทียมชนิด Solid Ankle 

Cushion Heel (SACH) Foot  

5. ขอเทาไม โดยมีหัวฝงหกเหลี่ยม พรอม

แปนดาวกระจายและแหวนสปริง เพ่ือใชยึด

กับน็อตยึดฝาเทา    

6. น็อตยึดฝาเทา  

7. สายเข็มขัดขาเทียมเหนือเขา (ข้ึนกับ

ลักษณะของเบาอาจจะมหีรือไมมี)   

8. แปนและน็อตยึดสายเข็มขัดทําดวยส

แตนเลส 1 ชุด(ข้ึนกับลักษณะของเบา

อาจจะมีหรือไมมี) 

ขอบงช้ี : ใชสําหรับคนพิการท่ีตัดขาระดับ

ขอเขา (Knee Disarticulation level) 

อายุการใชงาน : ไมนอยกวา 2 ป 

31 8205 8.2.5 ขาเทียมระดับเหนือเขา แกนนอก 

ลักษณะ : ขาเทียมระดับเหนือเขาแกน

นอก ใชไมหรือโฟมสังเคราะหเช่ือมระหวาง

เบาขาเทียมตอกับขอเขาเทียม และระหวาง

ขอเขาเทียมกับขอเทาเทียมและเทาเทียม 

ภายหลังจัดแนวขาเทียมจะใชวิธีตกแตง

รูปรางของไมหรือโฟมสังเคราะหใหมีรูปราง

ใกลเคียงกับขาอีกขางหน่ึง แลวเคลอืบดวยเร

ซิ่นอีกครั้งเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง ประกอบดวย 

1. เบาขาเทียมระดับเหนือเขา ผลติ

จากเรซิ่น หรือพลาสติกชนิด มีเบาออน 

หรือไมมีเบาออน 

ขางละ 26,000 Yes Yes  
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ลําดับ รหัส ประเภท หนวย 
ราคาจาย  

ไมเกนิ (บาท) 

ประเภท 
หมายเหตุ 

OPD IPD 

2. ขอเขาชนิดแกนเดี่ยวพรอมระบบ

เบรกอัตโนมัติ มตีัวชวยเหยียดขอเขาและ

ปรับความฝดขอเขาได 

3. เทาเทียมชนิด Solid Ankle 

Cushion Heel (SACH) Foot   

4. ขอเทาไม โดยมีหัวฝงหกเหลี่ยมพรอม

แปนดาวกระจายและแหวนสปริงเพ่ือใชยึด

กับน็อตยดึฝาเทา 

 5. น็อตยึดฝาเทา 

 6. สายเข็มขัดขาเทียมเหนือเขา (ข้ึนกับ

ลักษณะของเบา อาจจะมีหรือไมม)ี  

 7. แปนและน็อตยึดสายเข็มขัดทําดวยส

แตนเลส 1 ชุด (ข้ึนกับลักษณะของเบา

อาจจะมีหรือไมมี)  

ขอบงช้ี : ใชสําหรับคนพิการท่ีตดัขา

ระดับเหนือเขา (Trans femoral 

amputation level) 

อายุการใชงาน :  ไมนอยกวา 2 ป 

32 8206 8.2.6  ขาเทียมระดับเหนือเขาแกนใน 

ลักษณะ : ขาเทียมระดับเหนือเขาแกนใน 

มีตัวตอเบาเช่ือมตอระหวางเบาขาเทียมกับ

ขอเขาเทียมและมแีกนทอเช่ือมตอระหวาง

ขอเขาและเทาเทียม โดยสวนประกอบ

ดังกลาวทําหนาท่ีรับนํ้าหนักและสงผาน

นํ้าหนักไปสูเทาเทียม ภายหลังจากการจัด

แนวขาเทียมจะใชโฟมน่ิมหรือโฟม

สังเคราะหแข็ง ในการหอหุมดานนอกและ

ตกแตงรูปรางใหใกลเคียงกับขาอีกขางหน่ึง  

ประกอบดวย 

 1. เบาขาเทียมเหนือเขาผลิตจากเรซิน่

หรือพลาสติก ชนิดมีเบาออนหรือไมมีเบาออน 

 2. ตัวยึดเบาขาเทียม 

 3. ขอเขาเทียม ชนิดแกนเดี่ยว หรือ

หลายแกน ตามความแข็งแรงและเหมาะสม

กับกิจกรรมของคนพิการ 

 4. แกนขาเทียม/แกนหนาแขง   

 5. ตัวยึดแกนขาเทียม/ปลอกรัดทอ 

 6. แปนยึดฝาเทาเทียม/ ตัวยึด เทาเทียม 

ขางละ 28,000 Yes Yes  
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ลําดับ รหัส ประเภท หนวย 
ราคาจาย  

ไมเกนิ (บาท) 

ประเภท 
หมายเหตุ 

OPD IPD 

 7. เทาเทียมชนิด Solid Ankle 

Cushion Heel (SACH) Foot  หรือแกน

เดี่ยว หรือหลายแกน         

 8. น็อตยึดฝาเทา    

 9. สายเข็มขัดขาเทียมใตเขา (ข้ึนกับ

ลักษณะของเบา อาจจะมีหรือไมม)ี   

 10. แปนและน็อตยึดสายเข็มขัดทํา

ดวยสแตนเลส 1 ชุด  (ข้ึนกับลักษณะของ

เบาอาจจะมี หรือไมมี)  

 11. โฟมขาเทียมเหนือเขา (ข้ึนกับผูปวย 

อาจจะมีหรือไมมี) 

ขอบงช้ี  :  

 1. ใชสําหรบัคนพิการท่ีตดัขาระดับเหนือ

เขา (Transfemoral amputation level) 

 2. เหมาะสําหรับคนพิการรายใหม คน

พิการท่ีถูกตัดขาสองขาง หรือคนพิการเด็กท่ี

ตองมีการเปลี่ยนแปลงขนาดเบาและความ

สูงขาเทียม 

อายุการใชงาน :  ไมนอยกวา 2 ป 

33 8224 8.2.24  ขาเทียมระดับใตเขาแกนในเทา

เทียมชนิดขอเทาโยกได (Single axis) 

ลักษณะ : ขาเทียมระดับใตเขาแกนใน มี

แกนทอเช่ือมตอระหวางเบาขาเทียม และ

เทาเทียม โดยสวนประกอบดังกลาวทํา

หนาท่ีรับนํ้าหนักและสงผานนํ้าหนักไปสูเทา

เทียม ภายหลังจากการจัดแนวขาเทียมจะใช

โฟมน่ิมหรือโฟมสังเคราะหแข็ง ในการ

หอหุมดานนอกและตกแตงรูปรางให

ใกลเคียงกับขาอีกขางหน่ึง ประกอบดวย 

 1. เบาขาเทียมใตเขาผลิตจากเรซิ่นหรือ

พลาสติก ชนิดมีเบาออนหรือไมมีเบาออน 

 2. ตัวยึดเบาขาเทียม 

 3. แกนขาเทียม/แกนหนาแขง 

 4. ตัวยึดแกนขาเทียม/ปลอกรัดทอ 

 5. แปนยึดฝาเทาเทียม/ ตัวยึด  เทาเทียม 

 6. เทาเทียมชนิด Single axis  

 7. น็อตยึดฝาเทา 

ขางละ 30,000 Yes Yes  
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ลําดับ รหัส ประเภท หนวย 
ราคาจาย  

ไมเกนิ (บาท) 

ประเภท 
หมายเหตุ 

OPD IPD 

 8. สายเข็มขัดขาเทียมใตเขา (ข้ึนกับ

ลักษณะของเบาอาจจะมหีรือไมมี)    

 9. แปนและน็อตยึดสายเข็มขัดทําดวยส

แตนเลส 1 ชุด (ข้ึนกับลักษณะของเบา 

อาจจะมีหรือไมมี)    

10. โฟมขาเทียมใตเขา (ข้ึนกับผูปวย 

อาจจะมีหรือไมมี) 

ขอบงช้ี  :   

 1. ใชสําหรับคนพิการท่ีตัดขาระดบัใต

เขา (Trans tibial amputation level)  

 2. เหมาะสําหรับคนพิการรายใหม 

ผูสูงอายุ คนพิการท่ีถูกตดัขาสองขาง หรือ 

คนพิการเด็กท่ีตองมีการเปลี่ยนแปลงขนาด

เบาและความสูงขาเทียม มีกําลังกลามเน้ือ

ไมเพียงพอในการควบคมุขอเขาในชวงการ

เดินได 

อายุการใชงาน : ไมนอยกวา 2 ป 

34 8225 8.2.25  ขาเทียมระดับขอเขา แกนใน 

ลักษณะ : ขาเทียมระดับขอเขาแกนใน มี

ตัวตอเบาเช่ือมตอระหวางเบาขาเทียมกับขอ

เขาเทียมและมีแกนทอเช่ือมตอระหวางขอ

เขาและเทาเทียม โดยสวน ประกอบดังกลาว

ทําหนาท่ีรับนํ้าหนักและสงผานนํ้าหนักไปสู

เทาเทียม ภายหลังจากการจัดแนวขาเทียม

จะใชโฟมน่ิมหรือโฟมสังเคราะหแข็ง ในการ

หอหุมดานนอกและตกแตงรูปรางใหใกลเคียง

กับขาอีกขางหน่ึง  ประกอบดวย 

 1. เบาขาเทียมระดับขอเขาผลติจากเร

ซิ่นหรือพลาสติก ชนิดมเีบาออนหรือไมมเีบา

ออน 

 2. ตัวยึดเบาขาเทียม 

 3. ขอเขาเทียมชนิดแกนเดี่ยวหรอืหลาย

แกนตามความแข็งแรงและเหมาะสมกับ

กิจกรรมของคนพิการ     

 4. แกนขาเทียม/แกนหนาแขง   

 5. ตัวยึดแกนขาเทียม/ปลอกรดัทอ   

 6. แปนยึดฝาเทาเทียม/ตัวยึดเทาเทียม  

ขางละ 28,000 Yes Yes  
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ลําดับ รหัส ประเภท หนวย 
ราคาจาย  

ไมเกนิ (บาท) 

ประเภท 
หมายเหตุ 

OPD IPD 

 7. เทาเทียมชนิด Solid Ankle 

Cushion Heel (SACH) Foot หรอืแกน

เดี่ยวหรือหลายแกน        

 8. น็อตยึดฝาเทา     

 9. สายเข็มขัดขาเทียมใตเขา (ข้ึนกับ

ลักษณะของเบาอาจจะมหีรือไมมี)   

 10. แปนและน็อตยึดสายเข็มขัดทํา

ดวยสแตนเลส 1 ชุด (ข้ึนกับลักษณะของเบา

อาจจะมีหรือไมมี) 

 11. โฟมขาเทียมเหนือเขา (ข้ึนกับผูปวย 

อาจจะมีหรือไมมี) 

ขอบงช้ี  :  

 1. ใชสําหรับคนพิการท่ีตัดขาระดบัขอ

เขา (Knee Disarticulation level) 

 2. คนพิการสามารถลงนํ้าหนักท่ีปลาย

ตอขาได 

 3. เหมาะสําหรับคนพิการรายใหม คน

พิการท่ีถูกตัดขาสองขาง หรือคนพิการเด็กท่ี

ตองมีการเปลี่ยนแปลงขนาดเบาและความ

สูงขาเทียม 

อายุการใชงาน : ไมนอยกวา 2 ป 

  สวนประกอบขาเทียมสําหรับกรณีซอม      

35 8209 8.2.9 เทาเทียมท่ีตองใสรวมกับขาเทียม

แบบตางๆ 

ลักษณะ : เทาเทียมท่ีตองใสรวมกับขา

เทียมแบบตางๆ แบงออกเปนหลายๆ แบบ  

ตัวอยาง เชน Solid Ankle Cushion Heel 

(SACH), Single-axis, Multiaxial, Flexible 

keel และ Dynamic response เปนตน  

ขอบงช้ี : สําหรับการเปลี่ยนเฉพาะเทา

เทียม กรณีชํารุดไมสามารถซอมแซมได  

อายุการใชงาน :ไมนอยกวา 1 ป   

ขางละ 3,000 Yes Yes  

36 8218 8.2.18 เบาขาเทียมใตเขา/ขอเทา 

ลักษณะ :  ผลิตจากเรซิ่นหรือพลาสติก 

ใชสวมตอขาระดับใตเขา/ขอเทา แบบขอบ

เบาข้ึนอยูกับความยาวของตอขาท่ีเหลืออยู 

ขอบงช้ี :  

 1. สําหรับการเปลี่ยนเฉพาะเบาขาเทียม  

ขางละ 3,000 Yes Yes  
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 2. สําหรับคนพิการท่ีตัดขาระดับใตเขา/

ขอเทา 

อายุการใชงาน : หน่ึงปแรกท่ีใชขาเทียม

สามารถเบิกจายคาเบา  ขาเทียมได 2 ครั้ง

ใน 1 ป หลังจากน้ันใหมีอายุการใชงานไม

นอยกวา 2 ป  
37 8219 8.2.19 เบาขาเทียมระดับเขา 

ลักษณะ : ผลติจากเรซิ่นหรือพลาสติก 

ใชสวมตอขาระดับเขาแบบขอบเบาข้ึนอยูกับ

ความยาวของตอขาท่ีเหลืออยู 

    ขอบงช้ี :  

1. สําหรับการเปลี่ยนเฉพาะเบาขาเทียม 

 2. สําหรับคนพิการท่ีตัดขาระดับเขา 

อายุการใชงาน : หน่ึงปแรกท่ีใชขาเทียม

สามารถเบิกจายคาเบาขาเทียมได 2 ครั้งใน 

1 ป หลังจากน้ันใหมีอายุการใชงานไมนอย

กวา 2ป 

ขางละ 4,000 Yes Yes  

38 8220 8.2.20 เบาขาเทียมเหนือเขา 

ลักษณะ : ผลติจากเรซิ่นหรือพลาสติก 

ใชสวมตอขาระดับเหนือเขา แบบขอบเบา

ข้ึนอยูกับความยาวของตอขาท่ีเหลืออยู 

ขอบงช้ี  :  

 1. สําหรับการเปลีย่นเฉพาะเบา   

 2. สําหรับคนพิการท่ีตัดขาระดับเหนือ

เขา 

อายุการใชงาน : หน่ึงปแรกท่ีใชขาเทียม

สามารถเบิกจายคาเบาขาเทียมได 2 ครั้งใน 

1 ป หลังจากน้ันใหมีอายุการใชงานไมนอย

กวา 2 ป     

ขางละ 4,000 Yes Yes  

39 8221 8.2.21  เบาขาเทียมระดับสะโพก 

ลักษณะ  :  ผลิตจากเรซิ่นหรือพลาสติก 

ใชสวมตอขาระดับเหนือเขา แบบขอบเบา

ข้ึนอยูกับความยาวของตอขาท่ีเหลืออยู 

ขอบงช้ี  :  

1. สําหรับการเปลีย่นเฉพาะเบา    

2. สําหรับคนพิการท่ีตัดขาระดับสะโพก 

อายุการใชงาน : หน่ึงปแรกท่ีใชขาเทียม

สามารถเบิกจายคาเบาขาเทียมได 2 ครั้งใน 1 

ขางละ 6,000 Yes Yes  
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ป หลังจากน้ันใหมีอายุการใชงานไมนอยกวา 

2 ป 

40 8222 8.2.22 สายเข็มขดัเทียม/สายยึดเบาขา

เทียม 

ลักษณะ : เปนสายเข็มขัดหนังหรือไนลอน 

เพ่ือยึดเบาขาเทียมกับลําตัวของคนพิการ 

ขอบงช้ี  :  

 1. ใชสําหรับยึดขาเทียมระดับใตเขา  

(Supracondylar cuff suspension) 

 2. ใชสําหรับยึดขาเทียมระดับเหนือเขา/

ระดับเขา (Silesian band) 

อายุการใชงาน : ไมนอยกวา 2 ป 

ขางละ 250 Yes Yes  

41 8223 8.2.23 แปนสายเข็มขัด 

ขอบงช้ี :  

 1.ใชสําหรับยึดสายเข็มขัดขาเทียมระดบั

ใตเขา/เหนือเขา/ระดับเขา  

 2. ใชควบคูกับสายเข็มขัดขาเทียม 

อายุการใชงาน : ไมนอยกวา 2 ป   

คูละ 100 Yes Yes  

42 8226 8.2.26  ขอเขาเทียมแบบแกนใน 

ลักษณะ : เปนช้ินสวนขอเขาเทียมเพ่ือ

ประกอบขาเทียมแบบแกนในระดับขอเขา/

เหนือเขา/สะโพก 

ขอบงช้ี : สําหรับการเปลี่ยนเฉพาะขอเขา

เทียม กรณีชํารุดไมสามารถซอมแซมได   

อายุการใชงาน : ไมนอยกวา 2 ป 

ขางละ 13,000 Yes Yes  

43 8227 8.2.27 ขอเทาสําหรับเทาเทียมชนิดขอเทา

โยกได (Single axis ankle joint)     

ลักษณะ : ขอเทาโลหะอยางดีชนิดแกน

เดี่ยวสามารถขยบักระดกข้ึนลงไดในแนว

หนาหลัง มีลูกยางดานหลังสําหรับประคอง

ขณะกระดกขอเทาลง 

ขอบงช้ี : ใชสําหรับการเปลี่ยนเฉพาะขอ

เทาสําหรับเทาเทียมชนิดขอเทาโยกได กรณี

ชํารุดไมสามารถซอมแซมได                

อายุการใชงาน : ไมนอยกวา 1 ป 
 

 

ขางละ 2,500 Yes Yes  
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44 8228 8.2.28  เทาหลุมสําหรับขอเทา         โยก

ได  

ลักษณะ : เปนเทาเทียมชนิดพิเศษท่ีใช

ประกอบกับขอเทาโยก (Single Axis Ankle 

Joint)  

ขอบงช้ี : ใชสําหรับเปลี่ยนเทาเทียมกับ

ขาเทียมแกนในท่ีมีขอเทาโยกได   

อายุการใชงาน : 1 ป 

ขางละ 3,000 Yes Yes  

45 8229 8.2.29  แปนยึดฝาเทาเทียมระบบแกนใน 

/ ตัวยึดเทาเทียม 

ลักษณะ : เปนช้ินสวนเพ่ือยึดเทาเทียม

กับตัวยึดแกนขาเทียม เพ่ือประกอบขาเทียม

ระดับใตเขา/ขอเขา/เหนือเขา/สะโพก แบบ

แกนใน  

ขอบงช้ี : สําหรับการเปลี่ยนเฉพาะแปน

ยึดฝาเทาเทียม กรณีชํารดุไมสามารถ

ซอมแซมได       

อายุการใชงาน : ไมนอยกวา 2 ป            

ขางละ 1,000 Yes Yes  

46 8230 8.2.30  แกนขาเทียม/แกนหนาแขง 

ลักษณะ : เปนช้ินสวนเพ่ือยึดระหวาง

เบาขาเทียมหรือขอเขาเทียมกับเทาเทียม 

เพ่ือประกอบขาเทียมใหมีความยาวท่ี

เหมาะสมใชไดกับ ขาเทียมระดับใตเขา/ขอ

เขา/เหนือเขา/สะโพกแบบแกนใน 

ขอบงช้ี : สําหรับการเปลี่ยนเฉพาะแกน 

กรณีชํารดุไมสามารถซอมแซมได    

อายุการใชงาน :  ไมนอยกวา 2 ป 

ขางละ 1,000 Yes Yes  

47 8231 8.2.31  ตัวยึดแกนขาเทียม/      ปลอกรัด

ทอ 

ลักษณะ : เปนช้ินสวนเพ่ือยึดระหวาง

แปนยึดฝาเทาเทียมกับเบา ขาเทียม/ขอเขา 

เพ่ือประกอบขาเทียมระดับใตเขา/ ขอเขา/ 

เหนือเขา/ สะโพก แบบแกนใน 

ขอบงช้ี : สําหรับการเปลี่ยนเฉพาะตัวยึด/

ปลอกกรณีชํารุดไมสามารถซอมแซมได 

อายุการใชงาน : ไมนอยกวา 2 ป 

อันละ 1,000 Yes Yes  
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48 8232 8.2.32  ตัวยึดเบาเทียม 

ลักษณะ : เปนช้ินสวนเพ่ือยึดระหวาง

แกนขาเทียมกับเบาขาเทียมหรือขอเขาเทียม 

เพ่ือประกอบขาเทียมระดับใตเขา/ขอเขา/

เหนือเขา/สะโพกแบบแกนใน 

ขอบงช้ี : สําหรับการเปลี่ยนเฉพาะตัวยึด

เบาเทียม  

อายุการใชงา : ไมนอยกวา 2 ป 

ขางละ 1,000 Yes Yes  

49 8233 8.2.33  โฟมขาเทียมเหนือเขา 

ลักษณะ : เปนฟองนํ้าหุมขาเทียมแกนใน

เพ่ือความสวยงาม 

ขอบงช้ี : สําหรับการเปลี่ยนเฉพาะโฟมขา

เทียมเหนือเขาระบบใน   

อายุการใชงาน : ไมนอยกวา 2 ป 

อันละ 3,500 Yes Yes  

50 8234 8.2.34  โฟมขาเทียมใตเขา 

ลักษณะ : เปนฟองนํ้าหุมขาเทียมแกนใน

เพ่ือความสวยงาม 

ขอบงช้ี : สําหรับการเปลี่ยนเฉพาะโฟม

ขาเทียมใตเขาระบบ       แกนใน                 

อายุการใชงาน : ไมนอยกวา 2 ป 

อันละ 1,500 Yes Yes  

51 8235 8.2.35 ถุงนองขาเทียมเหนือเขา 

ลักษณะ : เปนถุงนองสําหรับหุมบน

ฟองนํ้าหุมขาเทียมเหนือเขาแกนในเพ่ือ

ความสวยงาม 

ขอบงช้ี : สําหรับการเปลี่ยนถุงนองหุม

โฟมขาเทียมเหนือเขาระบบแกนใน กรณี

ชํารุดไมสามารถซอมแซมได    

อายุการใชงาน : ไมนอยกวา 1 ป 

อันละ 200 Yes Yes  

52 8236 8.2.36  ถุงนองขาเทียมใตเขา  

ลักษณะ : เปนถุงนองสาํหรับหุมบนฟองนํ้า

หุมขาเทียมใตเขาแกนในเพ่ือความสวยงาม 

ขอบงช้ี : สําหรับการเปลี่ยนถุงนองหุม

โฟมขาเทียมใตเขาระบบ แกนใน กรณีชํารดุ

ไมสามารถซอมแซมได     

อายุการใชงาน : ไมนอยกวา 1 ป 

 

 

 

อันละ 200 Yes Yes  
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  โลหะ/หรือพลาสติกดามขาภายนอก       

53 8508 8.5.8  เบารับน้ําหนักท่ีกระดูกกนกบ 

(Ischium tuberosity) 

ลักษณะ : วัสดุโครงสรางทําจากพลาสติก

หรือเรซิ่นใชประกอบกับสวนขาทอนบน 

ขอบงช้ี :  ใชรวมกับอุปกรณโลหะหรือ

พลาสติกดามขาชนิดยาว เพ่ือใหกระดูกกน

กบเปนสวนท่ีรับนํ้าหนักตัวผูปวยแทนการลง

นํ้าหนักท่ีขาหรือเทาโดยตรง 

อายุการใชงาน : ไมนอยกวา 2 ป 

ขางละ 4,200 Yes Yes  

54 8524 8.5.24 PTB brace ชนิดโลหะแบบมีขอ

เทา 

ลักษณะ : วัสดุโครงสรางท่ีรองรับขาทอน

ลางและเทาทําจากโลหะหรือพลาสติกมีฝา

ประกบดานหนาและดานหลังทําจาก

พลาสติกหรือเรซิ่น เพ่ือเปนพ้ืนท่ีรับนํ้าหนักท่ี 

Patella tendon มีแกนโลหะพรอมขอเทา

ขนาบดานขางใน-นอก 

ขอบงช้ี : สําหรับผูปวยท่ีมีอาการเจ็บท่ี

เทาบริเวณเทาหรือกระดกูขาทอนลางขณะ

ลงนํ้าหนัก และมีปญหาการควบคมุการ

เคลื่อนไหว   ขอเทา 

อายุการใชงาน : ไมนอยกวา 2 ป 

ช้ินละ 6,500 Yes Yes  

55 8526 8.5.26 ท่ีคลุมเขา Knee pad 

ลักษณะ :  ทําจากหนังหรือวัสดุท่ีน่ิม มี

สายเข็มขัดยึด ระหวางแผนรองคลุมเขากับ

อุปกรณ 

ขอบงช้ี : สาํหรบัใชรวมกับพลาสติก/โลหะ

ดามขามีขอเขา มีขอเทาหรอืไมมีขอเทา 

อายุการใชงาน : ไมนอยกวา 1 ป   

ช้ินละ 350 Yes Yes  

56 8527 8.5.27   โลหะดามขาชนิดสัน้ 

ลักษณะ : วัสดุโครงสรางท่ีรองรับขาทอน

ลางและเทาทําจากโลหะ ประกอบกันเปน

ขอเทาโลหะ 

    ขอบงช้ี : สําหรับคนพิการท่ีมีอาการเกร็ง

มาก (severe spasticity) ตองการความ

แข็งแรง ทนทานของอุปกรณสูง ใชดัดแกขอ

เทาผิดรูป Varus /valgus ไดดี เน่ืองจาก

ขางละ 5,500 Yes Yes  
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ลําดับ รหัส ประเภท หนวย 
ราคาจาย  

ไมเกนิ (บาท) 

ประเภท 
หมายเหตุ 

OPD IPD 

สามารถเพ่ิม T- straps ได เชน ผูปวย Stroke, 

Hemiplegia and Hemiparesis, CP, Polio 

late effect ,Muscular dystrophy, ankle 

contracture, Equinovarus/valgus 

อายุการใชงาน : ไมนอยกวา 2 ป 

57 8528 8.5.28  PTB brace ชนิดพลาสติกไมมีขอ

เทา 

 ลักษณะ : วัสดุโครงสรางท่ีรองรับขาทอน

ลางและเทาทําจากพลาสติก  มีฝาประกบ

ดานหนาและดานหลังทําจากพลาสติก

หรือเรซิ่นเพ่ือเปนพ้ืนท่ีรับนํ้าหนักท่ี Patella 

tendon  

ขอบงช้ี : สําหรับผูปวย fracture ท่ี

กระดูกขาทอนลาง หรือเจ็บท่ีเทาขณะลง

นํ้าหนักโดยใหเอ็นสะบาเปนบริเวณรับ

นํ้าหนัก และใชหลักการ circumferential 

pressure ในการกระจายนํ้าหนัก 

อายุการใชงาน : ไมนอยกวา 2 ป 

ช้ินละ 4,000 Yes Yes  

58 8706 8.7.6 ไมคํ้ายันรักแรแบบอลูมิเนียม 

ลักษณะ : ไมค้ํายันความสูงจากระดับรักแร

ถึงพ้ืนสวนค้ํายันทําจากอลูมิเนียม ความหนา

ของอลูมิเนียมไมต่ํากวา 1.2 มม. มีท่ีมือจับอยู

ระหวางกลาง มีลูกยางกันลื่น 

ขอบงช้ี : สําหรับคนพิการท่ีสามารถเดิน

ไดแตมีขอหามในการลงนํ้าหนักท่ีขาขางใด

ขางหน่ึง หรือมีอาการขาออนแรง หรือมีการ

ทรงตัวขณะเดินไมด ี

อายุการใชงาน : ไมนอยกวา 1 ป 

คูละ 650 Yes Yes  

59 8707 8.7.7 ไมเทาอลูมิเนียมแบบสามขา 

ลักษณะ : ไมค้ํายันความสูงจากระดับ

รักแรถึงพ้ืนสวนค้ํายันทําจากอลูมเินียม 

ความหนาของอลูมิเนียมไมต่ํากวา 1.2 มม. 

มีท่ีมือจับอยูระหวางกลาง มีลูกยางกันลื่น  

ขอบงช้ี : สําหรับคนพิการท่ีสามารถเดิน

ไดแตมีขอหามในการลงนํ้าหนักท่ีขาขางใด

ขางหน่ึง หรือมีอาการขาออนแรง หรือมีการ

ทรงตัวขณะเดินไมด ี

อายุการใชงาน : ไมนอยกวา 1 ป 

อันละ 600 Yes Yes  
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ลําดับ รหัส ประเภท หนวย 
ราคาจาย  

ไมเกนิ (บาท) 

ประเภท 
หมายเหตุ 

OPD IPD 

60 8708 8.7.8 ไมเทาสําหรับคนตาบอด      พับได 

ลักษณะ : ไมเทากานยาว ทําจากวัสดุ

โลหะ อลูมิเนียม หรือสแตนเลส สามารถพับ

เก็บได 

    ขอบงช้ี : สําหรับคนพิการทางการเห็น 

อายุการใชงาน : ไมนอยกวา 1 ป 

อันละ 500 Yes Yes  

61 8709 8.7.9 ท่ีชวยฝกเดินแบบมีลอขนาดกลาง 

(Anterior Wheel Walker) 

ลักษณะ : คอกเดินทําจากอลมูิเนียม มี

ขา 2 ขางพรอมลูกยางกันลื่น และมีลอ 2 

ขางขนาดเล็ก 

ขอบงช้ี : สําหรับเด็กพิการท่ีสามารถเดิน

ไดแตมีอาการออนแรง 

ของขาท้ังสองขาง หรือเดินไดแตไมมั่นคง   

อายุการใชงาน : ไมนอยกวา 2 ป 

อันละ 1,200 Yes Yes ราคาน้ีรวม

คา บริการ

ซอมบํารุง

พ้ืนฐานและ

วัสดุตามอายุ

การใชงาน 

62 8710 8.7.10 ท่ีชวยฝกเดินแบบมีลอขนาดเล็ก 

(Anterior Wheel Walker) 

ลักษณะ : คอกเดินทําจากอลมูิเนียม มี

ขา 2 ขางพรอมลูกยาง   กันลื่น และมลีอ 2 

ขางขนาดเล็ก 

ขอบงช้ี : สําหรับเด็กพิการท่ีสามารถเดิน

ไดแตมีอาการออนแรงของขาท้ังสองขาง 

หรือเดินไดแตไมมั่นคง  

อายุการใชงาน : ไมนอยกวา 2 ป 

อันละ 1,000 Yes Yes ราคาน้ีรวม

คา บริการ

ซอมบํารุง

พ้ืนฐานและ

วัสดุตามอายุ

การใชงาน 

63 8711 8.7.11  ไมคํ้ายันรักแรแบบไม 

ลักษณะ :  ไมค้ํายันความสูงจากระดับ

รักแรถึงพ้ืนสวนค้ํายันทําจากไม มท่ีีมือจับ

อยูระหวางกลางมลีูกยางกันลื่น  

ขอบงช้ี : สําหรับคนพิการท่ีสามารถเดิน

ได แตมีขอหามในการลงนํ้าหนักท่ีขาขางใด

ขางหน่ึงหรือมีอาการขาออนแรง หรือมีการ

ทรงตัวขณะเดินไมด ี

อายุการใชงาน :  ไมนอยกวา 1 ป 

 

 

 

 

 

คูละ 350 Yes Yes  
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ลําดับ รหัส ประเภท หนวย 
ราคาจาย  

ไมเกนิ (บาท) 

ประเภท 
หมายเหตุ 

OPD IPD 

  รองเทาคนพิการ      

64 8801 8.8.1 รองเทาคนพิการขนาดเล็ก ชนิดตัด

เฉพาะราย 

ลักษณะ : วัสดุท่ีใชทําจากหนัง ตัดเย็บ

เฉพาะราย 

ขอบงช้ี : สําหรับคนพิการท่ีมีเทาผิดรูปท่ี

ไมสามารถใชรองเทาท่ัวไปได มีเทาเขยงขาสั้น

ยาวไมเทากัน หรือตองใชรองเทารวมกับ

อุปกรณชนิดอ่ืน เชน โลหะ/พลาสติกดามขา 

โดยมีความยาวเทาต่ํากวา 15 ซม. 

อายุการใชงาน : ไมนอยกวา 1 ป ยกเวน

กรณเีด็กอายุต่าํกวา 5 ป          อายกุารใชงาน

ไมนอยกวา 6 เดือน 

คูละ 800 Yes Yes  

65 8802 8.8.2 รองเทาคนพิการขนาดกลาง  ชนิด

ตัดเฉพาะราย 

ลักษณะ : วัสดุท่ีใชทําจากหนัง ตัดเย็บ

เฉพาะราย 

ขอบงช้ี : สําหรับคนพิการท่ีมีเทาผิดรูปท่ี

ไมสามารถใชรองเทาท่ัวไปได มีเทาเขยงขาสั้น

ยาวไมเทากัน หรือตองใชรองเทารวมกับ

อุปกรณชนิดอ่ืน เชน โลหะ/พลาสติกดามขา 

โดยมีความยาวเทา 15-22 ซม. 

อายุการใชงาน : ไมนอยกวา 1 ป  

คูละ 1,000 Yes Yes  

66 8803 8.8.3 รองเทาคนพิการขนาดใหญ  ชนิด

ตัดเฉพาะราย 

ลักษณะ : วัสดุท่ีใชทําจากหนัง ตัดเย็บ

เฉพาะราย 

ขอบงช้ี : สําหรับคนพิการท่ีมีเทาผิดรูปท่ี

ไมสามารถใชรองเทาท่ัวไปได มเีทาเขยงขา

สั้นยาวไมเทากัน หรือตองใชรองเทารวมกับ

อุปกรณชนิดอ่ืน เชน โลหะ/พลาสติกดามขา 

โดยมีความยาวเทา 22-27 ซม. 

อายุการใชงาน : ไมนอยกวา 1 ป 

คูละ 1,200 Yes Yes  

67 8804 8.8.4 รองเทาคนพิการขนาดใหญพิเศษ 

ชนิดตัดเฉพาะราย 

ลักษณะ : วัสดุท่ีใชทําจากหนัง ตัดเย็บ

เฉพาะราย 

คูละ 1,400 Yes Yes  
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ลําดับ รหัส ประเภท หนวย 
ราคาจาย  

ไมเกนิ (บาท) 

ประเภท 
หมายเหตุ 

OPD IPD 

ขอบงช้ี : สําหรับคนพิการท่ีมีเทาผิดรูปท่ี

ไมสามารถใชรองเทาท่ัวไปได มเีทาเขยง ขา

สั้นยาวไมเทากัน หรือตองใชรองเทารวมกับ

อุปกรณชนิดอ่ืน เชน โลหะ/พลาสติก ตอง

ใชรองเทารวมกับอุปกรณชนิดอ่ืน เชน 

โลหะ/พลาสติก  

อายุการใชงาน : ไมนอยกวา 1 ป  
68 8805 8.8.5 คาดัดแปลงรองเทาคนพิการ   

ลักษณะ : การเสริมอุงเทาภายใน ขนาด

ใหญ/เล็ก เสริมลิ่มเทาภายใน/นอก เสริม

ความสูงรองเทา เปลี่ยนสนรองเทา ดวยการ

ใชวัสดุสําหรับทํารองเทา เชน โฟมชนิด

ตางๆ ยาง  

ขอบงช้ี : สําหรับคนพิการท่ีมีเทาผิดรูปท่ี

ไมสามารถใชรองเทาท่ัวไปได มีเทาเขยง ขา

สั้นยาวไมเทากัน หรือตองใชรองเทารวมกับ

อุปกรณ       ชนิดอ่ืน 

อายุการใชงาน : ไมนอยกวา 1 ป ตอ

หน่ึงขาง 

ขางละ 400 Yes Yes  

69 8809 8.8.9 เสริมฝาเทาสวนหนา 

ลักษณะ : วัสดุท่ีนํามาเสริมเทาสวนหนา

ทําจากโฟมน่ิม หรือโฟมแข็ง หรือวัสดุท่ี

สามารถตอความยาวเทารวมกับอุปกรณได 

ขอบงช้ี : สําหรับผูปวยท่ีเทาบางสวนถูก

ตัด 

อายุการใชงาน : 1 ป 

ขางละ 1,500 Yes Yes  

70 8810 8.8.10 T-strap 

ลักษณะ : ทําจากหนังหรือวัสดุท่ีน่ิม มี

สายเข็มขัดคลมุขอเทายึดกับอุปกรณ 

ขอบงช้ี : สําหรับใชรวมกับพลาสติก/โลหะ

ดามขา มีขอเขา มีขอเทา หรือไมมีขอเทา ใน

กรณีท่ีผูปวยมีขอเทาบิด 

อายุการใชงาน : ไมนอยกวา 1 ป 

เสนละ 300 Yes Yes  

  อุปกรณอ่ืน ๆ 
 

     

71 6006 6.0.6  สายสวนปสสาวะแบบสวนดวย

ตนเอง 

ลักษณะ : เปนสายซิลิโคนสําหรับสวน

ปสสาวะ มีปลอกพลาสติกสําหรับใสสาย

เสนละ 800 Yes Yes  
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ลําดับ รหัส ประเภท หนวย 
ราคาจาย  

ไมเกนิ (บาท) 

ประเภท 
หมายเหตุ 

OPD IPD 

สวนปสสาวะ และสายสวนสามารถนํา

กลับมาใชซ้ําได  โดยนํามาแชนํ้ายาฆาเช้ือ

โรคในหลอดพลาสติก  

ขอบงช้ี : สําหรับคนพิการท่ีมีความ

บกพรองของระบบทางเดินปสสาวะ 

อายุการใชงาน : ไมนอยกวา 1 ป 

72 8901 8.9.1 รถนั่งคนพิการชนิดพับไดทําดวย

โลหะแบบปรับใหเหมาะสมกับความพิการ

ได 

ลักษณะ : เปนอุปกรณสําหรับการ

เคลื่อนท่ีดวยลอ มีโครงสรางหลักผลิตจาก

โลหะสแตนเลส อลูมเินียม อัลลอยด หรือโลหะ

อ่ืนท่ีผานกระบวนการชุบหรือพนสี สามารถ

พับเก็บไดและสามารถปรับสวนตางๆ ใหเขา

กับขนาดรางกายของผูใชงานได 

ขอบงช้ี : สําหรับคนพิการ โดยรถน่ังคน

พิการท่ีไดตองปรับใหเหมาะสมกับความ

พิการน้ัน 

อายุการใชงาน : 3 ป 

คันละ 6,600 Yes Yes ราคาน้ีรวม

คา บริการ

ซอมบํารุง

พ้ืนฐานและ

วัสดุตามอายุ

การใชงาน 

73 8902 8.9.2 รถนั่งคนพิการชนิดพับไดทําดวย

โลหะแบบปรับไมได 

ลักษณะ : เปนอุปกรณสําหรับการ

เคลื่อนท่ีดวยลอ มีโครงสรางหลักผลิตจาก

โลหะสแตนเลส อลูมเินียม อัลลอยดหรือ

โลหะอ่ืน ท่ีผานกระบวนการชุบหรือพนสี 

สามารถพับเก็บได 

ขอบงช้ี : สําหรับคนพิการท่ีไมสามารถ

เดินได 

อายุการใชงาน : 3 ป 

คันละ 4,400 Yes Yes ราคาน้ีรวม

คา บริการ

ซอมบํารุง

พ้ืนฐานและ

วัสดุตามอายุ

การใชงาน 

74 8903 8.9.3 เบาะรองนั่งสําหรับคนพิการ  

ลักษณะ : ทําจากวัสดุน่ิมท่ีมีคุณสมบัติไม

ต่ํากวา polyurethane foam, gel 

cushion, water cushion, หรือชนิด air 

cushion ท่ีมีลักษณะน่ิมสามารถกระจาย

นํ้าหนัก 

ขอบงช้ี : ใชสําหรับคนพิการท่ีตองน่ังรถ

น่ังคนพิการแตยังสามารถชวยเหลอืตนเองได

บาง  

อายุการใชงาน : 1 ป 

อันละ 800 Yes Yes  
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ลําดับ รหัส ประเภท หนวย 
ราคาจาย  

ไมเกนิ (บาท) 

ประเภท 
หมายเหตุ 

OPD IPD 

75 8904 8.9.4 รถสามลอโยกมาตรฐานสําหรับคน

พิการ 

ลักษณะ : เปนอุปกรณสําหรับการ

เคลื่อนท่ีในระยะไกล โครงสรางหลักทําดวย

เหล็กชุบสี หรือโลหะอ่ืนท่ีมีความแข็งแรง

มั่นคง ขับเคลื่อนโดยการควบคุมกานโยก 

ขอบงช้ี : สําหรับคนพิการท่ีทรงตวัในทา

น่ังไดดีแขน 2 ขางปกติ และสามารถออก

นอกบานเพ่ือการเขาสูสังคมหรือประกอบ

อาชีพ 

อายุการใชงาน : 3 ป 

คันละ 6,000 Yes Yes ราคาน้ีรวม

คา บริการ

ซอมบํารุง

พ้ืนฐานและ

วัสดุตามอายุ

การใชงาน 

76 9001 9.0.1 แผนรองตัวสําหรับผูปวยอัมพาต

หรือท่ีนอนลม 

ลักษณะ  เปนแผนสําหรับรองบนท่ีนอน 

ทําจากวัสดุน่ิมท่ีมีคุณสมบัติไมต่ํากวา 

polyurethane foam, gel, water, air 

สามารถกระจายแรงกดทับไดดี และสามารถ

รองรับรางกายผูใชงานได 

ขอบงช้ี : สําหรับคนพิการระดับรุนแรง 

หรือนอนติดเตียงไมสามารถพลิกตัวเพ่ือ

เปลี่ยนทานอนเองไดและมีความเสี่ยงตอการ

เกิดแผลกดทับ 

อายุการใชงาน : ไมนอยกวา 1 ป 

อันละ 1,000 Yes Yes ช่ือรายการ

เดิม 

“ฟองนํ้ารอง

ตัวสําหรับ

ผูปวย

อัมพาต” 
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รายการการจัดหาดวงตาสําหรับผูปวยผาตัดเปล่ียนกระจกตา 

ลําดับ รหัส รายการ รายละเอียด 
 ราคาตอหนวย 

(บาท)  
ประเภท 

OPD   IPD  

1 DMICNT การจัดหาดวงตาสําหรับผูปวยผาตัด
เปลี่ยนกระจกตา 

ดวงตาละ 15,000.00 Yes Yes 

2 DSAEK การจัดเตรียมกระจกตาชั้นในแบบ 
DSAEK 

ดวงตาละ 13,000.00 Yes Yes 

 
รายการบริการผาตัดใสรากฟนเทียมสําหรับผูไมมีฟนท้ังปาก 

ลําดับ รหัส รายการ รายละเอียด 
 ราคาตอ

หนวย (บาท)  
ประเภท 

OPD   IPD  
1 Dental_Implants คาผาตัดใสรากฟนเทียม เหมาจาย 17,500.00 Yes Yes 

2 FollowDIS1 คาติดตามการรักษาการผาตัดใส
รากฟนเทียม ปท่ี 1 (ปท่ีผาตัด) 

เหมาจาย 700.00 Yes Yes 

3 FollowDIS2_5 คาติดตามการรักษาการผาตัดใส
รากฟนเทียม ปท่ี 2 ถึงปท่ี 5 

เหมาจายตอป 2,800.00 Yes Yes 

 
รายการการรักษาดวยออกซิเจนความกดดันสูง (Hyperbaric Oxygen Therapy) 

ลําดับ รหัส รายการ รายละเอียด 
 ราคาตอ

หนวย (บาท)  
ประเภท 

OPD   IPD  

1 IP006 การรักษาดวยออกซิเจนความกดดันสูง 
(Hyperbaric Oxygen Therapy) 

จายตามจริง 
ไมเกิน/ครั้ง 

12,000.00 Yes Yes 

 
รายการคาสารเมทาโดน 

ลําดับ รหัส รายการ รายละเอียด 
 ราคาตอหนวย 

(บาท)  
ประเภท 

OPD   IPD  

1 Methadone คาสารเมทาโดน (Methadone) จายตามจริง 
ไมเกิน/ครั้ง 

35.00 Yes No 
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รายการยาตานพิษ 

ลําดับ รหัส รายการ 
ขนาดความ

แรง 
รายละเอียด 

 ราคาตอหนวย 
(บาท)  

ประเภท 

OPD  IPD  

1 Tox001 เซรุมแกพิษงูเหา 10 ml vial 790.00 Yes Yes 

2 Tox002 เซรุมแกพิษงูแมวเซา 10 ml vial 790.00 Yes Yes 

3 Tox003 เซรุมแกพิษงูเขียวหางไหม 10 ml vial 790.00 Yes Yes 

4 Tox004 เซรุมแกพิษงูระบบโลหิต 10 ml vial 1,190.00 Yes Yes 

5 Tox005 เซรุมแกพิษงูกะปะ 10 ml vial 790.00 Yes Yes 

6 Tox006 Sodium nitrite inj 3% 10 ml vial 119.00 Yes Yes 

7 Tox007 Sodium thiosulfate inj 25% 50 ml vial 119.00 Yes Yes 

8 Tox008 Methylene blue inj 10 mg/ml 
(10 ml) 

vial 119.00 Yes Yes 

9 Tox009 Dimercaprol 200 
mg/ml, 3 
ml in oil 

vial 980.00 Yes Yes 

10 Tox010 Diphtheria antitoxin inj 10000 
IU/10 ML 

vial 2,819.15 Yes Yes 

11 Tox011 Diphenhydramine inj 5% 1 ml vial 141.10 Yes Yes 

12 Tox012 Calcium disodium 
edetate 

200 
mg/ml, 5 
ml in oil 

vial 511.11 Yes Yes 

13 Tox013 Succimer 200 mg cap 6,120.00 Yes Yes 

14 Tox014 เซรุมแกพิษงูทับสมิงคลา 10 ml vial 790.00 Yes Yes 

15 Tox015 เซรุมแกพิษงูระบบประสาท 10 ml vial 1,190.00 Yes Yes 

16 Tox016 Botulinum antitoxin inj 200 
mg/ml, 3 
ml in oil 

vial 174,871.13 Yes Yes 

17 Tox017 การดูแลผูปวยท่ีไดรับพิษ - รายละ 500.00 Yes Yes 
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รายการยา จ2 

ลําดับ รหัส รายการ 
ขนาดความ

แรง 
รายละเอียด 

ราคาตอหนวย 
(บาท) 

ประเภท 

OPD IPD 

1 J2ATL25 
Antithymocyte globulin 
ชนิด rabbit (ATG) 25 mg/5ml vial 8,740.00 Yes Yes 

2 J2Beva Bevacizumab 
100 mg/4 

ml vial 9,095.00 Yes Yes 

3 J2B100 
Botulinum toxin type A 
(BOTOX) 100 IU unit 9,271.60 Yes Yes 

4 J2Bot500 
Botulinum toxin type A 
(DYSPORT) 500 IU unit 12,404.29 Yes Yes 

5 J2Da50 Dasatinib 50 mg tab 1,540.80 Yes Yes 

6 J2Da70 Dasatinib 70 mg tab 2,070.83 Yes Yes 

7 J2Defe Deferasirox 250 mg tab 30.00 Yes Yes 

8 J2D020 Docetaxel 20 mg vial 1,050.00 Yes Yes 

9 J2D080 Docetaxel 80 mg vial 3,998.59 Yes Yes 

10 J2Erlo Erlotinib hydrochloride 150 mg tab 176.57 Yes Yes 

11 J2Fac8250 
Factor VIII concentrate, 
dried 250 IU inj 2,458.00 Yes Yes 

12 J2Fac8500 
Factor VIII concentrate, 
dried 500 IU inj 4,916.00 Yes Yes 

13 J2Fac9 Factor IX 500 IU inj 4,922.00 Yes Yes 

14 J2Imi100 Imatinib mesilate 100 mg tab 455.39 Yes Yes 

15 J2Imi400 Imatinib mesilate 400 mg tab 1,821.57 Yes Yes 

16 J2Imig400 Imiglucerase 400 IU inj 40,163.52 Yes Yes 

17 J2IVIG10 
Immunoglobulin (IVIG) 
5% W/V 100 ml vial 7,200.00 Yes Yes 

18 J2IVIG5 
Immunoglobulin (IVIG) 
5% W/V 50 ml vial 4,200.00 Yes Yes 

19 J2Let2.5 Letrozole 2.5 mg tab 29.60 Yes Yes 

20 J2L375 Leuprorelin acetate 11.25 mg syringe 7,383.00 Yes Yes 

21 J2Li600 Linezolid 600 mg tab 1,283.00 Yes Yes 

22 J2L050 
Liposomal 
amphothericin B 50 mg vial 5,985.00 Yes Yes 

23 J2Micafu Micafungin sodium 50 mg vial 1,840.40 Yes Yes 

24 J2NH200 Nilotinib Hydrochloride 200 mg cap 743.27 Yes Yes 

25 J2Octre20 Octreotide acetate (ST) 20 mg vial 11,770.00 Yes Yes 

26 J2Octre30 Octreotide acetate (ST) 30 mg vial 17,184.20 Yes Yes 

ภาคผนวก 26 
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ลําดับ รหัส รายการ 
ขนาดความ

แรง 
รายละเอียด 

ราคาตอหนวย 
(บาท) 

ประเภท 

OPD IPD 

27 J2R200 Ribavirin 200 mg tab 15.01 Yes Yes 

28 J2Ritu100 Rituximab 100 mg vial 4,973.59 Yes Yes 

39 J2Ritu500 Rituximab 500 mg vial 16,832.55 Yes Yes 

30 J2Sofosvel 
Sofosbuvir + 
Velpatasvir 

400 mg +  
100 mg tab 278.20 Yes Yes 

31 J2T09 Thyrotropin alfa 0.9 mg inj 58,551.12 Yes Yes 

32 J2T150 Trastuzumab 150 mg vial 11,265.86 Yes Yes 

33 J2T440 Trastuzumab 440 mg vial 31,480.47 Yes Yes 

34 J2Tripyo Triptorelin pamoate 11.25 mg vial 7,383.00 Yes Yes 

35 J2V200 Voriconazole 200 mg tab 295.20 Yes Yes 

36 J2V50 Voriconazole 50 mg tab 338.84 Yes Yes 

37 J2Vinj-2 Voriconazole 200 mg vial 3,779.78 Yes Yes 

38 J2Done10 Donepezil 10 mg tab 25.00 Yes Yes 

39 J2Done5 Donepezil 5 mg tab 15.00 Yes Yes 

40 J2TCL01 Tocilizumab 
80 mg/4 

ml vial 4,212.59 Yes Yes 

41 J2TCL02 Tocilizumab 
162 

mg/0.9 ml 0.9 ml 7,839.50 Yes Yes 

42 J2TCL03 Tocilizumab 
400 mg/20 

ml vial 25,198.50 Yes Yes 

43 J2CTAV01 
Ceftazidime + 
avibactam 500 mg vial 81.57 Yes Yes 

44 J2CTAV02 
Ceftazidime + 
avibactam 1 g vial 27.82 Yes Yes 

45 J2CTAV03 
Ceftazidime + 
avibactam 2 g vial 83.46 Yes Yes 

46 J2PSC01 Posaconazole 
40 mg/ml 
(105 ml) bottle 15,000.00 Yes Yes 

47 J2PSC02 Posaconazole 100 mg tab 844.09 Yes Yes 

48 J2IFX01 Infliximab 100 mg vial 8,762.23 Yes Yes 

49 J2ADM01 Adalimumab 
40 mg/0.8 

ml 0.8 ml 15,691.22 Yes Yes 
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รายการยา Clopidogrel 

ลําดับ รหัส รายการ 
ขนาดความ

แรง 
รายละเอียด 

ราคาตอหนวย 
(บาท) 

ประเภท 

OPD IPD 

1 J2Clopi Clopidogrel bisulfate 75 mg tab 3.00 Yes Yes 
 

รายการวัณโรค 
1. บริการยารักษาวัณโรค และยารักษาการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง 

ลําดับ รหัส รายการ ขนาดความแรง รายละเอียด 
 ราคาตอ

หนวย (บาท)  

ประเภท 

OPD   IPD  

1 AMK01 Amikacin 250mg/2ml inj vial 18.00 Yes Yes 

2 AMK02 Amikacin 500mg/2ml inj vial 23.00 Yes Yes 

3 CFZ01 Clofazimine 50mg cap 25.01 Yes Yes 

4 CCS01 Cycloserine 250mg cap 43.38 Yes Yes 

5 ETB01 Ethambutol 400mg tab 1.52 Yes Yes 

6 ETB02 Ethambutol 500mg tab 2.02 Yes Yes 

7 ETN01 Ethionamide 250mg tab 30.77 Yes Yes 

8 ISN01 Isoniazid 100mg tab 0.13 Yes Yes 

9 KNM01 Kanamycin 1000mg ampule 11.41 Yes Yes 

10 LVF01 Levofloxacin 500mg tab 9.63 Yes Yes 

11 LNZ01 Linezolid 600mg tab 1,283.00 Yes Yes 

12 MXF01 Moxifloxacin 400mg tab 49.22 Yes Yes 

13 PRZ01 Pyrazinamide 500mg tab 1.10 Yes Yes 

14 RFP01 Rifampicin 300mg cap 2.56 Yes Yes 

15 RFP02 Rifampicin 450mg cap 3.52 Yes Yes 

16 RFIS01 Rifampicin+Isoniazid 150mg+100mg cap/tab 2.66 Yes Yes 

17 RFIS02 Rifampicin+Isoniazid 300mg+150mg cap/tab 3.26 Yes Yes 

18 STM01 Streptomycin 1000mg ampule 15.18 Yes Yes 
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2. บริการตรวจการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง 

ลําดับ รหัส รายการ รายละเอียด 
 ราคาตอหนวย 

(บาท)  

ประเภท 

OPD  IPD  

19 TSTTest คาทดสอบปฏิกิริยาทุเบอรคุลิน 
(Tuberculin Skin Test: TST) 

ครั้ง 40.00 Yes Yes 

 

3. บริการตรวจคนหาและตรวจคัดกรองวัณโรคแบบเขมขนในกลุมเส่ียงสูงตอวัณโรค 

ลําดับ รหัส รายการ รายละเอียด 
 ราคาตอหนวย 

(บาท)  

ประเภท 

OPD  IPD  

20 CXRTB คาตรวจ Chest-X-ray (CXR) ครั้ง 100.00 Yes Yes 

3.1 การตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ือคัดกรอง วินิจฉัยวัณโรค และวัณโรคดื้อยา 
กรณีท่ี หนวยบริการท่ีมีศักยภาพในการตรวจ Molecular assay 

1. คาตรวจหาเช้ือวัณโรคและวัณโรคดื้อยา First line drug 
21 1stTBLAMP 1.1) คาตรวจ TB-LAMP วินิจฉัย/

ตรวจหาเชื้อ MTB 
ครั้ง 200.00 Yes Yes 

22 1stMTBRIF 1.2) คาตรวจ Real-time PCR 
(X-pert MTB/RIF) 

รวมจาย 500.00 Yes Yes 

23 1stMTB - วินิจฉัยโรค/ตรวจหาเชื้อ MTB ครั้ง 400.00 Yes Yes 

24 1st1RIF - ตรวจหาเชื้อดื้อยา Rifampicin 
ชนิดเดียว 

ครั้ง 100.00 Yes Yes 

25 1stMTBMDR 1.3) คาตรวจ Real-time PCR 
MTB/MDR (anyplex) 

รวมจาย 600.00 Yes Yes 

26 1stMTB - วินิจฉัยโรค/ตรวจหาเชื้อ MTB ครั้ง 400.00 Yes Yes 

27 1st2RIF - ตรวจหาเชื้อดื้อยา INH + 
Rifampicin (ตรวจ 2 ชนิด) 

ครั้ง 200.00 Yes Yes 

28 1stTBLPA 1.4) คาตรวจ Line Probe assay 
(LPA) 

รวมจาย 600.00 Yes Yes 

29 1stMTB - วินิจฉัยโรค/ตรวจหาเชื้อ MTB ครั้ง 400.00 Yes Yes 

30 1st2RIF - ตรวจหาเชื้อดื้อยา INH + 
Rifampicin (ตรวจ 2 ชนิด) 

ครั้ง 200.00 Yes Yes 

2. การตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ือวินิจฉัยวัณโรคดื้อยา Second line drug 

31 2ndTB01 - ตรวจ Line Probe Assay (FQ 
และ AG/CP) หรือ 

ตัวอยาง 700.00 Yes Yes 

32 2ndTB02 - ตรวจ Real-time PCR 
MTB/XDR (FQ และ AG/CP) 

ตัวอยาง 700.00 Yes Yes 
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ลําดับ รหัส รายการ รายละเอียด 
 ราคาตอหนวย 

(บาท)  

ประเภท 

OPD  IPD  

กรณีท่ี หนวยบริการท่ียังไมพรอมดานศักยภาพในการตรวจ Molecular assay 

33 AFBTB 1) คาตรวจ AFB (เฉพาะเสมหะ) ครั้ง 20.00 Yes Yes 

34 Culture01 2) คาตรวจดวยวิธีเพาะเลี้ยงเชื้อ 
Culture เทคนิค Solid Media 

ตัวอยาง 200.00 Yes Yes 

35 Culture02 2) คาตรวจดวยวิธีเพาะเลี้ยงเชื้อ 
Culture เทคนิค Liquid Media 

ตัวอยาง 300.00 Yes Yes 

3.2 การตรวจทางหองปฏิบัติการพ้ืนฐานเพ่ือการติดตามการรักษา 

36 AFBTB คาตรวจ AFB (เฉพาะเสมหะ) ครั้ง 20.00 Yes Yes 

37 CXRTB คาตรวจ Chest-X-ray (CXR) ครั้ง 100.00 Yes Yes 

4. บริการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคท่ีมารับการรักษาและติดตาม 

ลําดับ รหัส รายการ รายละเอียด 
 ราคาตอหนวย 

(บาท)  

ประเภท 

OPD  IPD  

38 
 

FollowTB บริการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคท่ีมา
รับการรักษาและติดตาม 

ครั้ง 20.00 Yes Yes 

 
รายการไตวายเรือ้รัง 

ลําดับ รหัส รายการ รายละเอียด 
ราคาตอ

หนวย (บาท) 

ประเภท 

OPD IPD 

1) บริการลางไตผานทางชองทอง (Peritoneal Dialysis : PD) 

1 Ren101 น้ํายาลางไต CAPD (ไมเกิน 150 ถุงตอ
เดือน) 

ถุง 120.00 Yes Yes 

2 Ren103 สาย Tenkhoff cateter เสน 1,675.00 Yes Yes 

2) การจัดบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis : HD) 

3 NP002 การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
(Hemodialysis: HD) กรณีไตวายเรื้อรัง 

จายตามจริง 1,500.00 Yes Yes 

4 NP005 การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม กรณี
ผูรับบริการท่ีเปนผูติดเชื้อเอชไอวี 

จายตามจริง 4,000.00 Yes Yes 

5 HD0001 ทําเสนสําหรับฟอกเลือดดวยเครื่องไต
เทียม (Vascular Access) ชนิด 
Tunneled cuffed catheters (TCC) 

จายตามจริง
ไมเกิน 

5,600.00 Yes Yes 

ภาคผนวก 29 
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ลําดับ รหัส รายการ รายละเอียด 
ราคาตอ

หนวย (บาท) 

ประเภท 

OPD IPD 

6 HD0002 ทําเสนสําหรับฟอกเลือดดวยเครื่องไต
เทียม (Vascular Access) ชนิด 
Arterovenous fistula (AVF) 

จายตามจริง
ไมเกิน 

13,500.00 Yes Yes 

7 HD0003 ทําเสนสําหรับฟอกเลือดดวยเครื่องไต
เทียม (Vascular Access) ชนิด 
Arterovenous graft (AVG) 

จายตามจริง
ไมเกิน 

13,500.00 Yes Yes 

8 HD0004 ทําเสนสําหรับฟอกเลือดดวยเครื่องไต
เทียม (Vascular Access) ชนิด 
Tempolary double lumen catheter 
(TDC) 

จายตามจริง
ไมเกิน 

5,000.00 Yes Yes 

3) การปลูกถายไต (Kidney Transplantation : KT) 

9 RenPrLD1 คาเตรียม สําหรับผูบริจาค ท่ีมีชีวิต 
(Living Donor) 

บาท 40,000.00 No Yes 

10 RenPrLD2 คาใชจายสําหรับผูบริจาคท่ีมีชีวิตอยู 
(Living Donor) ระหวางเขารับการผาตัด 

บาท 32,800.00 No Yes 

11 RenPrDD1 เตรียมและผาตัดผูบริจาคท่ีสมองตาย 
(Deceased Donor) 

บาท 40,000.00 No Yes 

12 RenPrRe1 เตรียมผูรับบริจาคกอนการผาตัด (ท่ีมี
ชีวิต) 

บาท 31,300.00 No Yes 

13 RenScreen ตรวจ screening 1 ครั้งตอป (ท่ีมีชีวิต) ครั้ง/ป 2,000.00 No Yes 

14 RenSab1 ตรวจ SAB class I เพ่ือ confirm กรณี 
screening class I ผลเปนบวก 1 ครั้งตอ
ป (ท่ีมีชีวิต) 

ครั้ง/ป 13,000.00 No Yes 

15 RenSab2 ตรวจ SAB class II เพ่ือ confirm กรณี 
screening class II ผลเปนบวก 1 ครั้งตอ
ป (ท่ีมีชีวิต) 

ครั้ง/ป 12,500.00 No Yes 

16 RenPrRe2 เตรียมผูรับบริจาคกอนการผาตัด (สมอง
ตาย) 

บาท 31,300.00 No Yes 

17 RenPrRe3 สงตรวจ Panel Reactive Antibody 
(สมองตาย) ทุก 3 เดือน/ครั้ง 

ครั้ง/ป 8,700.00 No Yes 

18 RenProt1 Protocol-I (สําหรับผูรับบริจาค กรณีไมมี
ภาวะแทรกซอน) 

บาท 143,000.00 No Yes 

19 RenProt2 Protocol-II (สําหรับผูรับบริจาค กรณีไม
มีภาวะแทรกซอน) 

บาท 148,000.00 No Yes 
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ลําดับ รหัส รายการ รายละเอียด 
ราคาตอ

หนวย (บาท) 

ประเภท 

OPD IPD 

20 RenProt3 Protocol-III (สําหรับผูรับบริจาค กรณีไม
มีภาวะแทรกซอน) 

บาท 287,000.00 No Yes 

21 RenProt4 Protocol-IV (สําหรับผูรับบรจิาค กรณีไม
มีภาวะแทรกซอน) 

บาท 292,000.00 No Yes 

22 RenPACR-A Protocol ACR-A (Acute Cellular 
Rejection) 

บาท 23,000.00 No Yes 

23 RenPACR-B Protocol ACR-B (Refractory Acute 
Cellular Rejection) 

บาท 493,000.00 No Yes 

24 RenPAMR-A Protocol AMR-A (Antibody 
Mediated Rejection) 

บาท 340,000.00 No Yes 

25 RenPAMR-B Protocol AMR-B (Refractory 
Antibody Mediated Rejection) 

บาท 426,000.00 No Yes 

26 RenPDGF-A Protocol DGF-A (Delay Graft 
Function) 

บาท 56,000.00 No Yes 

27 RenPDGF-B Protocol DGF-B (Delay Graft 
Function Acute Cellular Rejection) 

บาท 40,000.00 No Yes 

28 RenPDGF-C Protocol DGF-C (Delay Graft 
Function With Antibody Mediated 
Rejection) 

บาท 35,000.00 No Yes 

4) การจัดบริการยากดภูมิคุมกันภายหลังการปลูกถายไต (Kidney Transplantation Imunosuppressive 
drug : KTI) 
29 RenKTI01 รับยากกดภูมิคุมกันหลังปลูกถายไต 1-6 

เดือน 
บาท 30,000.00 Yes Yes 

30 RenKTI02 รับยากกดภูมิคุมกันหลังปลูกถายไต 7-12 
เดือน 

บาท 25,000.00 Yes Yes 

31 RenKTI03 รับยากกดภูมิคุมกันหลังปลูกถายไต 13-
24 เดือน 

บาท 20,000.00 Yes Yes 

32 RenKTI04 รับยากกดภูมิคุมกันหลังปลูกถายไต 24 
เดือนข้ึนไป 

บาท 15,000.00 Yes Yes 

5) การสนับสนุนยา Erythropoietin 

33 RenErythro รายการยาโรคไต Erythropoietin จายไม
เกิน 8 ครั้งตอเดือน 

บาท/ครั้ง 180.00 Yes Yes 
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รายการบริการระดับปฐมภูมิ 

ลําดับ รหัส รายการ 
รายละเอียด 

 ราคาตอ
หนวย (บาท)  

ประเภท 

OPD   IPD  
1 DrugsDeli บริการจัดสงยาและเวชภัณฑไปบาน ครั้ง 50.00 Yes No 

2 Telehealth คาบริการ Telehealth ครั้ง 50.00 Yes No 

 
รายการคาบริการ Palliative care for end of life 

ลําดับ รหัส รายการ รายละเอียด 
 ราคาตอหนวย 

(บาท)  
ประเภท 

OPD   IPD  

1 Opioid คายา Opioid 
เหมาจายราย

เดือน/คน/เดือน 
750.00 Yes Yes 

 
รายการเกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส (HIV/AIDS) 

1) รายการยาตานไวรัสเอชไอวี/เอดส (HIV/AIDS) 

ลําดับ รหัส รายการ 
ขนาดความ

แรง 
รายละเอียด 

 ราคาตอหนวย 
(บาท)  

ประเภท 

OPD  IPD  

1 ABC01 Abacavir sulfate 300 mg tab  12.67   Yes   No  
2 AB3TC01 Abacavir sulfate + 

Lamivudine  
600 mg + 
300 mg 

tab  28.68   Yes   No  

3 ATZ01 Atazanavir sulfate 150 mg cap  82.43   Yes   No  
4 ATZ02 Atazanavir sulfate 200 mg cap  114.30   Yes   No  
5 ATZ03 Atazanavir sulfate 300 mg cap  164.86   Yes   No  
6 ATV01 Atorvastatin  10 mg tab  10.50   Yes   No  
7 ATV02 Atorvastatin  20 mg tab  15.15   Yes   No  
8 ATV03 Atorvastatin  40 mg tab  25.00   Yes   No  
9 ATV04 Atorvastatin  80 mg tab  50.00   Yes   No  
10 DRN01 Darunavir 150 mg tab  17.83   Yes   No  
11 DRN02 Darunavir 300 mg tab  61.25   Yes   No  
12 DRN03 Darunavir 400 mg tab  71.33   Yes   No  
13 DRN04 Darunavir 600 mg  tab  71.33   Yes   No  
14 DRN05 Darunavir 800 mg tab  174.57   Yes   No  
15 EFV01 Efavirenz 50 mg tab  2.03   Yes   No  
16 EFV02 Efavirenz 200 mg tab  4.58   Yes   No  
17 EFV03 Efavirenz 600 mg tab  6.00   Yes   No  
18 FNF01 Fenofibrate, non-

micronized 
100 mg cap  3.21   Yes   No  

ภาคผนวก 30 

  
 

ภาคผนวก 31 

  
 

ภาคผนวก 32 
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ลําดับ รหัส รายการ 
ขนาดความ

แรง 
รายละเอียด 

 ราคาตอหนวย 
(บาท)  

ประเภท 

OPD  IPD  

19 FNF02 Fenofibrate, non-
micronized 

200 mg cap  3.33   Yes   No  

20 FNF03 Fenofibrate, non-
micronized 

300 mg cap  5.35   Yes   No  

21 FNF04 Fenofibrate, 
micronized 

200 mg cap  5.35   Yes   No  

22 FNF05 Fenofibrate, 
nanoparticle 

145 mg tab  11.24   Yes   No  

23 FNF06 Fenofibrate 160 mg tab, cap  5.35   Yes   No  
24 GFR01 Gemfibrozil 300 mg cap  0.75   Yes   No  
25 GFR02 Gemfibrozil 600 mg tab  1.00   Yes   No  
26 GFR03 Gemfibrozil 900 mg tab  4.00   Yes   No  
27 3TC01 Lamivudine Syrup 

(Lamivir)  
10 mg/ml 
(60 ml) 

Vial  54.00   Yes   No  

28 3TC02 Lamivudine (Lamivir) 
(3TC) 

150 mg tab  3.12   Yes   No  

29 3TC03 Lamivudine (Lamivir) 
(3TC) 

300 mg tab  6.23   Yes   No  

30 LPRT01 Lopinavir + Ritonavir 100 mg + 
25 mg 

tab  20.33   Yes   No  

31 LPRT02 Lopinavir + Ritonavir 200 mg + 
50 mg 

tab  11.66   Yes   No  

32 LPRT03 Lopinavir + Ritonavir 
Oral Solution 

80 mg + 
20 mg (60 

ml) 

ขวด  304.50   Yes   No  

33 NVP01 Nevirapine  200 mg tab  4.47   Yes   No  
34 RPV01 Rilpivirine 25 mg tab  6.42   Yes   No  
35 RTN01 Ritonavir 100 mg tab  23.54   Yes   No  
36 SVT01 Simvastatin 10 mg  tab  0.60   Yes   No  
37 SVT02 Simvastatin 20 mg  tab  0.85   Yes   No  
38 SVT03 Simvastatin 40 mg  tab  1.50   Yes   No  
39 SVT04 Simvastatin 80 mg  tab  2.70   Yes   No  
40 TDF01 Tenofovir Disoproxil 

Fumarate 
300 mg tab  11.05   Yes   No  

41 TAF01 Tenofovir alafenamide 
fumarate 

25 mg tab   16.83   Yes   No  

42 AZ3TC01 Zidovudine + 
Lamivudine 

300 mg + 
150 mg 

tab  8.73   Yes   No  
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ลําดับ รหัส รายการ 
ขนาดความ

แรง 
รายละเอียด 

 ราคาตอหนวย 
(บาท)  

ประเภท 

OPD  IPD  

43 AZT01 Zidovudine (AZT)  100 mg cap  2.55   Yes   No  
44 AZT02 Zidovudine (AZT)  300 mg cap/tab  8.02   Yes   No  
45 AZT03 Zidovudine Syrup 

(AZT)  
50 mg/5 

ml (60 ml) 
Vial  50.29   Yes   No  

46 DTG01 Dolutegravir sodium 25 mg tab  21.33   Yes   No  
47 DTG02 Dolutegravir sodium 50 mg tab  21.33   Yes   No  
48 TNEF01 Tenofovir + 

Emtricitabine+ 
Efavirenz (Gpo-Vir-T) 

300 mg + 
200 mg + 
600 mg 

tab  26.82   Yes   No  

49 TNEM01 Tenofovir + 
Emtricitabine (Teno-
Em)  

300 mg + 
200 mg 

tab  19.67   Yes   No  

50 TLD01 Tenofovir disoproxil 
fumarate + 
Lamivudine + 
Dolutegravir sodium 
(TDF + 3TC + DTG) 
(TLD) 

300 mg + 
300 mg + 

50 mg 

tab  23.33   Yes   No  

 
2) รายการคาตรวจทางหองปฏิบัติการไวรัสเอชไอวี/เอดส (HIV/AIDS) 

ลําดับ รหัส รายการ รายละเอียด 
 ราคาตอ

หนวย (บาท)  
ประเภท 

OPD  IPD  

การรักษาผูติดเช้ือเอชไอวี 

1 labDNAP01 การตรวจ DNA PCR ในเด็ก ครั้ง 1,000.00 Yes No 

2 labOther12 คาบริการดูแลรักษาและใหคําปรึกษา  
ผูติดเชื้อเอชไอวี ผูปวยเอดส 

ครัง้ 20.00 Yes No 

3 labCBCF1 การตรวจ CBC สําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี ครั้ง 25.00 Yes No 

4 labFBSF1 การตรวจ FBS สําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี ครั้ง 25.00 Yes No 

5 labCrF1 การตรวจ CrCl สําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี ครั้ง 25.00 Yes No 

6 labTGF1 การตรวจ TG สําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี ครั้ง 25.00 Yes No 

7 labCholF1 การตรวจ Chol สําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี ครั้ง 25.00 Yes No 

8 labALTF1 การตรวจ SGPT/ALT สําหรับผูติดเชื้อ
เอชไอวี 

ครั้ง 25.00 Yes No 
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ลําดับ รหัส รายการ รายละเอียด 
 ราคาตอ

หนวย (บาท)  
ประเภท 

OPD  IPD  

9 LabCD4 การตรวจ CD4 ผูติดเชื้อเอชไอวี ครั้ง 400.00 Yes Yes 

10 LabVL การตรวจ VL ผูติดเชื้อเอชไอวี ครั้ง 1,350.00 Yes Yes 

11 labDrugR01 Drug Resistance VL> 1,000 
copies/ml (Commercial) 

ครั้ง 6,000.00 Yes No 

12 labDrugR02 Drug Resistance VL> 1,000 
copies/ml  (In-House) 

ครั้ง 5,500.00 Yes No 

13 labOther01 คาวัสดุอุปกรณเจาะ-เก็บเลือดและคา
ขนสง เฉพาะการตรวจ CD4 และ VL 
เทานั้น 

ครั้ง 20.00 Yes No 

14 labOther02 คาขนสงเพ่ือตรวจ Drug Resistance ครั้ง 100.00 Yes No 

การใหคําปรึกษาและการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีโดยสมัครใจ 

15 labOther03 คาบริการปรึกษา (Counseling) ครั้ง 7.00 Yes No 

16 labOther04 HIV Antibody Testing ครั้ง 140.00 Yes No 

การปองกันการติดเช้ือกอนการสัมผัสเช้ือ (Pre-Exposure Prophylaxis: PrEP) 

17 labOther05 คาจัดบริการใหคําปรึกษาครั้งแรก 
(Initial PrEP Counseling and 
education) เฉพาะรายท่ีกินยา 

คน 80.00 Yes No 

18 labOther06 การใหคําปรึกษา (Counseling) สําหรับ
ผูท่ีรับยา 

ครั้ง 20.00 Yes No 

19 labOther04 HIV Antibody Testing ครั้ง 140.00 Yes No 

20 labOther07 การตรวจ CrCl กรณี PrEP ครั้ง 40.00 Yes No 

21 labOther08 การตรวจ HBsAg กรณี PrEP แบบ ELISA ครั้ง 130.00 Yes No 

22 labOther09 การตรวจ HBsAg กรณี PrEP แบบ PHA ครั้ง 70.00 Yes No 

23 labOther10 การตรวจ STIs  กรณี PrEP ครั้ง 240.00 Yes No 

24 labOther11 การตรวจ Pregnancy test for 
women กรณี PrEP 

ครั้ง 70.00 Yes No 

การปองกันการติดเช้ือเอชไอวีหลังการสัมผัสเช้ือ (HIV Post Exposure Prophylaxis: HIV PEP) 

25 labOther04 HIV Antibody Testing ครั้ง 140.00 Yes No 

26 labCBCF1 การตรวจ CBC สําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี ครั้ง 25.00 Yes No 

27 labCrF1 การตรวจ CrCl สําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี ครั้ง 25.00 Yes No 

28 labALTF1 การตรวจ SGPT/ALT สําหรับผูติดเชื้อ
เอชไอวี 

ครั้ง 25.00 Yes No 



 

 

158 
 

ลําดับ รหัส รายการ รายละเอียด 
 ราคาตอ

หนวย (บาท)  
ประเภท 

OPD  IPD  

29 LabVL การตรวจ VL ผูติดเชื้อเอชไอวี ครั้ง 1,350.00 Yes Yes 

30 labOther08 การตรวจ HBsAg แบบ ELISA ครั้ง 130.00 Yes No 

31 labOther09 การตรวจ HBsAg แบบ PHA ครั้ง 70.00 Yes No 

32 labOther19 คาตรวจ Hepatitis B virus (HBs) ครั้ง 150.00 
  

33 labOther14 การตรวจ Anti HCV แบบ Rapid Test ครั้ง 50.00 Yes No 

34 labOther15 การตรวจ Anti HCV แบบเครื่อง
อัตโนมัติ 

ครั้ง 50.00 Yes No 

35 labOther10 การตรวจ STIs (Syphilis, Gonorrhea, 
Chlamydia) 

ครั้ง 240.00 Yes No 

36 labOther11 การตรวจ Pregnancy test for 
women 

ครั้ง 70.00 Yes No 

บริการคัดกรองไวรัสตับอักเสบ ซี 

37 labOther14 การตรวจ Anti HCV แบบ Rapid Test ครั้ง 50.00 Yes No 

38 labOther15 การตรวจ Anti HCV แบบเครื่อง
อัตโนมัติ 

ครั้ง 50.00 Yes No 

39 labOther16 การตรวจ HCV Viral Load ครั้ง 2,300.00 Yes No 

40 labOther20 HCV core antigen ครั้ง 600.00 Yes No 

41 labOther21 HCV RNA (qualitative or 
quantitative) 

ครั้ง 1,300.00 Yes No 

42 labOther22 APRI score หรือ FIB 4 score ครั้ง 200.00 Yes No 

43 labOther23 Fibro scan ครั้ง 200.00 Yes No 

44 labOther24 Fibro marker panel ครั้ง 200.00 Yes No 

บริการตรวจคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

45 labSTI01 Syphilis ครั้ง/ป 100.00 Yes No 

46 labSTI02 Gonorrhea ครั้ง/ป 100.00 Yes No 

47 labSTI03 Chlamydia ครั้ง/ป 100.00 Yes No 

48 labSTI04 Anus Smear หรือ Pap Smear ครั้ง/ป 250.00 Yes No 
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รายการบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับบริการพ้ืนฐาน 
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (CA Cervix Screening) 

ลําดับ รหัส รายการ รายละเอียด 
 ราคาตอ

หนวย (บาท)  
ประเภท 

OPD  IPD  

1 CCxlab01 การตรวจดวยวิธี pap smear หรือ
ตรวจดวยวิธี VIA 

เหมาจายตอ
ครั้ง 

250.00 Yes No 

2 CCxlab02 การตรวจดวยวิธี HPV DNA Test 
บริการเก็บตัวอยาง รวมถึงการเก็บสิ่ง
สงตรวจจากชองคลอดดวยตัวเอง 
(HPV self-sampling) 

เหมาจายตอ
ครั้ง 

50.00 Yes No 

3 CCxlab03 การตรวจดวยวิธี HPV DNA Test 
ตรวจทางหองปฏิบัติการ กรณีใชน้ํายา
ตรวจชนิด 2 สายพันธุ (HPV type 
16,18 other) 

เหมาจายตอ
ครั้ง 

280.00 Yes No 

4 CCxlab04 การตรวจดวยวิธี HPV DNA Test 
ตรวจทางหองปฏิบัติการ กรณีใชน้ํายา
ตรวจชนิดตั้งแต 14 สายพันธุข้ึนไป 
(HPV 14 type fully) 

เหมาจายตอ
ครั้ง 

370.00 Yes No 

5 CCxlab05 การตรวจดวยวิธ ีLiquid based 
cytology 

เหมาจายตอ
ครั้ง 

250.00 Yes No 

6 CCxlab06 การตรวจยืนยันดวยวิธี Colposcope 
รวมการตัดชิ้นเนื้อ (Biopsy หรือ 
LEEP) และตรวจทางพยาธิวิทยา 

เหมาจายตอ
ครั้ง 

900.00 Yes No 

 
บริการปองกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ 

ลําดับ รหัส รายการ รายละเอียด 
 ราคาตอ

หนวย (บาท)  
ประเภท 

OPD  IPD  

1 TLSlab01 คาตรวจ Hb typing เหมาจายตอ 
การตั้งครรภตอคน 

270.00 Yes No 

2 TLSlab02 คาตรวจ Alpha -thalassemia 
1 

เหมาจายตอ 
การตั้งครรภตอคน 

800.00 Yes No 

3 TLSlab03 คาตรวจ Beta thalassemia 
mutation 

เหมาจายตอ 
การตั้งครรภตอคน 

3,000.00 Yes No 

4 TLSlab04 คาทําหัตถการวินิจฉัยทารกใน
ครรภ (Prenatal Diagnosis) 

เหมาจายตอครรภ 2,500.00 Yes No 

5 TLSlab05 คาตรวจ DNA Based 
Analysis 

เหมาจายตอครรภ 3,000.00 Yes No 

6 TLSlab06 คาการยุติการตั้งครรภ เหมาจายตอครรภ 3,000.00 Yes Yes 

ภาคผนวก 33 

  
 



 

 

160 
 

บริการการคัดกรองธาลัสซีเมียและการคัดกรองซิฟลิสในสามีหรือคูของหญิงตั้งครรภ 

ลําดับ รหัส รายการ รายละเอียด 
 ราคาตอ

หนวย (บาท)  
ประเภท 

OPD  IPD  

1 TLSlab07 คาบริการตรวจคัดกรองโรคธาลัส
ซีเมีย 

เหมาจายตอครรภ 120.00 Yes No 

2 VDRLlab คาบริการตรวจคัดกรองโรค
ซิฟลิส ดวยวิธี VDRL 

เหมาจายตอครรภ 50.00 Yes No 

3 TPHAlab คาบริการตรวจยืนยันโรคซิฟลิส 
ดวยวิธี TPHA 

เหมาจายตอครรภ 100.00 Yes No 

 
บริการปองกันและควบคุมกลุมอาการดาวนในหญิงตั้งครรภ 

ลําดับ รหัส รายการ รายละเอียด 
 ราคาตอ

หนวย (บาท)  
ประเภท 

OPD  IPD  

1 Downlab01 การเจาะเลือดปนซีรั่ม เหมาจายตอครรภ 100.00 Yes No 

2 Downlab02 การเจาะเลือดปนซีรั่มพรอม
จัดสงเลือดเพ่ือไปตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 

เหมาจายตอครรภ 200.00 Yes No 

3 Downlab03 การตรวจ Quadruple test เหมาจายตอครรภ 1,200.00 Yes No 

4 Downlab04 การตรวจ Quadruple test โดย
จัดบริการไปรับเลือดจากหนวย
บริการท่ีเจาะเลือด 

เหมาจายตอครรภ 1,300.00 Yes No 

5 Downlab05 การเจาะน้ําคร่ํา 
(Amniocentesis) 

เหมาจายตอครรภ 2,500.00 Yes No 

6 Downlab06 การเจาะเลือดทารกจากสาย
สะดือ (Cordocentesis) 

เหมาจายตอครรภ 2,500.00 Yes No 

7 Downlab07 ตรวจสิ่งสงตรวจเพ่ือวินิจฉัย
ทารกในครรภ โดยการตรวจ
โครโมโซม 

เหมาจายตอครรภ 2,500.00 Yes No 

8 Downlab08 การยุติการตั้งครรภ เหมาจายตอครรภ 3,000.00 Yes Yes 

 
บริการปองกันและควบคุมภาวะพรองฮอรโมนไทรอยด (TSH) และโรคฟนิลคีโตนูเรีย (PKU) ในเด็กแรกเกิด 

ลําดับ รหัส รายการ รายละเอียด 
 ราคาตอ

หนวย (บาท)  
ประเภท 

OPD  IPD  

1 TSH_PKUtest คาตรวจคัดกรอง TSH และ 
PKU รวมคาขนสง 

เหมาจายตอคน 135.00 Yes No 

2 FollowTSH คาติดตามและตรวจยืนยัน TSH เหมาจายตอคน 350.00 Yes No 
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บริการวางแผนครอบครัวและการปองกันการตั้งครรภไมพึงประสงค 

ลําดับ รหัส รายการ รายละเอียด 
 ราคาตอ

หนวย (บาท)  
ประเภท 

OPD  IPD  

1 FP001 ใสหวงอนามัย (คุมกําเนิด) ครั้งละ 800.00 Yes Yes 

2 FP002 ฝงยาคุมกําเนิด ครั้งละ 2,500.00 Yes Yes 

 
บริการปองกันการยุติการตั้งครรภท่ีไมปลอดภัย 

ลําดับ รหัส รายการ รายละเอียด 
 ราคาตอ

หนวย (บาท)  
ประเภท 

OPD  IPD  

1 AB001 ดวยยามิฟพริสโตนและไมโซพรอสตอลชนิด
บรรจุในแผงเดียวกัน (Misoprostol 200 
mcg + Mifepristone 200 mg 
combination pack) 

เหมาจาย 3,000.00 Yes Yes 

2 AB002 การใชกระบอกดูดสุญญากาศ (MVA) เหมาจาย 3,000.00 Yes Yes 

3 AB003 การใชเครื่องดูดสุญญากาศไฟฟา(EVA) เหมาจาย 3,000.00 Yes Yes 

 
รายการคาบริการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทย 

การบริการดูแลผูปวยระยะกลาง (Intermediate care: IMC) 

ลําดับ รหัส รายการ รายละเอียด 
 ราคาตอ

หนวย (บาท)  
ประเภท 

OPD  IPD  

1 H9339.1 กายภาพบําบัด ใหบริการ ไมเกิน 20 ครั้ง 450.00 Yes No 

2 H9383.1 กิจกรรมบําบัด รวมใหบริการ ไมเกิน 10 ครั้ง 150.00 Yes No 

3 H9375.1 แกไขการพูด รวมใหบริการ ไมเกิน 10 ครั้ง 150.00 Yes No 

 
กรณีบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการเห็น เพ่ือการสรางความคุนเคยกับสภาพแวดลอมและการเคล่ือนไหว 
(Orientation & Mobility : O&M) 

ลําดับ รหัส รายการ รายละเอียด 
 ราคาตอ

หนวย (บาท)  
ประเภท 

OPD  IPD  

1 OMskill บริการฟนฟูสมรรถภาพทางการเห็น เพ่ือ
การสรางความคุนเคยกับสภาพแวดลอม
และการเคลื่อนไหว (Orientation & 
Mobility : O&M) 

คนละ 9,000.00 Yes No 

ภาคผนวก 34 
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บริการฝกทักษะการดํารงชีวิตอิสระสําหรับคนพิการทางรางกายและการเคล่ือนไหว (Independent 
Living : IL) 

ลําดับ รหัส รายการ รายละเอียด 
 ราคาตอ

หนวย (บาท)  
ประเภท 

OPD  IPD  

1 ILskill01 การฝกทักษะการดํารงชีวิตอิสระ
สําหรับคนพิการ ครั้งท่ี 1 

เหมาจายตอครั้ง 6,000.00 Yes No 

2 ILskill02 การฝกทักษะการดํารงชีวิตอิสระ
สําหรับคนพิการ ครั้งท่ี 2 

เหมาจายตอครั้ง 5,000.00 Yes No 

 
บริการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทยอ่ืนๆ โดยหนวยบริการจัดบริการแบบผูปวยนอกของหนวยบริการ 

ลําดับ รหัส รายการ รายละเอียด 
 ราคาตอ

หนวย (บาท)  
ประเภท 

OPD  IPD  

1 H9339 กายภาพบําบัด (รายบุคคล) ครั้ง/วัน 150.00 Yes No 

2 H9383.1 กิจกรรมบําบัด (รายบุคคล) ครั้ง/วัน 150.00 Yes No 

3 H9383.2 กิจกรรมบําบัด (รายกลุม) ครั้ง/วัน/คน 75.00 Yes No 

4 H9375.1 การแกไขการพูด (รายบุคคล) ครั้ง/วัน 150.00 Yes No 

5 H9375.2 การแกไขการพูด (รายกลุม) ครั้ง/วัน/คน 75.00 Yes No 

6 H9449.1 จิตบําบัด (รายบุคคล) ครั้ง/วัน 300.00 Yes No 

7 H9449.2 จิตบําบัด (รายกลุม) ครั้ง/วัน/คน 150.00 Yes No 

8 H9433.1 พฤติกรรมบําบัด (รายบุคคล) ครั้ง/วัน 300.00 Yes No 

9 H9433.2 พฤติกรรมบําบัด (รายกลุม) ครั้ง/วัน/คน 150.00 Yes No 

10 H9549 ฟนฟูการไดยิน (รายบุคคล) ครั้ง/วัน 150.00 Yes No 

11 H9378.2 การฟนฟูสมรรถภาพทางการเห็น 
(รายบุคคล) 

ครั้ง/วัน 150.00 Yes No 

12 H9378.3 การฟนฟูสมรรถภาพทางการเห็น 
(รายกลุม) 

ครั้ง/วัน/คน 75.00 Yes No 

13 H9438.1 Early Intervention (รายบุคคล) ครั้ง/วัน 150.00 Yes No 

14 H9438.2 Early Intervention (รายกลุม) ครั้ง/วัน/คน 75.00 Yes No 

15 H0489 Phenol block (รายบุคคล) ครั้ง/วัน 500.00 Yes No 
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รายการบริการ (Fee Schedule) 

ลําดับ รหัส ชื่อรายการ รายละเอียด 
ราคาตอ

หนวย (บาท) 
หมวด 

ประเภท 

OPD IPD 

1 21301 เตียงสังเกตอาการ/ Ambulatory, one day 

treatment  

ครั้ง 100.00  1 Yes No 

2 3001 ทอชวยหายใจ (endotracheal tube) ชนิด

ไมมี cuff 

อันละ 130.00  2 Yes No 

3 3002 ทอชวยหายใจ (endotracheal tube) ชนิด

มี cuff 

อันละ 220.00  2 Yes No 

4 3004 หลอดคอชวยการหายใจ (tracheostomy 

tube) ชนิดทําดวยพลาสติกมลีิ้นบังคับ 

อันละ 2,400.00  2 Yes No 

5 3005 หลอดคอชวยการหายใจ(tracheostomy 

tube) ชนิดทําดวยโลหะท่ีไมข้ึนสนิม 

อันละ 1,000.00  2 Yes No 

6 3006 หลอดคอชวยการหายใจ (tracheostomy 

tube) ชนิดทําดวยซิลโิคน 

อันละ 2,400.00  2 Yes No 

7 3010 โครงค้ําสาํหรับกลองเสียงและหลอดคอสวน

ตน (laryngotracheal stent) 

ช้ินละ 5,093.00  2 Yes No 

8 3101 ทอระบายชองอก (intercostals drainage 

tube) 

อันละ 300.00  2 Yes No 

9 5102 ทอใหอาหารเขากระเพาะอาหารผานผิวหนัง

หนาทอง (gastrostomy tube) 

เสนละ 530.00  2 Yes No 

10 5105 ชุดถุงใหอาหารทางสายยาง ชุดละ 200.00  2 Yes No 

11 5106 ชุดสายสวนกระเพาะอาหารแบบใสผานกลอง

(percutaneous endoscopic 

gastrostomy) กรณเีปลี่ยนเฉพาะสายไมตอง

เปลี่ยนท้ังชุด 

เสนละ 1,900.00  2 Yes No 

12 5107 ชุดสายสวนกระเพาะอาหารปลายสายเปนรูป

ดอกเห็ด(โดม) หรือแบบความหนาเทาผนัง

หนาทองแบบใสผานกลอง กรณีเปลี่ยนสาย 

(PEG tube; replacement set) 

เสนละ 4,900.00  2 Yes No 

13 5203 เข็มเจาะดูดเน้ือเยื่อผานกลองสองตรวจ

ชนิดอัลตราซาวด(EUS-FNA) 

เสนละ 8,000.00  2 Yes No 

14 5204 อุปกรณสาํหรับตัดเลาะเน้ือเยื่อ(mucosal 

resection device) 

เสนละ 10,000.00  2 Yes No 

15 6001 สายสวนปสสาวะ ชนิดใชในทอไต เสนละ 3,700.00  2 Yes No 

16 6002 สายสวนปสสาวะ ชนิดใชในไต เสนละ 3,700.00  2 Yes No 

17 6006 สายสวนปสสาวะแบบสวนดวยตนเอง เสนละ 800.00  2 Yes No 

18 6204 เข็มเจาะช้ินเน้ือตอมลูกหมาก (prostatic 

biopsy needle) 

ชุดละ 1,300.00  2 Yes No 

19 8301 เฝอกพยุงคอ (collar) ชนิดออน ชุดละ 250.00  2 Yes No 

ภาคผนวก 35 
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ลําดับ รหัส ชื่อรายการ รายละเอียด 
ราคาตอ

หนวย (บาท) 
หมวด 

ประเภท 

OPD IPD 

20 8526 ท่ีคลุมเขา knee pad ช้ินละ 350.00  2 Yes No 

21 8528 Patella tendon bearing (PTB) brace 

ชนิดพลาสติกไมมีขอเทา 

ช้ินละ 4,000.00  2 Yes No 

22 8611 อุปกรณพยุงขอมือหรือน้ิว ขางละ 600.00  2 Yes No 

23 8706 ไมค้ํายันรักแรแบบอลูมิเนียม คูละ 650.00  2 Yes No 

24 8707 ไมเทาอลูมิเนียมแบบสามขา อันละ 600.00  2 Yes No 

25 8711 ไมค้ํายันรักแรแบบไม คูละ 350.00  2 Yes No 

26 9105 เข็มเจาะดูดเน้ือเยื่อหรือของเหลว 

(aspiration needle) 

ชุดละ 800.00  2 Yes No 

27 020700 สายใหอาหารผานรูจมูกสูกระเพาะอาหาร 

(Nasogastric tube) ระยะสั้น 

เสน   90.00  5 Yes No 

28 023000 สายสวนปสสาวะสาํหรับเด็ก เสน 130.00  5 Yes No 

29 023020 สายสวนปสสาวะ ชนิดใชระยะยาว ชนิด 2 

หาง 

เสน   28.00  5 Yes No 

30 023801 ถุงเก็บนํ้าปสสาวะแบบตดิกาวสําหรับเด็ก  ถุง    8.00  5 Yes No 

31 023803 ถุงเก็บนํ้าปสสาวะซึ่งตอจากสายสวนระยะ

ยาว ชนิดใบใหญ 

ถุง   90.00  5 Yes No 

32 024820 ถุงเก็บนํ้าปสสาวะจากรเูปดหนาทอง 

(Urotomy bag) ชนิดใชครั้งเดียว 

ถุง 126.00  5 Yes No 

33 OP5001 Suction Tube  ช้ิน   10.00  5 Yes No 

34 OP5002 SYRINGE INSULIN  ช้ิน    5.00  5 Yes No 

35 OP5003 แผนตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด กลอง 220.00  5 Yes No 

36 OP5004 NEBULIZER WITH MASK (ชุดพนยา) ช้ิน 100.00  5 Yes No 

37 OP5005 DRESSING SET (ชุดทําแผล) SET   18.00  5 Yes No 

38 OP5006 ผาออมผูใหญ ช้ิน    9.50  5 Yes No 

39 22105 Blood group (ABO- Cell and serum 

grouping) - Tube method 

Test 100.00  6 Yes No 

40 22112 Blood group (ABO- Cell and serum 

grouping) - Gel method 

Test 165.00  6 Yes No 

41 22106 ABO Cell grouping - Slide method (ใน

กรณีตรวจหมูเลือดซ้ําเทาน้ัน) 

Test   35.00  6 Yes No 

42 22108 RH. (D) Typing - Tube method Test   80.00  6 Yes No 

43 22113 Rh. (D) Typing - Gel method Test 100.00  6 Yes No 

44 22109 Rh. Typing (Complete) Test 324.00  6 Yes No 

45 22103 Antibody screening (Indirect 

antiglobulin test) - Tube method 

Test   60.00  6 Yes No 

46 22104 Antibody screening, (Indirect 

antiglobulin test) - Gel method 

Test 120.00  6 Yes No 
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ลําดับ รหัส ชื่อรายการ รายละเอียด 
ราคาตอ

หนวย (บาท) 
หมวด 

ประเภท 

OPD IPD 

47 22116 Antibody screening A cell (Indirect 

antiglobulin test) - Gel method 

Test 120.00  6 Yes No 

48 22117 Antibody screening B cell (Indirect 

antiglobulin test) - Gel method 

Test   50.00  6 Yes No 

49 22110 Direct antiglobulin test - Tube 

method 

Test   65.00  6 Yes No 

50 22111 Direct antiglobulin test - Gel method Test 100.00  6 Yes No 

51 22146 Direct antiglobulin (Coomb's test) 

monospecific 5 ชนิด IgG, IgM, IgA, C3c 

และ C3d - Gel method 

Test 1,500.00  6 Yes No 

52 22147 Direct antiglobulin (Coomb's test) 

monospecific 2 ชนิด IgG และ C3c - Gel 

method 

Test 900.00  6 Yes No 

53 22120 Type and screen (ABO + Rh + ab 

screening) Tube method 

unit 200.00  6 Yes No 

54 22121 Type and screen (ABO + Rh + ab 

screening) Gel method 

unit 385.00  6 Yes No 

55 22114 Cross matching - Tube method unit   80.00  6 Yes No 

56 22115 Cross matching - Gel method unit 150.00  6 Yes No 

57 22101 Antibody identification - Tube method Test 300.00  6 Yes No 

58 22102 Antibody identification - Gel method Test 400.00  6 Yes No 

59 22122 Antibody titration (ABO) Test 500.00  6 Yes No 

60 22123 Antibody titration (Rh)  Test 500.00  6 Yes No 

61 22124 Adsorption test Test 300.00  6 Yes No 

62 22125 Elution test Test 300.00  6 Yes No 

63 22126 Antigen C Test 150.00  6 Yes No 

64 22127 Antigen c Test 170.00  6 Yes No 

65 22128 Antigen Di(a) Test 280.00  6 Yes No 

66 22129 Antigen E Test 170.00  6 Yes No 

67 22130 Antigen e Test 170.00  6 Yes No 

68 22131 Antigen Fy(a) Test 280.00  6 Yes No 

69 22132 Antigen Fy(b) Test 280.00  6 Yes No 

70 22133 Antigen Jk(a) Test 200.00  6 Yes No 

71 22134 Antigen Jk(b) Test 200.00  6 Yes No 

72 22135 Antigen K Test 150.00  6 Yes No 

73 22136 Antigen k Test 150.00  6 Yes No 

74 22137 Antigen Le(a) Test 100.00  6 Yes No 

75 22138 Antigen Le(b) Test 100.00  6 Yes No 
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ลําดับ รหัส ชื่อรายการ รายละเอียด 
ราคาตอ

หนวย (บาท) 
หมวด 

ประเภท 

OPD IPD 

76 22139 Antigen Le(a) + Le(b) Test 200.00  6 Yes No 

77 22140 Antigen M Test 100.00  6 Yes No 

78 22141 Antigen Mi(a) Test 100.00  6 Yes No 

79 22142 Antigen N Test 160.00  6 Yes No 

80 22143 Antigen P1 Test 110.00  6 Yes No 

81 22144 Antigen S Test 185.00  6 Yes No 

82 22145 Antigen s Test 140.00  6 Yes No 

83 22148 Neutralization test: ABH substance in 

saliva 

Test 250.00  6 Yes No 

84 23601 Platelet crossmatch (Flow cytometry) Test 1,800.00  6 Yes No 

85 23602 Crossmatch for HLA Compatible 

Platelets 

ตอราย ต 1,980.00  6 Yes No 

86 23151 Whole Blood Unit 740.00  6 Yes No 

87 23152 Whole Blood (NAT) Unit 1,000.00  6 Yes No 

88 23101 Whole Blood (สภากาชาด) Unit 600.00  6 Yes No 

89 23154 Leukocyte Depleted Whole Blood 

(LDWB) (NAT) 

Unit 1,800.00  6 Yes No 

90 23102 Leukocyte Depleted Whole Blood 

(LDWB) (สภากาชาด) 

Unit 1,550.00  6 Yes No 

91 23153 Preoperative Autologous Whole Blood 

Donation (PAD - รวมคา LAB)   

Unit 740.00  6 Yes No 

92 23251 PRC Unit 500.00  6 Yes No 

93 23252 PRC (NAT) Unit 700.00  6 Yes No 

94 23201 PRC (NAT) (สภากาชาด) Unit 540.00  6 Yes No 

95 23255 Leukocyte Depleted PRC  Unit 1,500.00  6 Yes No 

96 23256 Leukocyte Depleted PRC (NAT) Unit 1,800.00  6 Yes No 

97 23203 Leukocyte Depleted PRC (NAT) 

(สภากาชาด) 

Unit 1,500.00  6 Yes No 

98 23253 Leukocyte Poor PRC Unit 550.00  6 Yes No 

99 23254 Leukocyte Poor PRC (NAT) Unit 700.00  6 Yes No 

100 23202 Leukocyte Poor PRC (NAT) (สภากาชาด) Unit 520.00  6 Yes No 

101 23206 Single Donor Red Cell. (SDR) - Non 

Filtered  (NAT) (สภากาชาด) 

Unit 2,000.00  6 Yes No 

102 23207 Single Donor Red Cell. (SDR) - Filtered  

(NAT) (สภากาชาด) 

unit 2,200.00  6 Yes No 

103 23208 Single Donor Red Cell. (SDR) - Non 

Filtered  (NAT) 

unit 2,200.00  6 Yes No 
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ลําดับ รหัส ชื่อรายการ รายละเอียด 
ราคาตอ

หนวย (บาท) 
หมวด 

ประเภท 

OPD IPD 

104 23209 Single Donor Red Cell. (SDR) - Filtered  

(NAT)  

unit 3,170.00  6 Yes No 

105 23456 Single Donor Granocyte unit 7,640.00  6 Yes No 

106 23457 Single Donor Granocyte Concentrate 

(สภากาชาด) 

unit 9,000.00  6 Yes No 

107 23470 Wash and Frozen Red Cell  unit 2,000.00  6 Yes No 

108 23351 Random Platelet Concentrate      Unit 400.00  6 Yes No 

109 23358 Random Platelet Concentrate (NAT) Unit 600.00  6 Yes No 

110 23301 Random Platelet Concentrate (NAT) 

(สภากาชาด) 

Unit 340.00  6 Yes No 

111 23359 Leukocyte Depleted Platelet 

Concentrate 1 unit 

Unit 1,600.00  6 Yes No 

112 23353 Leukocyte Depleted Pooled Platelet 

Concentrate 4 units (NAT) (Filtration 

method) 

ถุง 6,300.00  6 Yes No 

113 23303 Leukocyte Depleted Pooled Platelet 

Concentrate 4 units (NAT) (สภากาชาด) 

ถุง 6,000.00  6 Yes No 

114 23361 Leukocyte Poor Platelet Concentrate 

(NAT)  

Unit 1,000.00  6 Yes No 

115 23352 Leukocyte Poor Pooled Platelet 

Concentrate 4 units (NAT) 

ถุง 4,300.00  6 Yes No 

116 23302 Leukocyte Poor Pooled Platelet 

Concentrate 4 units (NAT) (สภากาชาด) 

ถุง 3,200.00  6 Yes No 

117 23354 Single Donor Platelet Concentrate - 

Non-Filtered, Open System (NAT) 

unit 6,500.00  6 Yes No 

118 23355 Single Donor Platelet Concentrate - 

Filtered, Open System (NAT) 

unit 7,600.00  6 Yes No 

119 23356 Single Donor Platelet Concentrate - 

Non - Filtered, Close System (NAT) 

unit 7,000.00  6 Yes No 

120 23304 Single Donor Platelet Concentrate - 

Non - Filtered, Close System (NAT) 

(สภากาชาด) 

Unit 7,000.00  6 Yes No 

121 23357 Single Donor Platelet Concentrate - 

Filtered, Close System (NAT) 

Unit 8,800.00  6 Yes No 

122 23305 Single Donor Platelet Concentrate - 

Filtered, Close System (NAT) 

(สภากาชาด) 

Unit 7,000.00  6 Yes No 
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ลําดับ รหัส ชื่อรายการ รายละเอียด 
ราคาตอ

หนวย (บาท) 
หมวด 

ประเภท 

OPD IPD 

123 23360 Leukodepleted Single Donor Platelet 

Concentrate (SDP) 

unit 6,300.00  6 Yes No 

124 23362 Single Donor Platelet Concentrate 

PAS-C (สภากาชาด) 

unit 7,000.00  6 Yes No 

125 23363 Leukodepleted Single Donor Platelet 

Concentrate (SDP) (NAT) 

unit 8,400.00  6 Yes No 

126 23364 Single Donor Platelets PAS-C  unit 8,800.00  6 Yes No 

127 23451 Fresh Frozen Plasma   Unit 400.00  6 Yes No 

128 23452 Fresh Frozen Plasma (NAT)  Unit 650.00  6 Yes No 

129 23401 Fresh Frozen Plasma (NAT) (สภากาชาด) Unit 450.00  6 Yes No 

130 23453 Leukocyte Depleted Fresh Frozen 

Plasma (LDFFP)  

Unit 690.00  6 Yes No 

131 23469 Leukocyte Depleted Fresh Frozen 

Plasma (LDFFP) (สภากาชาด) 

Unit 550.00  6 Yes No 

132 23461 Leukocyte Depleted Cryo-Removed 

Plasma (LDCRP)  

Unit 300.00  6 Yes No 

133 23462 Leukocyte Depleted Cryo-Removed 

Plasma (LDCRP) (NAT)   

Unit 400.00  6 Yes No 

134 23468 Leukocyte Depleted Cryo-Removed 

Plasma (LDCRP) (NAT) (สภากาชาด) 

Unit 200.00  6 Yes No 

135 23458 Cryo-Removed Plasma  Unit 300.00  6 Yes No 

136 23459 Cryo-Removed Plasma (NAT)  Unit 500.00  6 Yes No 

137 23402 Cryo-Removed Plasma (NAT) 

(สภากาชาด) 

Unit 350.00  6 Yes No 

138 23454 Aged Plasma/Cryo-Removed Plasma Unit 400.00  6 Yes No 

139 23460 Aged Plasma/Cryo-Removed Plasma 

(NAT) 

Unit 500.00  6 Yes No 

140 23463 Bovine thrombin (1000 IU) Bottle 1,100.00  6 Yes No 

141 23455 Cryoprecipitate Unit 370.00  6 Yes No 

142 23465 Cryoprecipitate (NAT) Unit 600.00  6 Yes No 

143 23403 Cryoprecipitate (NAT) (สภากาชาด) Unit 400.00  6 Yes No 

144 23464 Leukocyte Depleted Cryoprecipitate 

(NAT) (สภากาชาด) 

Unit 400.00  6 Yes No 

145 23466 Leukocyte Depleted Cryoprecipitate 

(NAT)  

Unit 750.00  6 Yes No 

146 23467 Heat Treat Freeze Dried 

Cryoprecipitate (HTFDC) 

Unit 1,000.00  6 Yes No 
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ลําดับ รหัส ชื่อรายการ รายละเอียด 
ราคาตอ

หนวย (บาท) 
หมวด 

ประเภท 

OPD IPD 

147 23365 Pl Psorelen-treated Plateletpheresis 

PAS-C (สภากาชาด) 

unit 12,000.00  6 Yes No 

148 23502 Leukapheresis (ใชเครื่อง Apheresis) unit 8,400.00  6 Yes No 

149 23503 Blood Exchange (ใชเครื่อง Apheresis) unit 8,400.00  6 Yes No 

150 23504 Plasma Exchange (ใชเครื่อง Apheresis) unit 8,400.00  6 Yes No 

151 23511 Therapuetic Blood Letting unit 220.00  6 Yes No 

152 23603 Intem Test 950.00  6 Yes No 

153 23604 Extem Test 950.00  6 Yes No 

154 23605 Fibtem Test 1,160.00  6 Yes No 

155 23606 Aptem Test 1,160.00  6 Yes No 

156 23607 Heptem   Test 1,160.00  6 Yes No 

157 23510 คาอุปกรณเช่ือมถุงเลือดโดยเครื่องอัตโนมัต ิ unit 120.00  6 Yes No 

158 23501 คาบริการฉายแสงเลือด  ครั้ง 350.00  6 Yes No 

159 23515 Transfer Bag 300 ml. ถุง   65.00  6 Yes No 

160 23516 Plasma Transfer Set set   20.00  6 Yes No 

161 23518 NAT for HIV + HCV + HBV สําหรับตรวจ

ในผูปวย 

Test 715.00  6 Yes No 

162 30101 Complete blood count (CBC) Test   90.00  7 Yes No 

163 30102 Complete blood count without smear Test   65.00  7 Yes No 

164 30103 Reticulocyte count Test   45.00  7 Yes No 

165 30104 Hematocrit (centrifuged) Test   35.00  7 Yes No 

166 30105 Erythrocyte Sedimentation Rate (ESR) Test   50.00  7 Yes No 

167 30106 Acid phosphatase with tartrate (hairy 

cell leukemia) (หรือ Tartrate Resistant 

Acid Phosphatase, Qualitative) 

Test 300.00  7 Yes No 

168 30107 Wright stain, Bone marrow (Differential 

panel - Bone marrow) 

Test 200.00  7 Yes No 

169 30108 Iron stain, Bone marrow Test 180.00  7 Yes No 

170 30109 Cytochemical profile stain (ชนิดละ) Test 100.00  7 Yes No 

171 30110 Wright stain, Buffy coat (Differential 

panel) 

Test 210.00  7 Yes No 

172 30111 Heinz body Test   45.00  7 Yes No 

173 30112 Hemosiderin test (Qualitative) Test   80.00  7 Yes No 

174 30113 Erythrocyte Inclusion body Test   40.00  7 Yes No 

175 30114 Leukocyte Alkaline Phosphatase (LAP) 

score 

Test 550.00  7 Yes No 

176 30115 HIT antibody screening Test 1,550.00  7 Yes No 
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ลําดับ รหัส ชื่อรายการ รายละเอียด 
ราคาตอ

หนวย (บาท) 
หมวด 

ประเภท 

OPD IPD 

177 30116 HIT antibody confirm Test 1,500.00  7 Yes No 

178 30118 Blood group (ABO) - Tube method Test 100.00  7 Yes No 

179 30119 ABO Cell grouping Test   50.00  7 Yes No 

180 30120 ABO Serum grouping Test 110.00  7 Yes No 

181 30121 Rh. (D) typing Test   50.00  7 Yes No 

182 30122 Direct antiglobulin test Test   66.00  7 Yes No 

183 30124 LE cell preparation, stain, examination Test 150.00  7 Yes No 

184 30125 Osmotic fragility test, screening Test   65.00  7 Yes No 

185 30126 Malaria, thin film Test 170.00  7 Yes No 

186 30127 Sudan Black stain Test 100.00  7 Yes No 

187 30128 Antibody identification (gel test) Test   60.00  7 Yes No 

188 30129 Antibody screening, (Indirect 

antiglobulin) (gel test) 

Test 120.00  7 Yes No 

189 30130 Rh. Typing (Complete) Test   40.00  7 Yes No 

190 30131 Platelet count (Manual) Test   90.00  7 Yes No 

191 30133 Osmotic fragility test, quantitative Test 100.00  7 Yes No 

192 30201 Prothombin Time (PT) and 

International Normalize Ratio (INR) 

Test   80.00  7 Yes No 

193 30202 Partial Thomboplastin Time (PTT) Test   85.00  7 Yes No 

194 30203 Thrombin Time (TT) Test   90.00  7 Yes No 

195 30204 Venous Clotting Time (VCT) Test   50.00  7 Yes No 

196 30205 Clot retraction time/Clot lysis time Test   30.00  7 Yes No 

197 30206 Euglobulin Lysis Time (ELT) Test   85.00  7 Yes No 

198 30207 Fibrin Degradation Product (FDP) Test 800.00  7 Yes No 

199 30208 D-dimer (Automate) (Quantitative) Test 250.00  7 Yes No 

200 30209 Von Willebrand factor (Activity) Test 510.00  7 Yes No 

201 30210 Bleeding time Test   65.00  7 Yes No 

202 30211 Ristocetin cofactor activity Test 250.00  7 Yes No 

203 30212 Ristocetin induced agglutination 

(Quantitative) 

Test 250.00  7 Yes No 

204 30213 Dichlorophenol indophenol 

precipitation test (DCIP) 

Test   70.00  7 Yes No 

205 30214 Fibrinogen level Test 350.00  7 Yes No 

206 30215 Factor assay - Factor II Test 1,750.00  7 Yes No 

207 30216 Factor assay - Factor V Test 1,000.00  7 Yes No 

208 30217 Activated Protein C Resistance assay Test 1,200.00  7 Yes No 

209 30218 Factor assay - Factor VII Test 1,000.00  7 Yes No 
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ลําดับ รหัส ชื่อรายการ รายละเอียด 
ราคาตอ

หนวย (บาท) 
หมวด 

ประเภท 

OPD IPD 

210 30219 Factor assay - Factor VIII Test 1,750.00  7 Yes No 

211 30220 Factor assay - Factor VIII Inhibitor 

(Quantitative) 

Test 2,200.00  7 Yes No 

212 30221 Factor assay - Factor IX Test 520.00  7 Yes No 

213 30222 Factor assay - Factor IX Inhibitor 

(Quantitative) 

Test 2,200.00  7 Yes No 

214 30223 Factor assay - Factor X Test 1,000.00  7 Yes No 

215 30224 Factor assay - Factor XI Test 1,000.00  7 Yes No 

216 30225 Factor assay - Factor XII Test 1,000.00  7 Yes No 

217 30226 Platelet aggregration (อยางนอยตองมี 

การตรวจ ADP, Collagen และ 

Adrenaline) 

Test 1,300.00  7 Yes No 

218 30227 Protein C (chromogenic assay) Test 790.00  7 Yes No 

219 30228 Protein S free antigen or activity Test 840.00  7 Yes No 

220 30229 Antithrombin III activity (chromogenic) Test 330.00  7 Yes No 

221 30230 Heparin anti Xa Test 440.00  7 Yes No 

222 30231 Alpha 2 antiplasmin Test 300.00  7 Yes No 

223 30233 Lupus anticoagulant (screening) Test 410.00  7 Yes No 

224 30234 Lupus anticoagulant (confirm), dRVVT 

(dilute Russell's Viper Venom Time) 

Test 330.00  7 Yes No 

225 30235 ADAMTS13 activity Test 2,700.00  7 Yes No 

226 30236 ADAMTS13 antibody Test 2,800.00  7 Yes No 

227 30237 Prothrombin mutation - PCR (F2 gene) Test 800.00  7 Yes No 

228 30238 Factor assay - Factor IX Inhibitor 

(Qualititative) 

Test 110.00  7 Yes No 

229 30239 Factor assay - Factor VIII Inhibitor 

(Qualititative) 

Test 110.00  7 Yes No 

230 30240 Factor XIII (Urea solubility) Test 110.00  7 Yes No 

231 30241 Von Willebrand factor (Ag, ELISA) Test 430.00  7 Yes No 

232 30303 Red cell folate (chemiluminescent) Test 260.00  7 Yes No 

233 30304 Iron, Serum Test 100.00  7 Yes No 

234 30305 TIBC (Iron binding capacity) Test   80.00  7 Yes No 

235 30306 Ferritin Test 310.00  7 Yes No 

236 30307 Transferrin Test 250.00  7 Yes No 

237 30308 EPO (erythropoietin) Test 275.00  7 Yes No 

238 30309 Fetal hemoglobin, (Qualitative) Test   90.00  7 Yes No 

239 30310 G-6-PD Qualitative Test   80.00  7 Yes No 
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ลําดับ รหัส ชื่อรายการ รายละเอียด 
ราคาตอ

หนวย (บาท) 
หมวด 

ประเภท 

OPD IPD 

240 30311 Homocysteine Test 530.00  7 Yes No 

241 30312 Ham’s test, Acid hemolysis [Presence] 

of Blood 

Test   80.00  7 Yes No 

242 30313 Hemoglobin typing Test 280.00  7 Yes No 

243 30316 Serum viscosity, (Quantitative) Test 100.00  7 Yes No 

244 30317 Haptoglobin (Quantitative) Test 215.00  7 Yes No 

245 30322 G-6-PD Quantitative Test 880.00  7 Yes No 

246 30401 Chromosome analysis non-leukemia 

(Blood) 

Test 1,500.00  7 Yes No 

247 30402 Chromosome analysis (Amniotic 

fluid/CVS/Tissue) 

Test 2,500.00  7 Yes No 

248 30403 DNA index (ploidy) for ALL Test 400.00  7 Yes No 

249 30404 Thalassemia, deletion (อยางนอยตรวจ 

alpha SEA, THAI, -3.7, -4.2) - Multiplex 

gap PCR (PANEL.MOLPATH) 

Test 1,500.00  7 Yes No 

250 30405 BCR/ABL gene for CML - RT-PCR Test 1,300.00  7 Yes No 

251 30406 BCR-ABL p210 by RQ-PCR (real-time 

quantitative polymerase chain 

reaction) 

Test 4,500.00  7 Yes No 

252 30407 CALR mutation Test 2,000.00  7 Yes No 

253 30408 Direct sequencing of BCR-ABL 

mutation 

Test 8,500.00  7 Yes No 

254 30409 Direct sequencing ของ JAK2 exon 12 

mutation 

Test 3,300.00  7 Yes No 

255 30410 FLT3-ITD gene for AML (peripheral 

blood) 

Test 2,900.00  7 Yes No 

256 30411 JAK2 V617F mutation Test 2,000.00  7 Yes No 

257 30412 MPL mutation Test 2,000.00  7 Yes No 

258 30413 NPM1 gene for AML (peripheral blood) Test 2,600.00  7 Yes No 

259 30414 PML-RARA fusion gene (Bone Marrow) Test 1,200.00  7 Yes No 

260 30415 T315I mutation of BCR-ABL gene Test 2,500.00  7 Yes No 

261 30501 Flow cytometry for acute leukemia 

panel, Acute Myeloid Leukemia (AML), 

Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) 

PANEL.CELLMARKER 

Test 4,500.00  7 Yes No 

262 30502 Flow cytometry for Non Hodgkin’s 

lymphoma panel 

Test 1,800.00  7 Yes No 
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263 30503 Flow cytometry for detection of DAF 

(Diaminofluorescein) (CD55 and CD59) 

(blood) 

Test 1,500.00  7 Yes No 

264 30504 Flow cytometry for CD34 surface 

antigen (blood) 

Test 2,000.00  7 Yes No 

265 30505 Flow cytometry for minimal residual 

disease, B-ALL panel  (B 

Lymphocytes) 

Test 1,800.00  7 Yes No 

266 30506 Flow cytometry for minimal residual 

disease, T-ALL panel  (T 

Lymphocytes) 

Test 1,600.00  7 Yes No 

267 30507 Flow cytometry for minimal residual 

disease, AML panel 

Test 1,600.00  7 Yes No 

268 30508 CD3 Count Test 1,200.00  7 Yes No 

269 30509 CD4 Count Test 500.00  7 Yes No 

270 30510 CD8 Count Test 830.00  7 Yes No 

271 30511 Flow cytometry for Hairy cell 

leukaemia (HCL) 

Test 2,000.00  7 Yes No 

272 30512 Flow cytometry for 

Lymphoma/chronic lymphocytic 

leukaemia(CLL) 

Test 4,000.00  7 Yes No 

273 30513 Flow cytometry for Mutiple myeloma 

(MM) 

Test 3,500.00  7 Yes No 

274 30514 Immunophenotyping NKT Cell Test 990.00  7 Yes No 

275 30517 Lymphocyte Crossmatch (T, B cell)  

(Flow Cytometry) 

Test 5,000.00  7 Yes No 

276 30601 HLA-B27 Serologic typing Test 660.00  7 Yes No 

277 30606 HLA class II DNA high resolution (DRB, 

DQB) typing 

Test 9,120.00  7 Yes No 

278 30607 Transfusion reaction - HLA antibody Test 800.00  7 Yes No 

279 30608 Transfusion reaction-  Leukoagglutinin Test 310.00  7 Yes No 

280 30609 HLA - A, B DNA typing Test 6,000.00  7 Yes No 

281 30611 HLA class II DNA low resolution (DRB, 

DQB) typing 

Test 4,200.00  7 Yes No 

282 30612 HLA - A DNA typing (low resolution) Test 2,500.00  7 Yes No 

283 30614 HLA - A2 DNA subtyping Test 5,900.00  7 Yes No 

284 30615 HLA - ABC DNA typing Test 8,100.00  7 Yes No 

285 30616 HLA - B DNA typing (low resolution) Test 3,500.00  7 Yes No 
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286 30617 HLA - B15 DNA subtyping Test 5,900.00  7 Yes No 

287 30618 HLA - C DNA typing (low resolution) Test 1,500.00  7 Yes No 

288 30619 HLA - DQA DNA typing Test 6,500.00  7 Yes No 

289 30620 HLA antibody screening - Luminex Test 1,100.00  7 Yes No 

290 30621 HLA-B*1502 allele -Realtime PCR 

(HLA-B*15:02) 

Test 1,600.00  7 Yes No 

291 30622 HLA-B*5801 allele -Realtime PCR 

(HLA-B*58:01) 

Test 2,600.00  7 Yes No 

292 30623 Single Antigen Antibody HLA Class I - 

Luminex HLA-A & B & C (class I) Ab.IgG 

panel 

Test 10,000.00  7 Yes No 

293 30624 Single Antigen Antibody HLA Class II - 

Luminex HLA-DP & DQ & DR (class II) 

Ab.IgG panel 

Test 9,000.00  7 Yes No 

294 30626 Specific PRA HLA Class I - Luminex 

(HLA-A+B+C Ab) 

Test 3,500.00  7 Yes No 

295 30627 Specific PRA HLA Class II - Luminex 

(HLA-DP+DQ+DR Ab) 

Test 3,200.00  7 Yes No 

296 30628 HLA - A DNA typing (high resolution) Test 4,000.00  7 Yes No 

297 30629 HLA - B DNA typing (high resolution) Test 5,000.00  7 Yes No 

298 30630 HLA - C DNA typing (high resolution) Test 3,500.00  7 Yes No 

299 30631 HLA-DRB1 DNA typing (low resolution) Test 2,900.00  7 Yes No 

300 30632 HLA-DQB1 DNA typing (low resolution) Test 2,300.00  7 Yes No 

301 30633 HLA-B*5701 allele -  Realtime  PCR 

(HLA-B*57:01) 

Test 1,100.00  7 Yes No 

302 30701 Stem Cell Cuture for BFU-E Number Test 2,400.00  7 Yes No 

303 30702 Stem Cell Cuture for CFU-GM Number Test 2,400.00  7 Yes No 

304 31001 Urinalysis (Physical + Chemical + 

Microscopic) PANEL.UA 

Test   65.00  7 Yes No 

305 31002 Specific gravity Test   25.00  7 Yes No 

306 31003 pH, Urine Test   20.00  7 Yes No 

307 31004 Albumin, Urine (Qualitative) Test   10.00  7 Yes No 

308 31005 Glucose, Urine (Qualitative) Test   20.00  7 Yes No 

309 31006 Bile, Urine Test   30.00  7 Yes No 

310 31007 Ketone, Urine (Test strip) Test 120.00  7 Yes No 

311 31009 Urobilinogen, Urine Test   50.00  7 Yes No 

312 31010 Hemosiderin, Urine Test   50.00  7 Yes No 

313 31011 Alkaptonuria, Urine (Homogentisate) Test   50.00  7 Yes No 
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314 31012 Iodine, Urine Test 440.00  7 Yes No 

315 31013 Urine Eosinophils Test 100.00  7 Yes No 

316 31014 Urea nitrogen (Urine/dialysate) Test   45.00  7 Yes No 

317 31101 Pregnancy test, Urine Test   75.00  7 Yes No 

318 31102 Bence-Jones protein, Urine 

(Immunoglobulin light chains) 

Test   50.00  7 Yes No 

319 31104 Hippuric acid (qualitative) Test 280.00  7 Yes No 

320 31201 Direct smear, Stool (Blood Cell Count 

Panel) 

Test   45.00  7 Yes No 

321 31202 Routine concentration Test   65.00  7 Yes No 

322 31203 Occult blood, Stool Test   75.00  7 Yes No 

323 31205 Fat stain, Stool (Sudan IV stain) Test 100.00  7 Yes No 

324 31207 Enterobiasis - Scotch tape technique Test 120.00  7 Yes No 

325 31209 Hemoglobin detection, Stool 

(Immunochemical, Qualitative) 

Test   60.00  7 Yes No 

326 31212 Angiostrongylus Ab Test 910.00  7 Yes No 

327 31214 Malaria, thick film Test   85.00  7 Yes No 

328 31215 Gnathostomiasis Ab Test 910.00  7 Yes No 

329 31217 Naegleria /Acanthamoeba NNE culture Test 240.00  7 Yes No 

330 31218 Parasite identification (Ova & parasites 

identified) 

Test   65.00  7 Yes No 

331 31219 Stool concentration (Formalin-ethyl 

acetate technique/Kato's Thick smear) 

Test 200.00  7 Yes No 

332 31221 Protozoa detection, special stain Test 120.00  7 Yes No 

333 31223 Amoeba - Special stain for free-living 

amoeba (Giemsa's stainning) 

Test 160.00  7 Yes No 

334 31224 Amoeba - Special stain for free-living 

amoeba (Trichrome stainning) 

Test 250.00  7 Yes No 

335 31225 Cryptosporidium (modified acid fast 

stain) 

Test   70.00  7 Yes No 

336 31301 Cell count and diff, Body fluid Test   55.00  7 Yes No 

337 31302 Giemsa stain for Virus or Parasite Test 160.00  7 Yes No 

338 31303 Pneumocystis carinii, special stain Test 150.00  7 Yes No 

339 31307 Filariasis - Giemsa stain Test 190.00  7 Yes No 

340 31402 Acid phosphatase and spermatozoa Test 300.00  7 Yes No 

341 31501 HSV direct Ag detection with 

Immunofluoresence assay 

Test 200.00  7 Yes No 
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342 31502 Treponema pallidum - Dark field 

examination 

Test   90.00  7 Yes No 

343 31503 HSV detection - Tzank’s smear 

(Wright's stain) 

Test 185.00  7 Yes No 

344 31511 Stone composition analysis Test 1,360.00  7 Yes No 

345 32001 Electrolyte (Na, K, Cl, CO2) Test 110.00  7 Yes No 

346 32002 Blood gas analysis Test 215.00  7 Yes No 

347 32003 Liver function test Test 320.00  7 Yes No 

348 32004 Lipid profile  (Cholesterol, HDL-chol,  

LDL-chol, TG) 

Test 200.00  7 Yes No 

349 32005 Lipoprotein electrophoresis Test 330.00  7 Yes No 

350 32006 Protein electrophoresis, serum/urine Test 385.00  7 Yes No 

351 32007 Free light chain (FLC) Kappa/Lambda 

ใน Serum ดวยวิธี Nephelometry 

Test 1,500.00  7 Yes No 

352 32008 Lactate Test 165.00  7 Yes No 

353 32101 Osmolarity, Serum Test 130.00  7 Yes No 

354 32102 Sodium Test   40.00  7 Yes No 

355 32103 Potassium Test   40.00  7 Yes No 

356 32104 Chloride Test   40.00  7 Yes No 

357 32105 CO2 Test   40.00  7 Yes No 

358 32106 Calcium (Serum or Plasma, mg/dL) Test   50.00  7 Yes No 

359 32107 Magnesium Test   55.00  7 Yes No 

360 32108 Zinc, Serum/Urine Test 480.00  7 Yes No 

361 32109 Phosphorus (Phosphate) Test   55.00  7 Yes No 

362 32110 Calcium, ionized Test 400.00  7 Yes No 

363 32201 BUN (Blood Urea Nitrogen) Test   45.00  7 Yes No 

364 32202 Creatinine Test   45.00  7 Yes No 

365 32203 Glucose (Blood, Urine, Other) 

(Quantitative) 

Test   40.00  7 Yes No 

366 32204 Oral Glucose Tolerance Test (OGTT) 

ระดับ plasma glucose 2 ครั้ง 

Test 215.00  7 Yes No 

367 32205 Uric acid (Urate)(Quantitative) Test   60.00  7 Yes No 

368 32206 Fructosamine Test 120.00  7 Yes No 

369 32207 Bilirubin, Direct 

(Bilirubin.glucuronidated + 

Bilirubin.albumin bound) 

Test   45.00  7 Yes No 

370 32208 Bilirubin, Total Test   45.00  7 Yes No 
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371 32209 Bilirubin, Micro (Neonatal bilirubin 

panel) 

Test   60.00  7 Yes No 

372 32210 Ammonia Test 350.00  7 Yes No 

373 32216 Ketones, Serum (Quantitative) Test 150.00  7 Yes No 

374 32217 EGFR mutation analysis in cancer - 

PCR 

Test 5,760.00  7 Yes No 

375 32218 Oral Glucose Tolerance Test (OGTT) 

ระดับ plasma glucose ไมต่ํากวา 4 ครั้ง 

Test 300.00  7 Yes No 

376 32301 Acid phosphatase, Total Test 165.00  7 Yes No 

377 32303 Amylase, Serum Test 100.00  7 Yes No 

378 32304 Creatinine Phosphokinase (CPK) 

(Creatine kinase) (Quantitative) 

Test   85.00  7 Yes No 

379 32305 Creatine Kinase-MB (CK-MB) Test 500.00  7 Yes No 

380 32306 LDH Lactate dehydrogenase 

(Quantitative) 

Test   60.00  7 Yes No 

381 32307 Troponin Test 400.00  7 Yes No 

382 32308 Troponin T Test 400.00  7 Yes No 

383 32309 Alkaline phosphatase Test   45.00  7 Yes No 

384 32310 SGOT (AST Aspartate 

aminotransferase) 

Test   45.00  7 Yes No 

385 32311 SGPT (ALT Alanine aminotransferase) Test   40.00  7 Yes No 

386 32312 Gamma glutamyl transpeptidase Test 130.00  7 Yes No 

387 32313 Lipase (Triacylglycerol lipase) Test 250.00  7 Yes No 

388 32314 Aldolase Test 150.00  7 Yes No 

389 32315 LDH isoenzyme Test 340.00  7 Yes No 

390 32316 Myoglobin (Quantitative) Test 300.00  7 Yes No 

391 32401 Hb A1C Test 150.00  7 Yes No 

392 32402 Protein, Total Test   55.00  7 Yes No 

393 32403 Albumin (Quantitative) Test   35.00  7 Yes No 

394 32404 Cryofibrinogen Test   55.00  7 Yes No 

395 32405 Procalcitonin(PCT) Test 660.00  7 Yes No 

396 32406 Ceruloplasmin Test 480.00  7 Yes No 

397 32407 NT-pro BNP (Natriuretic peptide.B 

prohormone N-Terminal) 

Test 1,500.00  7 Yes No 

398 32408 Prealbumin Test 300.00  7 Yes No 

399 32409 Vitamin A (Retinol) Test 1,100.00  7 Yes No 

400 32410 Vitamin B1 (Thiamine) Test 1,450.00  7 Yes No 
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401 32411 Vitamin B12 (Cobalamins) Test 385.00  7 Yes No 

402 32412 Vitamin C (Ascorbic acid) Test 1,700.00  7 Yes No 

403 32413 Vitamin E (Tocopherols) Test 1,000.00  7 Yes No 

404 32414 Beta carotene Test 1,000.00  7 Yes No 

405 32415 Folate Test 250.00  7 Yes No 

406 32416 Vitamin B2 (Riboflavin) Test 550.00  7 Yes No 

407 32417 Vitamin B6 (Pyridoxine) Test 1,600.00  7 Yes No 

408 32418 Vitamin D Test 900.00  7 Yes No 

409 32501 Lipid - Cholesterol Test   60.00  7 Yes No 

410 32502 Lipid - TG (Triglyceride) Test   60.00  7 Yes No 

411 32503 Lipid - HDL - cholesterol Cholesterol 

in HDL 

Test 100.00  7 Yes No 

412 32504 Lipid - LDL - chol (direct) Cholesterol 

in LDL, Direct assay  สั่งรายการเดียว 

Test 150.00  7 Yes No 

413 32505 Apo lipoprotein A Test 200.00  7 Yes No 

414 32506 Apo lipoprotein B Test 200.00  7 Yes No 

415 32507 Lipoprotein a Test 250.00  7 Yes No 

416 32601 ACTH (Corticotropin) Test 385.00  7 Yes No 

417 32602 ACTH (IRMA) Test 700.00  7 Yes No 

418 32603 Cortisol Test 300.00  7 Yes No 

419 32604 Aldosterone Test 720.00  7 Yes No 

420 32605 Renin Test 800.00  7 Yes No 

421 32606 17-OH-progesterone (17-

Hydroxyprogesterone Quantitative) 

Test 1,700.00  7 Yes No 

422 32607 DHEA-sulphate 

(Dehydroepiandrosterone sulfate) 

Test 450.00  7 Yes No 

423 32608 Thyroid hormone - TSH (Thyroid 

Stimulating Hormone) (Thyrotropin) 

(Quantitative) 

Test 185.00  7 Yes No 

424 32609 Thyroid hormone - T4 (Thyroxine) Test 200.00  7 Yes No 

425 32610 Thyroid hormone - Free T4 (Free 

Thyroxine) 

Test 165.00  7 Yes No 

426 32611 Thyroid hormone - T3 (Tri - 

iodothyroxine) (Triiodothyronine) 

Test 165.00  7 Yes No 

427 32612 Thyroid hormone - Free T3 (Free Tri - 

iodothyroxine ) (Triiodothyronine.free) 

Test 170.00  7 Yes No 

428 32613 PTH (intact) (Parathyrin.intact) Test 215.00  7 Yes No 

429 32614 Osteocalcin Test 250.00  7 Yes No 
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430 32615 Calcitonin Test 550.00  7 Yes No 

431 32616 FSH (Follicle stimulating hormone) 

(Follitropin) 

Test 250.00  7 Yes No 

432 32617 LH (Lutropin) Test 210.00  7 Yes No 

433 32618 Estradiol Test 300.00  7 Yes No 

434 32619 Progesterone Test 275.00  7 Yes No 

435 32620 Testosterone (Quantitative) Test 210.00  7 Yes No 

436 32622 Prolactin Test 300.00  7 Yes No 

437 32623 Growth hormone (Somatotropin) Test 600.00  7 Yes No 

438 32624 C-peptide Test 350.00  7 Yes No 

439 32625 Insulin (Quantitative) Test 300.00  7 Yes No 

440 32626 Insulin - IGF1 (Insulin-like growth 

factor-I) 

Test 790.00  7 Yes No 

441 32627 Insulin - IGF BP3 (Insulin-like growth 

factor binding protein 3) (Quantitative) 

Test 705.00  7 Yes No 

442 32630 Thyroglobulin Test 400.00  7 Yes No 

443 32631 Serum anti-thyroglobulin antibody 

(IRMA) 

Test 400.00  7 Yes No 

444 32632 Thyroid hormone - TSH, Neonatal 

blood spot (IRMA) 

(Immunoradiometric assay) 

Test 440.00  7 Yes No 

445 32635 ACTH (1 mg) Stimulation (for cortisol) Test 2,740.00  7 Yes No 

446 32636 ACTH (250 mcg) Stimulation (for 

cortisol) 

Test 1,180.00  7 Yes No 

447 32637 Insulin Tolerance Test (for POCT, 

cortisol and GH) 

Test 4,100.00  7 Yes No 

448 33001 Aminoglycoside Test 200.00  7 Yes No 

449 33004 Rifampicin (HPLC) Test 200.00  7 Yes No 

450 33005 Vancomycin (quantitative) Test 415.00  7 Yes No 

451 33006 Amikacin (quantitative) Test 335.00  7 Yes No 

452 33101 Carbamazepine (quantitative) Test 360.00  7 Yes No 

453 33102 Phenobarbital (quantitative) Test 360.00  7 Yes No 

454 33103 Phenytoin (quantitative) Test 300.00  7 Yes No 

455 33104 Valproic acid/Sodium valproate 

(quantitative) 

Test 300.00  7 Yes No 

456 33107 Acetaminophen (quantitative) Test 700.00  7 Yes No 

457 33108 Salicylate (quantitative) Test 300.00  7 Yes No 

458 33109 Chlorpheniramine Test   50.00  7 Yes No 



 

 

180 
 

ลําดับ รหัส ชื่อรายการ รายละเอียด 
ราคาตอ

หนวย (บาท) 
หมวด 

ประเภท 

OPD IPD 

459 33110 Lithium (quantitative) Test 380.00  7 Yes No 

460 33112 Amitriptyline (quantitative) Test 1,000.00  7 Yes No 

461 33114 Antidepressants Test 760.00  7 Yes No 

462 33118 Barbiturates (quantitative) Test 450.00  7 Yes No 

463 33123 Benzodiazepine (qualitative) Test 360.00  7 Yes No 

464 33151 Imipramine (qualitative) Test 200.00  7 Yes No 

465 33154 Immunofixation electrophoresis Test 1,550.00  7 Yes No 

466 33171 Phenothiazine (quantitative) Test 300.00  7 Yes No 

467 33201 Cyclosporin (quantitative) Test 1,000.00  7 Yes No 

468 33202 Methotrexate Test   65.00  7 Yes No 

469 33203 Tacrolimus (quantitative) Test 1,000.00  7 Yes No 

470 33204 Sirolimus (quantitative) Test 1,100.00  7 Yes No 

471 33208 Everolimus (quantitative) Test 1,200.00  7 Yes No 

472 33301 Theophyline (quantitative) Test 300.00  7 Yes No 

473 33302 Digoxin (quantitative) Test 240.00  7 Yes No 

474 33303 Hydrocortisone Test 145.00  7 Yes No 

475 33316 Metanephrine and normetanephrine, 

plasma 

Test 1,500.00  7 Yes No 

476 33319 Pyrethrins Test 1,000.00  7 Yes No 

477 33501 Aluminium (quantitative) Test 480.00  7 Yes No 

478 33502 Arsenic (Gastric Lavage, Toxin sample) Test 200.00  7 Yes No 

479 33503 Arsenic (quantitative จาก Urine, EDTA 

blood) 

Test 600.00  7 Yes No 

480 33505 Chromium (quantitative) Test 380.00  7 Yes No 

481 33506 Copper (quantitative) Test 480.00  7 Yes No 

482 33508 Lead (quantitative) Test 480.00  7 Yes No 

483 33511 Manganese (blood) Test 220.00  7 Yes No 

484 33512 Mercury (quantitative) Test 380.00  7 Yes No 

485 33513 Nickel (quantitative) Test 380.00  7 Yes No 

486 33515 Cyanide (quantitative) Test 200.00  7 Yes No 

487 33517 Manganese (quantitative) Test 300.00  7 Yes No 

488 33524 Cadmium (quantitative) Test 380.00  7 Yes No 

489 33550 Acetone (quantitative) Test 250.00  7 Yes No 

490 33551 Acetonitrite Test 250.00  7 Yes No 

491 33552 Benzene (quantitative) Test 250.00  7 Yes No 

492 33554 Chloroform Test 300.00  7 Yes No 

493 33555 Ethanol (Ethyl alcohol) วิธี GC Test 440.00  7 Yes No 
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494 33556 Isopropanol (qualitative) Test 280.00  7 Yes No 

495 33557 Methanol วิธี GC Test 270.00  7 Yes No 

496 33558 Thinner (Toluene) Test 200.00  7 Yes No 

497 33559 Xylene (urine) Test 280.00  7 Yes No 

498 33560 Volatile Organic Compounds Test 800.00  7 Yes No 

499 33602 Carbamate Test 450.00  7 Yes No 

500 33604 Organophosphate (qualitative) Test 120.00  7 Yes No 

501 33605 Paraquat (qualitative) Test 200.00  7 Yes No 

502 33606 Paraquat (quantitative) Test 250.00  7 Yes No 

503 33607 Zinc Phosphide Test 100.00  7 Yes No 

504 33610 Organochlorine (Type) Test 720.00  7 Yes No 

505 33611 Organonitrogen Test 1,000.00  7 Yes No 

506 33701 Amphetamine Test 360.00  7 Yes No 

507 33702 Cannabinoid Test 450.00  7 Yes No 

508 33703 Amphetamines Panel (GC-MS 

confimation) 

Test 1,300.00  7 Yes No 

509 33704 Cocaine (urine) Test 300.00  7 Yes No 

510 33705 Marijuana (Cannabinoid) วิธี 

immunoassay 

Test 145.00  7 Yes No 

511 33707 Methadone, Confirm test 

(quantitative) 

Test 840.00  7 Yes No 

512 33708 Methamphetamine (qualitative) Test 100.00  7 Yes No 

513 33709 Methamphetamine, Confirm test 

(quantitative) 

Test 1,000.00  7 Yes No 

514 33710 Morphine (quantitative) Test 110.00  7 Yes No 

515 33713 Opiate, Screening test (eg. 

Morphine,Heroin, Codeine) ตวัละ 

Test 130.00  7 Yes No 

516 33714 Screening for basic drugs and drugs 

abuse (blood)(Automate HPLC: 

REMEDI) 

Test 120.00  7 Yes No 

517 33715 Screening for basic drugs and drugs 

abuse (urine)(Automate HPLC: 

REMEDI) 

Test 120.00  7 Yes No 

518 33716 Screening for drugs and pesticide 

(Paracetamol, Benzodizipine) (Gastric 

larvage) (วิธี GC-MS) 

Test 1,300.00  7 Yes No 

519 33725 Opiates (quantitative) Test 450.00  7 Yes No 

520 33727 Mycophenolate (quantitative) Test 1,000.00  7 Yes No 
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521 33801 Adenosine deaminase (body fluid) Test 530.00  7 Yes No 

522 33803 Cholinesterase, Plasma or red cell 

(Quantitative) 

Test 200.00  7 Yes No 

523 33804 Carboxyhemoglobin, (Quantitative) Test 250.00  7 Yes No 

524 33805 TCRB Rearrangement-PCR Test 11,000.00  7 Yes No 

525 33806 TCRD Rearrangement-PCR Test 8,200.00  7 Yes No 

526 33807 TCRG Rearrangement-PCR Test 8,100.00  7 Yes No 

527 33901 Alcohols, blood (quantitative) Test 1,000.00  7 Yes No 

528 34001 Osmolarity, Urine Test 120.00  7 Yes No 

529 34002 Sodium, Urine Test   45.00  7 Yes No 

530 34004 Potassium, Urine Test   45.00  7 Yes No 

531 34006 Calcium, Urine Test   55.00  7 Yes No 

532 34101 Creatinine, Urine Test   50.00  7 Yes No 

533 34102 Creatinine, 24 hr Urine Test 200.00  7 Yes No 

534 34103 Total protein, Urine random 

(Quantitative) 

Test   55.00  7 Yes No 

535 34104 Total protein, 24 hr Urine 

(Quantitative) 

Test 130.00  7 Yes No 

536 34105 Vanillylmandelic acid (VMA), Urine Test 330.00  7 Yes No 

537 34106 Urine VMA (HPLC) Test 1,500.00  7 Yes No 

538 34107 Catecholamine, Urine (Quantitative) Test 1,500.00  7 Yes No 

539 34108 Metanephrine and 

pheochromocytoma and 

paraganglioma 

Test 1,500.00  7 Yes No 

540 34109 HVA (Homovanillic acid), Urine 

(Quantitative) 

Test 600.00  7 Yes No 

541 34110 HIAA, Urine (5-Hydroxyindoleacetic 

acid) (Quantitative) 

Test 270.00  7 Yes No 

542 34111 Free cortisol, Urine Test 300.00  7 Yes No 

543 34112 17-KS, Urine Test 250.00  7 Yes No 

544 34113 17-OHCS, Urine (17-

Hydroxycorticosteroids) 

Test 250.00  7 Yes No 

545 34114 Amylase, Urine Test   90.00  7 Yes No 

546 34115 Porphyrin, Urine (Quantitative) Test 120.00  7 Yes No 

547 34116 Microalbumin, Urine Test 270.00  7 Yes No 

548 34118 Calcium, 24 hr Urine Test   55.00  7 Yes No 

549 34119 Magnesium, 24 hr Urine Test   60.00  7 Yes No 
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550 34120 Phosphorus, 24 hr Urine Test   65.00  7 Yes No 

551 34121 Potassium, 24 hr Urine Test   50.00  7 Yes No 

552 34122 Sodium, 24 hr Urine Test   50.00  7 Yes No 

553 34124 Citrate, 24 hr Urine Test 530.00  7 Yes No 

554 34125 Oxalate, Urine (Quantitative) Test 1,100.00  7 Yes No 

555 34126 Sulfate, Urine (Quantitative) Test 710.00  7 Yes No 

556 34301 Total protein (Quantitative) Test   60.00  7 Yes No 

557 34302 Sugar Test   70.00  7 Yes No 

558 34303 Chloride Test   65.00  7 Yes No 

559 35001 AFB stain (Acid-Fast Bacilli stain) Test   65.00  7 Yes No 

560 35002 Gram stain Test   65.00  7 Yes No 

561 35003 Indian ink preparation Test   70.00  7 Yes No 

562 35004 KOH preparation Test   60.00  7 Yes No 

563 35005 Modified acid-fast stain Test   95.00  7 Yes No 

564 35006 Microsporidia, special stain Test 120.00  7 Yes No 

565 35007 Wet smear for ova/parasite Test   60.00  7 Yes No 

566 35008 Scabiasis Test   60.00  7 Yes No 

567 35101 Aerobic culture and sensitivity Test 275.00  7 Yes No 

568 35102 Anaerobic culture and sensitivity Test 775.00  7 Yes No 

569 35103 Mycobacterium culture Test 200.00  7 Yes No 

570 35104 Hemoculture and sentivity, Manual 

ขวดละ 

Test 515.00  7 Yes No 

571 35105 Hemoculture and sensitivity, 

Automate ตอ 1 ขวด 

Test 300.00  7 Yes No 

572 35106 Culture - Helicobacter culture (ช้ินเน้ือ

จากกระเพาะ) 

Test 300.00  7 Yes No 

573 35107 Culture for fungus Test 330.00  7 Yes No 

574 35108 Sensitivity Test Test 270.00  7 Yes No 

575 35109 Minimum Inhibitory Concentration 

(MIC) 

Test 150.00  7 Yes No 

576 35110 Mycobacterial culture and sensitivity Test 680.00  7 Yes No 

577 35111 Minimum Bactericidal Concentration 

(MBC) 

Test 150.00  7 Yes No 

578 35113 Mycobacteria: antimicrobial 

susceptibility test for NTM 

Test 880.00  7 Yes No 

579 35114 Fungus: antimicrobial susceptibility 

test (1 - 3 ชนิด) 

Test 960.00  7 Yes No 
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580 35115 Fungus: antimicrobial susceptibility 

test (4-9 ชนิด) 

Test 1,200.00  7 Yes No 

581 35116 Aspergillus: galactomannan Ag 

detection (Quantitative) 

Test 650.00  7 Yes No 

582 35117 Gomori-silver stain for fungus Test 220.00  7 Yes No 

583 35201 Helicobacter pylori - Urease test 

(gastric biopsy) 

Test 300.00  7 Yes No 

584 35240 Fungus: Molecular identification Test 1,760.00  7 Yes No 

585 35250 IFN- Y release assay for TB 

(Mycobacterium tuberculosis 

stimulated gamma interferon panel) 

Test 2,800.00  7 Yes No 

586 36001 Streptococcus gr A - Anti - 

Streptolysin O 

Test 120.00  7 Yes No 

587 36002 ASO test- Nephelometry Test 250.00  7 Yes No 

588 36003 Treponema pallidum - VDRL (RPR) 

(Reagin Ab, D400 

Test   55.00  7 Yes No 

589 36004 Treponema pallidum - FTA - Abs Test 275.00  7 Yes No 

590 36006 Treponema pallidum - TPHA Test 100.00  7 Yes No 

591 36007 Leptospira spp. Ab detection 

(Qualitative) 

Test 200.00  7 Yes No 

592 36008 Streptococcus pneumoniae Ag Test 250.00  7 Yes No 

593 36009 Streptococcus gr B Ag Test 250.00  7 Yes No 

594 36010 Neisseria meningitidis Ag detection 

(Qualitative) 

Test 350.00  7 Yes No 

595 36012 B. pseudomallei - Ab (Melioid titer) - 

Indirect hemagglutination assay (IHA) 

Test 110.00  7 Yes No 

596 36013 Haemophilus influenzae type b Ag Test 250.00  7 Yes No 

597 36014 Helicobacter pylori/Ab (Quantitative) Test 500.00  7 Yes No 

598 36015 Helicobacter pylori (CLO) Test 300.00  7 Yes No 

599 36016 Mycoplasma pneumoniae-Ab IgG Test 250.00  7 Yes No 

600 36017 Clostidium difficile toxin (Qualitative) Test 1,100.00  7 Yes No 

601 36018 Mycobacteria: direct PCR Test 970.00  7 Yes No 

602 36019 Mycobacteria: direct PCR for IR (INH, 

RIF) resistan 

Test 1,500.00  7 Yes No 

603 36020 Widal's test Test 110.00  7 Yes No 

604 36021 Bacterial Antigen (CSF), including H. 

influenzae, N. meningitidis, S. 

pneumoniae, S. agalactiae 

Test 605.00  7 Yes No 
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605 36022 PCR for Bacterial molecular 

indentification 

Test 1,795.00  7 Yes No 

606 36023 Mycoplasma pneumoniae Ab Test 350.00  7 Yes No 

607 36024 Brucella spp. Ab Test 100.00  7 Yes No 

608 36025 Legionella pneumophila DNA 

detection, NP wash 

Test 750.00  7 Yes No 

609 36026 Legionella pneumophila Ag, urine    

ดวยวิธี IC assay 

Test 1,200.00  7 Yes No 

610 36036 Mycobacteria: antimicrobial 

susceptibility test for 1st line anti-TB 

ช่ือยา INH, RIF, EMB, PZN, SM 

Test 250.00  7 Yes No 

611 36037 Mycobacteria: antimicrobial 

susceptibility test for 2nd line anti-TB 

ช่ือยา Kanamycin, Levofloxacin 

Test 605.00  7 Yes No 

612 36046 Mycoplasma pneumoniae, 

quantitative DNA detection 

Test 1,100.00  7 Yes No 

613 36053 Orientia tsutsugamushi (Scub Typhus) 

Ab detection 

Test 200.00  7 Yes No 

614 36061 B. pseudomallei - Ab (Melioid titer) 

IgM/IgG quantification- 

Immunofluorescent assay (IFA) 

Test 200.00  7 Yes No 

615 36101 Cryptococcus neoformans - Ag titer 

(LA) 

Test 305.00  7 Yes No 

616 36103 Toxoplasma Ab IgG (Quantitative) Test 300.00  7 Yes No 

617 36103 Toxoplasma Ab IgM (Quantitative) Test 300.00  7 Yes No 

618 36106 Pythium Ab detection Test 200.00  7 Yes No 

619 36202 Pneumocystis carinii - Fluorescent 

Assay 

Test 300.00  7 Yes No 

620 36203 Cysticercosis Ab (Taenia solium larva 

Ab) 

Test 150.00  7 Yes No 

621 36208 Entamoeba histolytica Ab Test 600.00  7 Yes No 

622 36212 Leishmania NNE culture Test 410.00  7 Yes No 

623 36215 Trichinosis Ab Test 1,730.00  7 Yes No 

624 36217 Paragonimiasis Ab Test 1,100.00  7 Yes No 

625 36301 Hepatitis A virus - Anti HAV IgG Test 500.00  7 Yes No 

626 36302 Hepatitis A virus - Anti HAV IgM (ELISA) Test 500.00  7 Yes No 

627 36310 HBc-Ab -PHA Test 155.00  7 Yes No 
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628 36311 Hepatitis B virus HBc Ab (Hepatitis B 

virus core Ab) 

Test 220.00  7 Yes No 

629 36312 Hepatitis B virus HBc Ab (IgM) Test 300.00  7 Yes No 

630 36313 HBe-Ag -PHA Test 165.00  7 Yes No 

631 36314 Hepatitis B virus Hbe Ag Test 280.00  7 Yes No 

632 36315 Hepatitis B virus Hbe Ab Test 300.00  7 Yes No 

633 36316 HBs-Ab (Hepatitis B surface Ab) -PHA Test 145.00  7 Yes No 

634 36317 Hepatitis B virus HBs Ab detection Test 200.00  7 Yes No 

635 36318 Hepatitis B virus HBs Ag (Hepatitis B 

surface antigen) - PHA 

Test 145.00  7 Yes No 

636 36319 Hepatitis B virus HBs Ag (Hepatitis B 

surface antigen) - ELISA, MEIA, ECLIA 

Test 255.00  7 Yes No 

637 36320 Hepatitis B virus HBV PCR - viral load Test 1,800.00  7 Yes No 

638 36321 Hepatitis B virus HBs - Quantitative Ag Test 660.00  7 Yes No 

639 36322 HBs-Ag (Hepatitis B surface antigen) - 

Quantitative (bDNA) 

Test 2,600.00  7 Yes No 

640 36323 Hepatitis B virus HBV Genotype, drug 

resistance 

Test 3,960.00  7 Yes No 

641 36330 HCV-Ab (Hepatitis C Antibody) -PHA Test 200.00  7 Yes No 

642 36331 Hepatitis C virus HCV Ab (Hepatitis C 

Antibody) 

Test 580.00  7 Yes No 

643 36332 HCV-Ag -Qualitative-PCR Test 1,200.00  7 Yes No 

644 36333 Hepatitis C virus HCV viral load  - 

Quantitative (Real time PCR) 

Test 1,000.00  7 Yes No 

645 350850 HCV-Ag (Hepatitis C virus core Ag 

[U/mL] in Serum by Immunoassay) 

Test 400.00  7 Yes No 

646 350169 HCV RNA Qualitative (Hepatitis C virus 

RNA [copies/mL] (viral load) in Serum 

or Plasma by NAA with probe 

detection) 

Test 1,000.00  7 Yes No 

647 36334 Hepatitis C virus HCV genotype (line-

probe) 

Test 3,800.00  7 Yes No 

648 36350 HIV Ab (screening) - RAPID Test 240.00  7 Yes No 

649 36351 HIV Ab (screening) Test 360.00  7 Yes No 

650 36352 HIV Ab (confirm) - WESTERN BLOT Test 1,000.00  7 Yes No 

651 36353 HTLV-1 Ab Test 150.00  7 Yes No 

652 36360 เป Test 265.00  7 Yes No 

653 36361 HIV - Quantitative RT-PCR Test 1,700.00  7 Yes No 
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654 36362 HIV viral load - Quantitative (Real time 

PCR) 

Test 1,900.00  7 Yes No 

655 36370 HIV-1 Drug resistance genotype (3-

Drug Class Resistance, 3-DCR) 

Test 6,450.00  7 Yes No 

656 36371 HIV-1 Drug resistance genotype to 

reverse transcriptase inhibitors (NRTI, 

NNRTI) 

Test 3,700.00  7 Yes No 

657 36372 HIV-1 Drug resistance genotype to 

protease inhibitors (PI) 

Test 3,700.00  7 Yes No 

658 36384 Hepatitis D virus HDV anti - HDV Ab Test 600.00  7 Yes No 

659 36385 Hepatitis E virus HEV Ab Test 480.00  7 Yes No 

660 36387 Surfactant Test 200.00  7 Yes No 

661 36401 HSV-1 and -2 (Herpes simplex virus 

type 1 and 2), direct FA smear sample 

(slide) 

Test 250.00  7 Yes No 

662 36402 HSV-1 and -2 Ab detection Test 350.00  7 Yes No 

663 36403 HSV-1 and -2 IgM (ELISA) Test 345.00  7 Yes No 

664 36404 HSV-1 and -2 qualitative RT-PCR Test 1,500.00  7 Yes No 

665 36405 HSV type 1&2 viral load - Quantitative 

(Real time PCR) 

Test 1,400.00  7 Yes No 

666 36406 HSV-1 and -2, isolation (culture) Test 500.00  7 Yes No 

667 36420 Varicella zoster virus (VZV) Ab IgG 

(ELISA) 

Test 360.00  7 Yes No 

668 36420 Varicella zoster virus (VZV) Ab IgM 

(ELISA) 

Test 360.00  7 Yes No 

669 36421 Varicella zoster virus (VZV) 

Quantitative (Real time PCR) 

Test 1,550.00  7 Yes No 

670 36430 Epstein-Barr virus EBV Ab detection Test 360.00  7 Yes No 

671 36432 EBV, qualitative RT-PCR Test 1,600.00  7 Yes No 

672 36433 Epstein-Barr virus EBV, viral load RT - 

PCR 

Test 2,100.00  7 Yes No 

673 36440 Cytomegalovirus (CMV) Ab Test 350.00  7 Yes No 

674 36441 Cytomegalovirus (CMV), IgG/IgM 

(ELISA) 

Test 525.00  7 Yes No 

675 36442 Cytomegalovirus (CMV) - Qualitative-

PCR 

Test 1,600.00  7 Yes No 

676 36443 Cytomegalovirus (CMV) viral load - 

Quantitative (Real time PCR) 

Test 2,500.00  7 Yes No 
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677 36450 HHV-6 (Human Herpesvirus type 6) 

PCR - Quantitative (Real time PCR) 

Test 1,300.00  7 Yes No 

678 36451 HHV-7 PCR - Quantitative (Real time 

PCR) 

Test 2,915.00  7 Yes No 

679 36452 HHV-8 PCR - Quantitative (Real time 

PCR) 

Test 1,500.00  7 Yes No 

680 36461 Cytomegalovirus (CMV) Ag Test 450.00  7 Yes No 

681 36464 Echovirus Ag Test 350.00  7 Yes No 

682 36466 Enterovirus RNA detection Test 710.00  7 Yes No 

683 36501 Influenza virus-A, B, IgG/IgM (ELISA) Test 350.00  7 Yes No 

684 36502 Influenza virus, qualitative RT-PCR Test 1,600.00  7 Yes No 

685 36504 Avian influenza virus, qualitative RT-

PCR 

Test 2,310.00  7 Yes No 

686 36506 Influenza A and B virus Ag (rapid test) Test 385.00  7 Yes No 

687 36508 Influenza A virus RNA detection 

(Quantitative) 

Test 1,450.00  7 Yes No 

688 36514 Influenza A virus Ag Test 350.00  7 Yes No 

689 36516 Influenza B virus RNA detection 

(Quantitative) 

Test 580.00  7 Yes No 

690 36517 Influenza B virus Ag Test 395.00  7 Yes No 

691 36520 Parainfluenza virus 1, 2, 3 Ab IgG 

(ELISA) 

Test 270.00  7 Yes No 

692 36521 Parainfluenza virus Ag (ชนิดละ) Test 270.00  7 Yes No 

693 36527 Parainfluenza virus 1, 2, 3 Ab IgM 

(ELISA) 

Test 270.00  7 Yes No 

694 36540 Respiratory syncytial virus Ab IgM 

(ELISA) 

Test 605.00  7 Yes No 

695 36541 Respiratory syncytial virus (RSV) Ag Test 350.00  7 Yes No 

696 36552 Adenovirus Ag (Qualitative) Test 495.00  7 Yes No 

697 36553 Adenovirus DNA detection 

(Qualitative) 

Test 1,000.00  7 Yes No 

698 36555 Adenovirus, viral load Test 2,000.00  7 Yes No 

699 36570 Rota virus Ag Test 450.00  7 Yes No 

700 36571 Rotavirus RNA detection Test 250.00  7 Yes No 

701 36580 Coxsackie B virus neutralizing Ab (NT) Test 400.00  7 Yes No 

702 36597 SARS coronavirus 2 3 genes (+/-) in 

Respiratory specimen by NAA with 

probe detection 

ครั้ง 900.00  7 Yes No 
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703 36598 SARS coronavirus 2 Ag (+/-) in 

Respiratory specimen by 

Chromatography 

ครั้ง 150.00  7 Yes No 

704 36599 SARS coronavirus 2 ,2 genes (+/-) in 

Respiratory specimen by NAA with 

probe detection 

ครั้ง 900.00  7 Yes No 

705 36601 Chikungunya Ab (Quantitative) Test 250.00  7 Yes No 

706 36603 Chikungunya virus RNA detection Test 1,080.00  7 Yes No 

707 36610 Dengue virus Ab (qualitative) Test 285.00  7 Yes No 

708 36611 Dengue- IgG (HAI) Test 245.00  7 Yes No 

709 36612 Dengue- IgM (ELISA) Test 300.00  7 Yes No 

710 36613 Dengue virus, qualitative RT - PCR Test 1,155.00  7 Yes No 

711 36614 Dengue virus Ag NS1 Test 550.00  7 Yes No 

712 36620 Japanese encephalitis virus Ab 

(Qualitative) 

Test 250.00  7 Yes No 

713 36640 Rabies virus Ab Test 300.00  7 Yes No 

714 36641 Rabies virus Ag (FTA) Test 250.00  7 Yes No 

715 36642 Rabies virus (NASBA) (Nucleic Acid 

Sequence Based Amplification) 

Test 1,500.00  7 Yes No 

716 36650 Mumps Ab IgG (ELISA) Test 380.00  7 Yes No 

717 36655 Measles virus Ab IgG Test 380.00  7 Yes No 

718 36656 Measles virus Ab IgM Test 250.00  7 Yes No 

719 36660 Rubella Ab IgG Test 200.00  7 Yes No 

720 36661 Rubella Ab IgM Test 300.00  7 Yes No 

721 36671 JC Virus and BK Virus viral load - 

Quantitative (Real time PCR) 

Test 1,600.00  7 Yes No 

722 36680 Parvo virus B19 Ab IgM (ELISA) Test 300.00  7 Yes No 

723 36681 Parvo virus B19 PCR (Real time PCR) 

Quantitative 

Test 1,300.00  7 Yes No 

724 36682 Parvo virus B19 Ab IgG (ELISA) Test 430.00  7 Yes No 

725 36684 Mumps Ab IgM (ELISA) Test 250.00  7 Yes No 

726 36690 HPV (Human papilomavirus) 

qualitative RT-PCR, screen for high risk 

types 

Test 1,600.00  7 Yes No 

727 36700 Avian influenza virus Ag (rapid) Test 385.00  7 Yes No 

728 36710 Chlamydophila pneumoniae DNA 

detection 

Test 570.00  7 Yes No 

729 36713 Chlamydia trachomatis Ag Test 800.00  7 Yes No 
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730 36740 Rickettsia typhi Ab detection Test 700.00  7 Yes No 

731 36750 Enterovirus 71 Ag Test 350.00  7 Yes No 

732 36752 Enterovirus 71 RNA detection Test 870.00  7 Yes No 

733 36755 Enterovirus Ag Test 390.00  7 Yes No 

734 36760 Human Metapneumovirus Ag Test 330.00  7 Yes No 

735 36762 Human metapneumovirus RNA 

detection 

Test 890.00  7 Yes No 

736 37001 Rheumatoid factor - Latex 

(Qualitative) 

Test 200.00  7 Yes No 

737 37002 Rheumatoid factor - Nephelometry 

(Quantitative, Titer) 

Test 215.00  7 Yes No 

738 37003 Antinuclear Ab (FANA, ANA) Test 450.00  7 Yes No 

739 37004 Anti-dsDNA Ab (DNA double strand 

Ab, Quantitaive) 

Test 230.00  7 Yes No 

740 37005 Anti-Sm Ab (Smith extractable nuclear 

Ab) 

Test 295.00  7 Yes No 

741 37006 Anti-Sm Ab (ELISA) Test 320.00  7 Yes No 

742 37007 Anti-nRNP Ab (Immunodiffusion) 

(Ribonucleoprotein extractable 

nuclear Ab Qualitative) 

Test 110.00  7 Yes No 

743 37008 Anti-nRNP Ab (ELISA) 

(Ribonucleoprotein extractable 

nuclear Ab Quantitative) 

Test 350.00  7 Yes No 

744 37009 Anti-Ro (SS-A) Ab (Sjogrens syndrome-

A extractable nuclear Ab, 

Quantitative) 

Test 400.00  7 Yes No 

745 37010 Anti-La (SS-B) Ab (Sjogrens syndrome-

B extractable nuclear Ab Quantitative) 

Test 400.00  7 Yes No 

746 37011 Anti-Scl 70 Ab Test 220.00  7 Yes No 

747 37012 Anticentromere Ab Test 300.00  7 Yes No 

748 37013 Anti-MPO (Myeloperoxidase) Ab 

(Quantitative) 

Test 550.00  7 Yes No 

749 37014 Anti-PR3 (Proteinase 3) Ab 

(Quantitative) 

Test 550.00  7 Yes No 

750 37015 Antineutrophil Cytoplasmic Antibodies 

(ANCA) (Quantitative) 

Test 360.00  7 Yes No 

751 37016 Antimitochondrial Ab Test 330.00  7 Yes No 

752 37017 Anti-Smooth muscle Ab Test 300.00  7 Yes No 
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753 37018 Anti-LKM (Liver-Kidney-Microsome) Ab  

(Quantitative) 

Test 395.00  7 Yes No 

754 37019 Thyroid antibody test Test 325.00  7 Yes No 

755 37020 Anticardiolipin (Quantitative) Test 400.00  7 Yes No 

756 37021 Antibody against glutamic Acid 

Decarboxylase (GAD)/Tyrosine 

Phosphatase (IA2) [GAD/IA2] 

Test 500.00  7 Yes No 

757 37022 Anti-CCP, Cyclic Citrullinated Peptide 

IgG Antibody 

Test 550.00  7 Yes No 

758 37023 Anti-Interferon Gamma Antibody Test 800.00  7 Yes No 

759 37024 Anti-thyroid peroxidase (TPO 

antibody) 

Test 440.00  7 Yes No 

760 37025 Aquaporin 4 (NMOIgG) Test 1,100.00  7 Yes No 

761 37026 Autoimmune Encephalitis Assay (IFA) Test 3,500.00  7 Yes No 

762 37027 GBM Antibody (Glomerular Basement 

Membrane Antibody) 

Test 750.00  7 Yes No 

763 37028 Microsomal/Ab (Anti-TPO) Test 165.00  7 Yes No 

764 37029 Paraneoplastic Syndromes Assay Test 2,500.00  7 Yes No 

765 37030 TSH receptor Antibody (Thyroid 

Stimulation Hormone Receptor 

Antibody) 

Test 1,100.00  7 Yes No 

766 37101 Complement C3 level - Latex 

(Qualitative) 

Test   60.00  7 Yes No 

767 37102 Complement C3 level - 

Nephelometry (Quantitative) 

Test 275.00  7 Yes No 

768 37103 C-reactive protein (CRP) (Quantitative) Test 185.00  7 Yes No 

769 37104 CRP (C-Reactive protein) - 

Nephelometry 

Test 185.00  7 Yes No 

770 37105 Complement CH50 (Complement 

total hemolytic CH50, Quantitative) 

Test 165.00  7 Yes No 

771 37106 Cold agglutinin, (Qualitative) Test 300.00  7 Yes No 

772 37107 Complement C4 level (Quantitative) Test 300.00  7 Yes No 

773 37108 Clostridium tetani IgG/ELISA 

(Antitetanus, IgG) 

Test 290.00  7 Yes No 

774 37109 DHR (Dihydrorhodamine flow 

cytometric test) 

Test 1,165.00  7 Yes No 

775 37110 IgG4 Test 550.00  7 Yes No 

776 37111 IgG subclass (1-4) Test 2,800.00  7 Yes No 
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777 37112 Lymphocyte proliferation assay Test 5,070.00  7 Yes No 

778 37113 Tryptase ELISA Test 1,300.00  7 Yes No 

779 37201 Immunoglobulin level IgG 

(Quantitative) 

Test 265.00  7 Yes No 

780 37202 Heterophile-Ab test Test 250.00  7 Yes No 

781 37203 Immunoelectrophoresis (3 antibodies) Test 750.00  7 Yes No 

782 37204 Immunoelectrophoresis (5 antibodies) Test 1,400.00  7 Yes No 

783 37205 Immunoglobulin level IgA 

(Quantitative) 

Test 495.00  7 Yes No 

784 37206 Immunoglobulin level IgM 

(Quantitative) 

Test 385.00  7 Yes No 

785 37207 Anti-Cardiolipin IgG (Quantitative) Test 485.00  7 Yes No 

786 37208 Anti-Cardiolipin IgM (Quantitative) Test 415.00  7 Yes No 

787 37211 Anti-Thyroglobulin Ab Test 400.00  7 Yes No 

788 37214 Arthropod identification Test 160.00  7 Yes No 

789 37218 C-reactive protein (CRP), High 

sensitivity 

Test 250.00  7 Yes No 

790 37219 Cryoglobulin (Qualitative) Test 110.00  7 Yes No 

791 37227 Cryptococcal Ag, serum/CSF/other 

body fluid (Qualitative) 

Test 295.00  7 Yes No 

792 37228 Cryptococcal Ag, serum/CSF/other 

body fluid (Quantitative, Titer) 

Test 490.00  7 Yes No 

793 37231 Bromocriptine test (for GH) Test 1,400.00  7 Yes No 

794 37233 Anti-Beta-2 glycoprotein 1 IgG 

(Quantitative) 

Test 600.00  7 Yes No 

795 37234 Anti-Beta-2 glycoprotein 1 IgM  

(Quantitative) 

Test 600.00  7 Yes No 

796 37239 Antihistamines (qualitative) Test 200.00  7 Yes No 

797 37248 OGTT for GH Test 1,700.00  7 Yes No 

798 37250 Alpha 1 antitrypsin (Quantitative) Test 550.00  7 Yes No 

799 37254 B-crosslaps (Collagen crosslinked C-

telopeptide) 

Test 450.00  7 Yes No 

800 37260 IgH (Immunoglobulin heavy chain 

gene) Rearrangement - Multiplex PCR 

Test 5,200.00  7 Yes No 

801 37261 IgK (Immunoglobulin kappa light chain 

gene) Rearrangement - Multiplex PCR 

Test 5,200.00  7 Yes No 

802 37263 MICA antibody Test 7,170.00  7 Yes No 

803 37264 MICA genotyping Test 5,990.00  7 Yes No 
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ลําดับ รหัส ชื่อรายการ รายละเอียด 
ราคาตอ

หนวย (บาท) 
หมวด 

ประเภท 

OPD IPD 

804 37268 Filariasis - IgG4 Ab Test 730.00  7 Yes No 

805 37301 Tumor Marker AFP - PHA Test   85.00  7 Yes No 

806 37302 Alpha Fetoprotein (AFP) (Alpha-1-

Fetoprotein) 

Test 270.00  7 Yes No 

807 37303 Beta - HCG    

(Choriogonadotropin.beta subunit) 

(Quantitative) 

Test 295.00  7 Yes No 

808 37304 Beta 2 microglobulin, serum/urine 

(Quantitative) 

Test 480.00  7 Yes No 

809 37305 HCG titer (Choriogonadotropin) Test 300.00  7 Yes No 

810 37306 CA 125 (Cancer Ag 125) (Quantitative) Test 600.00  7 Yes No 

811 37307 CA 19-9 (Cancer Ag 19-9) 

(Quantitative) 

Test 550.00  7 Yes No 

812 37308 CEA (Carcinoembryonic antigen) Test 300.00  7 Yes No 

813 37309 Chromogranin A (CgA) Test 1,000.00  7 Yes No 

814 37310 PSA (Prostate-specific antigen) Test 330.00  7 Yes No 

815 37311 Free PSA (Prostate specific Ag.free) Test 400.00  7 Yes No 

816 37313 NSE (Neuron-specific enolase) Test 550.00  7 Yes No 

817 37314 Tumor Marker CA15-3 Test 440.00  7 Yes No 

818 37315 Beta 2 glycoprotein IgG (?2 GP1) 

(Quantitative) 

Test 300.00  7 Yes No 

819 37350 Immunoglobulin level IgE (total) Test 460.00  7 Yes No 

820 37351 Specific IgE to mixture of food 

allergens (screening test) 

Test 450.00  7 Yes No 

821 37353 Specific IgE to mixture of respiratory 

(inhalant) allergens (screening test) 

Test 350.00  7 Yes No 

822 37354 Specific IgE, component resolved 

diagnosis (CRD) 

Test 900.00  7 Yes No 

823 37355 Specific IgE, quantitative (1 allergen) Test 540.00  7 Yes No 

824 37357 Specific IgE, quantitative (3 allergens) Test 1,200.00  7 Yes No 

825 37359 Specific IgE, quantitative (5 allergens) Test 1,200.00  7 Yes No 

826 37360 Specific IgE, quantitative (5 allergens) 

plus total IgE 

Test 650.00  7 Yes No 

827 37361 Specific IgE, quantitative (7 allergens) Test 2,500.00  7 Yes No 

828 37501 Metabolic screen Test 200.00  7 Yes No 

829 37502 Quantitative plasma amino acid 

analysis 

Test 2,500.00  7 Yes No 

830 37503 Urine organic acid analysis Test 2,500.00  7 Yes No 
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ลําดับ รหัส ชื่อรายการ รายละเอียด 
ราคาตอ

หนวย (บาท) 
หมวด 

ประเภท 

OPD IPD 

831 37504 Urine Thin layer chromatography for 

MPS (Mucopolysaccharidosis) (ตรวจ 

Glycosaminoglycans pattern) 

Test 2,000.00  7 Yes No 

832 37505 Carnitine/acylcarnitine analysis Test 2,000.00  7 Yes No 

833 37506 Chromosome breakage study Test 2,500.00  7 Yes No 

834 37507 Fluorescence in situ hybridization 

using probe 

Test 3,000.00  7 Yes No 

835 37508 SRY gene - PCR Test 600.00  7 Yes No 

836 37509 Fragile X syndrome - Methylation PCR Test 3,200.00  7 Yes No 

837 37510 Duchenne/Becker muscular dystrophy 

- Multiplex PCR 

Test 2,500.00  7 Yes No 

838 37511 Duchenne/Becker muscular dystrophy 

- MLPA (Multiplex Ligation-dependent 

Probe Amplification) 

Test 6,360.00  7 Yes No 

839 37512 Methylation analysis - Methylation 

PCR 

Test 2,500.00  7 Yes No 

840 37513 Spinal muscular atrophy DNA analysis 

(SMN1 gene) 

Test 1,500.00  7 Yes No 

841 37516 Factor V Leiden - DNA analysis Test 800.00  7 Yes No 

842 37517 MTHFR C677T - PCR-ASA Test 500.00  7 Yes No 

843 37519 Thalassemia, deletion analysis (alpha 

SEA and THAI) - PCR 

Test 615.00  7 Yes No 

844 37520 Thalassemia, alpha non-deletion 

mutations - Multiplex PCR - ASA 

Test 500.00  7 Yes No 

845 37521 ApoE polymorphism  PCR RFLP Test 1,000.00  7 Yes No 

846 37522 Charcot - Marie-Tooth type IA DNA 

analysis 

Test 2,400.00  7 Yes No 

847 37524 Real time PCR - Others Test 2,000.00  7 Yes No 

848 37525 Hemophilia A intron 22 inversion - 

LongPCR (F8 Gene intron) 

Test 1,000.00  7 Yes No 

849 37526 Glucocorticoid remediable 

aldosteronism - LongPCR (CYP11B1 

gene) 

Test 1,000.00  7 Yes No 

850 37527 Huntington disease DNA analysis (HTT 

Gene) 

Test 2,500.00  7 Yes No 

851 37528 OPMD (Oculopharyngeal muscular 

dystrophy, PABPN1 gene) DNA analysis 

Test 2,000.00  7 Yes No 
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ลําดับ รหัส ชื่อรายการ รายละเอียด 
ราคาตอ

หนวย (บาท) 
หมวด 

ประเภท 

OPD IPD 

852 37529 SCA type 1, 2, 3 DNA analysis 

(Spinocerebellar ataxia) 

Test 2,500.00  7 Yes No 

853 37530 Kennedy disease - PCR-Seq (AR gene) Test 1,500.00  7 Yes No 

854 37532 Thalassemia, beta mutations Test 3,000.00  7 Yes No 

855 37533 GJB2 mutation DNA analysis Test 2,000.00  7 Yes No 

856 37534 Von Hippel Lindau disease (VHL) DNA 

analysis 

Test 6,000.00  7 Yes No 

857 37535 Dopa-responsive dystonia DYT1 - PCR-

seq 

Test 1,200.00  7 Yes No 

858 37536 Hemochromatosis HFE DNA analysis Test 5,000.00  7 Yes No 

859 37537 Idiopathic pancreatitis PRSS1 DNA 

analysis 

Test 5,000.00  7 Yes No 

860 37538 Metachromatic leukodystrophy DNA 

analysis (Arylsulfatase A ARSA gene) 

Test 5,000.00  7 Yes No 

861 37539 Rett syndrome (MECP2) DNA analysis Test 5,000.00  7 Yes No 

862 37540 ARX - DNA analysis Test 3,000.00  7 Yes No 

863 37541 X-linked adrenoleukodystrophy (ALD) 

DNA analysis ABCD1 (ATP-binding 

cassette, sub-family D) gene 

Test 6,000.00  7 Yes No 

864 37542 Wiskott Aldrich syndrome DNA 

analysis (WAS gene) 

Test 6,000.00  7 Yes No 

865 37543 Peutz-Jeghers syndrome DNA analysis 

(STK11 gene) 

Test 5,000.00  7 Yes No 

866 37544 Cystinosis DNA analysis Test 6,000.00  7 Yes No 

867 37545 Bruton hypogammaglobulinemia - 

DNA analysis 

Test 6,000.00  7 Yes No 

868 37546 Chronic granulomatous disease DNA 

analysis 

Test 6,000.00  7 Yes No 

869 37547 Methemoglobinemia (cyt b5R) DNA 

analysis (CYBA gene) 

Test 5,000.00  7 Yes No 

870 37548 Whole gene sequencing – Others Test 5,000.00  7 Yes No 

871 37549 Marfan syndrome DNA analysis (FBN1 

gene) 

Test 10,000.00  7 Yes No 

872 37550 Hereditary breast-ovarian cancer 

(BRCA1, 2) DNA analysis 

Test 10,000.00  7 Yes No 

873 37551 HNPCC MSH2, MLH1, MSH6, PMS2 

DNA analysis 

Test 10,000.00  7 Yes No 
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ลําดับ รหัส ชื่อรายการ รายละเอียด 
ราคาตอ

หนวย (บาท) 
หมวด 

ประเภท 

OPD IPD 

874 37552 Autosomal Dominant Polycystic 

Kidney Disease (ADPKD) - DNA analysis 

Test 12,000.00  7 Yes No 

875 37553 Wilson disease DNA analysis (ATP7B 

gene) 

Test 6,000.00  7 Yes No 

876 37554 Hemophilia A DNA analysis (F8 Gene) Test 10,000.00  7 Yes No 

877 37555 Dysferlinopathy DNA analysis Test 12,000.00  7 Yes No 

878 37556 Distal Myopathy with Rimmed 

Vacuole (DMRV) DNA analysis 

Test 6,000.00  7 Yes No 

879 37557 Familial adenomatous polyposis (FAP) 

DNA analysis (Adenomatous Polyposis 

Coli APC gene targeted mutation 

analysis) 

Test 5,000.00  7 Yes No 

880 37558 CADASIL DNA analysis Test 1,200.00  7 Yes No 

881 37559 FGFR related disorders- Limited gene 

sequencing (Fibroblast growth factor 

receptor) 

Test 3,000.00  7 Yes No 

882 37560 RET related disorders- Limited gene 

sequencing 

Test 2,000.00  7 Yes No 

883 37561 Liddle's syndrome DNA analysis 

(Sodium Channel SCN1A gene) 

Test 2,000.00  7 Yes No 

884 37562 Hereditary pancreatitis SPINK1- 

Limited gene sequencing 

Test 2,400.00  7 Yes No 

885 37563 Leber optic atrophy - LHON (Leber 

hereditary optic neuropathy 

syndrome gene) Mitochondrial DNA 

analysis 

Test 2,500.00  7 Yes No 

886 37564 Kearns Sayre/CPEO - Mitochondrial 

DNA analysis 

Test 3,500.00  7 Yes No 

887 37565 MERFF Encephalomyopathy - 

Mitochondrial DNA analysis (MELAS 

gene Mitochondrial 

Encephalomyopathy, Lactic Acidosis, 

and Stroke-like episodes) 

Test 2,500.00  7 Yes No 

888 37566 HNPCC - Microsatellite instability (MSI) 

from tissue 

Test 3,000.00  7 Yes No 

889 37568 Prenatal diagnosis using direct 

mutation analysis 

Test 2,500.00  7 Yes No 
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ลําดับ รหัส ชื่อรายการ รายละเอียด 
ราคาตอ

หนวย (บาท) 
หมวด 

ประเภท 

OPD IPD 

890 37569 Prenatal diagnosis using linkage 

analysis 

Test 10,000.00  7 Yes No 

891 37573 BRAF Mutation - Realtime PCR Test 6,100.00  7 Yes No 

892 37575 Chromosome analysis - FISH 

technique (per probe used) 

Test 5,000.00  7 Yes No 

893 37576 Chromosome analysis in leukemia 

(Bone marrow/blood) 

Test 4,000.00  7 Yes No 

894 37580 CYP2C19 Genotyping Test 1,800.00  7 Yes No 

895 37581 CYP2C9 Genotyping Test 1,800.00  7 Yes No 

896 37596 Thiopurine methyltransferase activity 

วิธี HPLC (TPMT gene targeted 

mutation analysis) 

Test 1,650.00  7 Yes No 

897 37601 Filariasis - Real time PCR Test 690.00  7 Yes No 

898 37610 PCR 1 fragment Test 600.00  7 Yes No 

899 37611 PCR 3 fragments Test 1,200.00  7 Yes No 

900 37612 PCR 5 fragments Test 2,200.00  7 Yes No 

901 37613 PCR 10 fragments Test 3,000.00  7 Yes No 

902 37614 PCR 15 fragments Test 4,600.00  7 Yes No 

903 37615 PCR 30 fragments Test 8,000.00  7 Yes No 

904 37616 Sequencing with dye 1 reaction Test 1,000.00  7 Yes No 

905 37617 Sequencing with dye 5 reactions Test 3,000.00  7 Yes No 

906 37618 Sequencing with dye 10 reactions Test 5,000.00  7 Yes No 

907 37619 Sequencing with dye 30 reactions Test 15,000.00  7 Yes No 

908 37801 Achondroplasia/FGFR3 Mutation 

Analysis 

Test 3,000.00  7 Yes No 

909 37803 Japanese encephalitis virus (JEV) RNA 

detection 

Test 860.00  7 Yes No 

910 37805 KRAS Mutation - Limited gene 

sequencing 

Test 7,200.00  7 Yes No 

911 37906 Simple sedimentation (Stool) Test 175.00  7 Yes No 

912 38001 Biopsy หรือช้ินเน้ือท่ีมีความยาวมากท่ีสุด   

ไมเกิน 2 ซม. 

other 850.00  7 Yes No 

913 38002 Biopsy หรือช้ินเน้ือท่ีมีความยาวมากกวา 2 

ซม.แตไมเกิน 5 ซม. 

other 1,200.00  7 Yes No 

914 38003 Biopsy หรือช้ินเน้ือท่ีมีความยาวมากกวา 5 

ซม. 

other 2,000.00  7 Yes No 

915 38004 อวัยวะหรือสวนของอวัยวะท่ีไมตองเลาะ

ตรวจตอมนํ้าเหลือง 

Other 2,900.00  7 Yes No 



 

 

198 
 

ลําดับ รหัส ชื่อรายการ รายละเอียด 
ราคาตอ

หนวย (บาท) 
หมวด 

ประเภท 

OPD IPD 

916 38005 อวัยวะหรือสวนของอวัยวะท่ีตองเลาะตรวจ

ตอมนํ้าเหลือง 

Other 2,400.00  7 Yes No 

917 38006 Excisional biopsy with margin 

examination 

Other 2,000.00  7 Yes No 

918 38010 การตรวจดวยวิธี Frozen section     การ

ตรวจรายละ 

Other 1,300.00  7 Yes No 

919 38020 Nerve with resin study Other 1,350.00  7 Yes No 

920 38030 Thyroidectomy (lobectomy or 

subtotal or total) 

Other 1,200.00  7 Yes No 

921 38031 Thyroidectomy with node dissection Other 2,400.00  7 Yes No 

922 38040 Eye ball, enucleatiion Other 1,000.00  7 Yes No 

923 38041 Eye ball, excenteration Other 1,000.00  7 Yes No 

924 38060 Tonsil, each specimen other 680.00  7 Yes No 

925 38070 Lung, wedge biopsy Other 1,000.00  7 Yes No 

926 38071 Lung, lobectomy Other 1,200.00  7 Yes No 

927 38072 Lung, lobectomy with lymph node Other 4,400.00  7 Yes No 

928 38080 Heart valve Other 1,000.00  7 Yes No 

929 38090 Lymph node, radical dissection Other 3,800.00  7 Yes No 

930 38100 Esophagus, esophagectomy Other 1,200.00  7 Yes No 

931 38101 Esophagus, esophagectomy with node 

dissection 

Other 2,400.00  7 Yes No 

932 38102 Stomach, gastrectomy Other 1,200.00  7 Yes No 

933 38103 Stomach, gastrectomy with node 

dissection 

Other 2,400.00  7 Yes No 

934 38104 Small bowel, resection Other 1,200.00  7 Yes No 

935 38105 Small bowel, resection with node 

dissection 

Other 2,400.00  7 Yes No 

936 38106 Appendix Other 240.00  7 Yes No 

937 38107 Colon, colectomy Other 1,200.00  7 Yes No 

938 38108 Colon, colectomy with node 

dissection 

Other 2,400.00  7 Yes No 

939 38109 Rectum Other 1,200.00  7 Yes No 

940 38110 Rectum with node dissection Other 2,400.00  7 Yes No 

941 38120 Whipple's specimen Other 2,400.00  7 Yes No 

942 38121 Liver needle biopsy other 500.00  7 Yes No 

943 38122 Liver wedge biopsy Other 500.00  7 Yes No 

944 38123 Liver resection Other 1,200.00  7 Yes No 

945 38124 Gallbladder Other 500.00  7 Yes No 
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ลําดับ รหัส ชื่อรายการ รายละเอียด 
ราคาตอ

หนวย (บาท) 
หมวด 

ประเภท 

OPD IPD 

946 38130 Omentectomy Other 500.00  7 Yes No 

947 38140 Kidney needle biopsy Other 750.00  7 Yes No 

948 38141 Kidney needle biopsy (with 

immunohistochemical study) 

Other 2,600.00  7 Yes No 

949 38142 Kidney, nephrectomy and partial 

nephrectomy 

Other 1,200.00  7 Yes No 

950 38143 Kidney, wedge biopsy Other 1,650.00  7 Yes No 

951 38144 Urinary bladder, cystectomy Other 1,200.00  7 Yes No 

952 38145 Urinary bladder, cystectomy with 

lymph nodes dissection 

Other 2,400.00  7 Yes No 

953 38146 Urinary bladder, cystoscopic biopsy other 305.00  7 Yes No 

954 38147 Urinary bladder, TUR-tumor other 500.00  7 Yes No 

955 38150 Prostate, needle biopsy other 1,600.00  7 Yes No 

956 38151 Prostate gland, prostatic  chips (TUR) other 1,200.00  7 Yes No 

957 38152 Prostate gland, prostatectomy for BPH Other 3,800.00  7 Yes No 

958 38153 Prostate gland, prostatectomy with 

radical node dissection 

Other 2,400.00  7 Yes No 

959 38160 Testis, unilateral or bilateral 

orchidectomy 

Other 550.00  7 Yes No 

960 38161 Vasectomy (unilateral or bilateral) Other 240.00  7 Yes No 

961 38170 Pelvic exenteration (uterus with 

urinary bladder or colon and lymph 

node) 

Other 1,675.00  7 Yes No 

962 38171 Wertheim's operation Other 3,000.00  7 Yes No 

963 38172 Ovarian mass Other 450.00  7 Yes No 

964 38173 Fallopian tube, Tubal steritization Other 240.00  7 Yes No 

965 38174 Fallopian tube, tubal pregnancy Other 240.00  7 Yes No 

966 38176 Uterus with cervical conization Other 1,200.00  7 Yes No 

967 38177 Uterus with multiple groups of lymph 

nodes 

Other 2,400.00  7 Yes No 

968 38178 Uterus with ovarian tumor Other 2,400.00  7 Yes No 

969 38179 Uterus, hysterectomy (TAH) Other 1,000.00  7 Yes No 

970 38180 Uterus, hysterectomy with adnexa Other 1,200.00  7 Yes No 

971 38181 Cervical conization, LEEP other 2,400.00  7 Yes No 

972 38190 Bone (tumor : en bloc resection 

pelvectomy, sacrectomy) 

Other 2,600.00  7 Yes No 

973 38191 Bone marrow biopsy Other 900.00  7 Yes No 

974 38200 Muscle biopsy Other 2,600.00  7 Yes No 
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ลําดับ รหัส ชื่อรายการ รายละเอียด 
ราคาตอ

หนวย (บาท) 
หมวด 

ประเภท 

OPD IPD 

975 38201 Muscle biopsy with special study Other 7,300.00  7 Yes No 

976 38210 Extremities, amputation with tumor Other 3,000.00  7 Yes No 

977 38211 Leg, amputation (AK, BK) for non-

tumor 

Other 2,400.00  7 Yes No 

978 38220 Breast (mass, excision, 2-5 cm) other 1,100.00  7 Yes No 

979 38221 Breast (mass, excision, > 5 cm) other 1,000.00  7 Yes No 

980 38222 Breast (mass, excision, less than 2 cm) other 820.00  7 Yes No 

981 38223 Breast (core needle biopsy, multiple 

pieces) 

other 2,000.00  7 Yes No 

982 38224 Breast (simple mastectomy) other 2,300.00  7 Yes No 

983 38225 Breast, mastectomy (simple, radical, 

modified radical) and axillary content 

other 2,500.00  7 Yes No 

984 38230 Skin biopsy (Dermatosis) other 550.00  7 Yes No 

985 38301 การตรวจเซลลวิทยา - Non-Gynecological 

specimen 

รายละ 750.00  7 Yes No 

986 38302 การตรวจเซลลวิทยา - Gynecological 

specimen (PAP smear) 

รายละ 230.00  7 Yes No 

987 38330 การตรวจดวยวิธีจลุทรรศนอิเล็กตรอนแบบ

สองผาน (Transmission electron 

microscopy) 

ช้ิน 2,800.00  7 Yes No 

988 38331 การตรวจดวยวิธีจลุทรรศนอิเล็กตรอนแบบ

สองกวาด (Scanning electron 

microscopy) 

ช้ิน 3,400.00  7 Yes No 

989 38332 การเตรียมสไลด resin Slide 990.00  7 Yes No 

990 38401 ยอมสีพิเศษ ส ี 325.00  7 Yes No 

991 38501 ACT ครั้ง 1,500.00  7 Yes No 

992 38502 ACTH ครั้ง 1,100.00  7 Yes No 

993 38503 Alpha-Actinin ครั้ง 1,500.00  7 Yes No 

994 38504 AE1/AE3 ครั้ง 500.00  7 Yes No 

995 38505 AFP ครั้ง 415.00  7 Yes No 

996 38506 ALK protein ครั้ง 420.00  7 Yes No 

997 38507 Alpha-Inhibin ครั้ง 640.00  7 Yes No 

998 38508 Amyloid A ครั้ง 400.00  7 Yes No 

999 38509 Aromatase ครั้ง 480.00  7 Yes No 

1000 38510 AT ครั้ง 270.00  7 Yes No 

1001 38511 B-cell his X ครั้ง 900.00  7 Yes No 

1002 38512 Bcl-2 ครั้ง 470.00  7 Yes No 

1003 38513 Bcl-6 ครั้ง 420.00  7 Yes No 
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ลําดับ รหัส ชื่อรายการ รายละเอียด 
ราคาตอ

หนวย (บาท) 
หมวด 

ประเภท 

OPD IPD 

1004 38514 Bcl-10 ครั้ง 320.00  7 Yes No 

1005 38515 Ber-EP 4 ครั้ง 490.00  7 Yes No 

1006 38516 34-beta-E12 ครั้ง 350.00  7 Yes No 

1007 38517 Beta2-Microglobulin ครั้ง 280.00  7 Yes No 

1008 38518 Beta-hCG ครั้ง 1,500.00  7 Yes No 

1009 38519 BLA-36 ครั้ง 310.00  7 Yes No 

1010 38520 BM-2 ครั้ง 380.00  7 Yes No 

1011 38521 BOB-1 ครั้ง 540.00  7 Yes No 

1012 38522 C1q ครั้ง 280.00  7 Yes No 

1013 38523 C3c ครั้ง 310.00  7 Yes No 

1014 38524 Calcitonin ครั้ง 440.00  7 Yes No 

1015 38525 Caldesmon ครั้ง 1,400.00  7 Yes No 

1016 38526 Calponin ครั้ง 340.00  7 Yes No 

1017 38527 Calretinin ครั้ง 390.00  7 Yes No 

1018 38528 CAM 5.2 ครั้ง 365.00  7 Yes No 

1019 38529 Cathepsin D ครั้ง 330.00  7 Yes No 

1020 38530 CD1a ครั้ง 720.00  7 Yes No 

1021 38531 CD3 ครั้ง 475.00  7 Yes No 

1022 38532 CD4 ครั้ง 530.00  7 Yes No 

1023 38533 CD5 ครั้ง 425.00  7 Yes No 

1024 38534 CD8 ครั้ง 830.00  7 Yes No 

1025 38535 CD10 ครั้ง 940.00  7 Yes No 

1026 38536 CD15 ครั้ง 420.00  7 Yes No 

1027 38537 CD20 ครั้ง 395.00  7 Yes No 

1028 38538 CD21 ครั้ง 300.00  7 Yes No 

1029 38539 CD23 ครั้ง 490.00  7 Yes No 

1030 38540 CD30 ครั้ง 450.00  7 Yes No 

1031 38541 CD31 ครั้ง 400.00  7 Yes No 

1032 38542 CD34 ครั้ง 400.00  7 Yes No 

1033 38543 CD35 ครั้ง 300.00  7 Yes No 

1034 38544 CD43 ครั้ง 420.00  7 Yes No 

1035 38545 CD45 ครั้ง 420.00  7 Yes No 

1036 38546 CD56 ครั้ง 400.00  7 Yes No 

1037 38547 CD57 ครั้ง 410.00  7 Yes No 

1038 38548 CD68 ครั้ง 350.00  7 Yes No 

1039 38549 CD74 ครั้ง 250.00  7 Yes No 

1040 38550 CD79a ครั้ง 425.00  7 Yes No 
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หมวด 

ประเภท 

OPD IPD 

1041 38551 CD99 ครั้ง 360.00  7 Yes No 

1042 38552 CD117 ครั้ง 560.00  7 Yes No 

1043 38553 CD138 ครั้ง 420.00  7 Yes No 

1044 38554 CD141 (Thrombomodulin) ครั้ง 350.00  7 Yes No 

1045 38555 CD146 MCAM ครั้ง 535.00  7 Yes No 

1046 38556 CDW75 ครั้ง 250.00  7 Yes No 

1047 38557 CDX-2 ครั้ง 420.00  7 Yes No 

1048 38558 CEA ครั้ง 420.00  7 Yes No 

1049 38559 Chlamydia ครั้ง 340.00  7 Yes No 

1050 38560 Chromogranin A ครั้ง 450.00  7 Yes No 

1051 38561 CK-5/6 ครั้ง 460.00  7 Yes No 

1052 38562 CK-7 ครั้ง 420.00  7 Yes No 

1053 38563 CK-8 ครั้ง 705.00  7 Yes No 

1054 38564 CK-19 ครั้ง 420.00  7 Yes No 

1055 38565 CK-20 ครั้ง 420.00  7 Yes No 

1056 38566 CMV ครั้ง 600.00  7 Yes No 

1057 38567 c-myc ครั้ง 620.00  7 Yes No 

1058 38568 Collagen IV ครั้ง 340.00  7 Yes No 

1059 38569 Collagen VI ครั้ง 1,400.00  7 Yes No 

1060 38570 Cryptosporidium ครั้ง 300.00  7 Yes No 

1061 38571 Cyclin D1 ครั้ง 430.00  7 Yes No 

1062 38572 Desmin ครั้ง 400.00  7 Yes No 

1063 38573 Dysferin ครั้ง 1,500.00  7 Yes No 

1064 38574 Dystrophin-1 (Rod domain) ครั้ง 490.00  7 Yes No 

1065 38575 Dystrophin-2 (C-terminus) / Dystrophin 

A 

ครั้ง 490.00  7 Yes No 

1066 38576 Dystrophin-3 (N-terminus) ครั้ง 490.00  7 Yes No 

1067 38577 EBV ครั้ง 1,485.00  7 Yes No 

1068 38578 E-cadherin ครั้ง 420.00  7 Yes No 

1069 38579 EGFR ครั้ง 110.00  7 Yes No 

1070 38580 EMA ครั้ง 425.00  7 Yes No 

1071 38581 Emerin ครั้ง 1,450.00  7 Yes No 

1072 38582 ER ครั้ง 845.00  7 Yes No 

1073 38583 Factor VIII ครั้ง 310.00  7 Yes No 

1074 38584 Fascin ครั้ง 350.00  7 Yes No 

1075 38585 FDRC Predilute ครั้ง 480.00  7 Yes No 

1076 38586 Fibrinogen ครั้ง 275.00  7 Yes No 
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1077 38587 FSH ครั้ง 440.00  7 Yes No 

1078 38588 Gastrin ครั้ง 400.00  7 Yes No 

1079 38589 GCDFP 15 ครั้ง 570.00  7 Yes No 

1080 38590 GFAP ครั้ง 330.00  7 Yes No 

1081 38591 Glucagon ครั้ง 120.00  7 Yes No 

1082 38592 Glycophorin A ครั้ง 380.00  7 Yes No 

1083 38593 Glycophorin C ครั้ง 350.00  7 Yes No 

1084 38594 Granzyme B ครั้ง 430.00  7 Yes No 

1085 38595 Growth hormone ครั้ง 605.00  7 Yes No 

1086 38596 H.pylori ครั้ง 320.00  7 Yes No 

1087 38597 HBcAg ครั้ง 310.00  7 Yes No 

1088 38598 HBsAg ครั้ง 340.00  7 Yes No 

1089 38599 HCV ครั้ง 550.00  7 Yes No 

1090 38601 Hemoglobin ครั้ง   65.00  7 Yes No 

1091 38602 Hepatocyte ครั้ง 420.00  7 Yes No 

1092 38603 HER-2 ครั้ง 1,150.00  7 Yes No 

1093 38604 HHF - 35 ครั้ง 340.00  7 Yes No 

1094 38605 HLA class II ครั้ง 290.00  7 Yes No 

1095 38606 HMB - 45 ครั้ง 400.00  7 Yes No 

1096 38607 hPL (Placental Lactogen) ครั้ง 260.00  7 Yes No 

1097 38608 HPV ครั้ง 1,200.00  7 Yes No 

1098 38609 HSV (type II) ครั้ง 330.00  7 Yes No 

1099 38610 IgA ครั้ง 440.00  7 Yes No 

1100 38611 IgD ครั้ง 280.00  7 Yes No 

1101 38612 IgG ครั้ง 310.00  7 Yes No 

1102 38613 IgM ครั้ง 500.00  7 Yes No 

1103 38614 Insulin ครั้ง 370.00  7 Yes No 

1104 38615 Kappa ครั้ง 445.00  7 Yes No 

1105 38616 Ker I (human) ครั้ง 345.00  7 Yes No 

1106 38617 Ker II (Bovine) ครั้ง 210.00  7 Yes No 

1107 38618 Ki-67 (MIB-1) ครั้ง 430.00  7 Yes No 

1108 38619 Lambda ครั้ง 450.00  7 Yes No 

1109 38620 LH ครั้ง 360.00  7 Yes No 

1110 38621 Lysozyme ครั้ง 260.00  7 Yes No 

1111 38622 Mac-387 ครั้ง 700.00  7 Yes No 

1112 38623 MAK-6 ครั้ง 250.00  7 Yes No 

1113 38624 Mast cell tryptase ครั้ง 320.00  7 Yes No 
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1114 38625 Melan A ครั้ง 450.00  7 Yes No 

1115 38626 Merosin ครั้ง 1,400.00  7 Yes No 

1116 38627 MNF 116 ครั้ง 310.00  7 Yes No 

1117 38628 MOC-31 ครั้ง 420.00  7 Yes No 

1118 38629 MUC-2 ครั้ง 1,200.00  7 Yes No 

1119 38630 MUC-5AC ครั้ง 705.00  7 Yes No 

1120 38631 MUM-1 ครั้ง 410.00  7 Yes No 

1121 38632 Myelin (MBP 88) ครั้ง 340.00  7 Yes No 

1122 38633 Myeloperoxidase ครั้ง 310.00  7 Yes No 

1123 38634 Myogenin ครั้ง 380.00  7 Yes No 

1124 38635 Myoglobin ครั้ง 260.00  7 Yes No 

1125 38636 Myosin ครั้ง 2,450.00  7 Yes No 

1126 38637 Neuroblastoma ครั้ง 300.00  7 Yes No 

1127 38638 Neurofilament ครั้ง 330.00  7 Yes No 

1128 38639 Neutrophil elastase ครั้ง 290.00  7 Yes No 

1129 38640 NSE ครั้ง 460.00  7 Yes No 

1130 38641 OCT-2 ครั้ง 560.00  7 Yes No 

1131 38642 OCT-3/4 ครั้ง 860.00  7 Yes No 

1132 38643 Osteocalcin ครั้ง 1,200.00  7 Yes No 

1133 38644 Osteonectin ครั้ง 400.00  7 Yes No 

1134 38645 P504 ครั้ง 570.00  7 Yes No 

1135 38646 p53 ครั้ง 450.00  7 Yes No 

1136 38647 p57 ครั้ง 450.00  7 Yes No 

1137 38648 p63 ครั้ง 490.00  7 Yes No 

1138 38649 Parathyroid hormone ครั้ง 1,400.00  7 Yes No 

1139 38650 Perforin ครั้ง 390.00  7 Yes No 

1140 38651 Peripherin ครั้ง 390.00  7 Yes No 

1141 38652 PGP 9.5 ครั้ง 380.00  7 Yes No 

1142 38653 PIP ครั้ง 390.00  7 Yes No 

1143 38654 PLAP ครั้ง 320.00  7 Yes No 

1144 38655 Plasma cell ครั้ง 170.00  7 Yes No 

1145 38656 Plt. (GP IIIa) ครั้ง 310.00  7 Yes No 

1146 38657 Pneumocystis ครั้ง 320.00  7 Yes No 

1147 38658 PR ครั้ง 900.00  7 Yes No 

1148 38659 Prolactin ครั้ง 650.00  7 Yes No 

1149 38660 PSA ครั้ง 320.00  7 Yes No 

1150 38661 PSAP ครั้ง 270.00  7 Yes No 
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1151 38662 PTEN ครั้ง 360.00  7 Yes No 

1152 38663 Renal cell carcinoma ครั้ง 320.00  7 Yes No 

1153 38664 S-100 ครั้ง 420.00  7 Yes No 

1154 38665 Alpha-Sarcoglycan ครั้ง 1,300.00  7 Yes No 

1155 38666 Beta-Sarcoglycan ครั้ง 1,500.00  7 Yes No 

1156 38667 Delta-Sarcoglycan ครั้ง 1,500.00  7 Yes No 

1157 38668 Gamma-Sarcoglycan ครั้ง 1,500.00  7 Yes No 

1158 38669 Sarcomeric actin ครั้ง 320.00  7 Yes No 

1159 38670 Serotonin ครั้ง 280.00  7 Yes No 

1160 38671 Smooth m.actin ครั้ง 400.00  7 Yes No 

1161 38672 Smooth muscle myosin heavy chain ครั้ง 390.00  7 Yes No 

1162 38673 Somatostatin ครั้ง 350.00  7 Yes No 

1163 38674 Spectrin ครั้ง 320.00  7 Yes No 

1164 38675 Surfactant ครั้ง 730.00  7 Yes No 

1165 38676 Synaptophysin ครั้ง 420.00  7 Yes No 

1166 38677 T-cell, UCHL-1 ครั้ง 280.00  7 Yes No 

1167 38678 TdT 2 ครั้ง 670.00  7 Yes No 

1168 38679 Testosterone ครั้ง 270.00  7 Yes No 

1169 38680 Thyroglobulins (TG) ครั้ง 405.00  7 Yes No 

1170 38681 TIA-1 ครั้ง 390.00  7 Yes No 

1171 38682 TTF-1 ครั้ง 440.00  7 Yes No 

1172 38683 Tyrosinase ครั้ง 470.00  7 Yes No 

1173 38684 Ulex B279 ครั้ง 220.00  7 Yes No 

1174 38685 Ulex X921 ครั้ง 210.00  7 Yes No 

1175 38686 VEGF ครั้ง 540.00  7 Yes No 

1176 38687 Villin ครั้ง 330.00  7 Yes No 

1177 38688 Vimentin ครั้ง 420.00  7 Yes No 

1178 38689 Wilms' tumor ครั้ง 880.00  7 Yes No 

1179 OP8003 คาบริการใหคาํปรึกษาดานรังสีวินิจฉัย รังสี

รักษา  

ครั้ง(visit) 1,000.00  8 Yes No 

1180 41001 ภาพถายเอกซเรยท่ัวไป film 200.00  8 Yes No 

1181 41002 Portable x-ray film 330.00  8 Yes No 

1182 41203 TM joint film 275.00  8 Yes No 

1183 41201 Panoramic/Cephalometry film 300.00  8 Yes No 

1184 41202 Dental film film 120.00  8 Yes No 

1185 41301 Mass chest (small film) film 330.00  8 Yes No 

1186 41003 ภาพถายเอกซเรยดจิิทัล exposure 250.00  8 Yes No 
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1187 42001 Fluoroscopic observation ครั้ง 600.00  8 Yes No 

1188 42101 Myelography one part cervical/lumbar ครั้ง 2,000.00  8 Yes No 

1189 42102 Myelographycomplete/thoracic ครั้ง 2,550.00  8 Yes No 

1190 42201 Sialogram ครั้ง 1,150.00  8 Yes No 

1191 42202 Dacryogram ครั้ง 1,150.00  8 Yes No 

1192 42010 Venogram ครั้ง 1,800.00  8 Yes No 

1193 42330 Mammogram (bilateral) ครั้ง 1,200.00  8 Yes No 

1194 42331 Mammogram (bilateral)  with 

ultrasound of breasts 

ครั้ง 1,700.00  8 Yes No 

1195 42501 Barium swallowing / Esophagogram ครั้ง 1,350.00  8 Yes No 

1196 42502 Esophagogram ครั้ง 1,350.00  8 Yes No 

1197 42503 BS with esophagogram ครั้ง 1,350.00  8 Yes No 

1198 42504 Upper GI study ครั้ง 1,400.00  8 Yes No 

1199 42505 Upper GI study  with small bowel 

series 

ครั้ง 1,700.00  8 Yes No 

1200 42506 Barium enema, single contrast media ครั้ง 1,750.00  8 Yes No 

1201 42507 Barium enema, double contrast 

media 

ครั้ง 2,300.00  8 Yes No 

1202 42508 Transhepatic cholangiography ครั้ง 2,050.00  8 Yes No 

1203 42509 T-Tube cholangiogram ครั้ง 1,300.00  8 Yes No 

1204 42510 Intraoperative cholangiogram ครั้ง 1,700.00  8 Yes No 

1205 42511 Fistulogram or Loopogram ครั้ง 1,300.00  8 Yes No 

1206 42601 Intravenous pyelogram ครั้ง 1,950.00  8 Yes No 

1207 42602 Retrograde pyelogram ครั้ง 1,500.00  8 Yes No 

1208 42603 Cystogram ครั้ง 1,800.00  8 Yes No 

1209 42604 Urethrogram ครั้ง 1,500.00  8 Yes No 

1210 42605 Hysterosalpingogram ครั้ง 1,850.00  8 Yes No 

1211 42701 Arthrogram ครั้ง 1,800.00  8 Yes No 

1212 42702 Bone mass density: X-rays 1 part part 1,000.00  8 Yes No 

1213 42703 Bone mass density: X-rays whole 

body 

ครั้ง 2,900.00  8 Yes No 

1214 42512 Angiography, single shot ครั้ง 4,000.00  8 Yes No 

1215 42513 Angiography, selective ครั้ง 17,000.00  8 Yes No 

1216 42514 Angiography, each following vessel ครั้ง 5,000.00  8 Yes No 

1217 42515 Splenoportography (percutaneous) ครั้ง 2,050.00  8 Yes No 

1218 42516 Splenoportography (Selective) ครั้ง 18,000.00  8 Yes No 

1219 43001 Portable ultrasound ครั้ง 1,050.00  8 Yes No 
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1220 43002 3-D Prenatal ultrasound ครั้ง 800.00  8 Yes No 

1221 43003 4-D Prenatal ultrasound ครั้ง 2,500.00  8 Yes No 

1222 43004 US Small part ครั้ง 650.00  8 Yes No 

1223 43005 US Doppler artery or vein ครั้ง 1,000.00  8 Yes No 

1224 43501 US Upper/lower abdomen ครั้ง 650.00  8 Yes No 

1225 43502 US Whole abdomen ครั้ง 850.00  8 Yes No 

1226 43601 US: Endovaginal or endorectal probe ครั้ง 850.00  8 Yes No 

1227 43701 Bone density: US ครั้ง 650.00  8 Yes No 

1228 43910 Fine needle aspiration under U/S ครั้ง 1,000.00  8 Yes No 

1229 43911 Ultrasound guided reduction for 

intussusception 

ครั้ง 2,300.00  8 Yes No 

1230 44001 CT 1 part + Multiphase CM ครั้ง 6,800.00  8 Yes No 

1231 44002 CT 1 part + 3D Navigator ครั้ง 14,500.00  8 Yes No 

1232 44003 3D CT scan ครั้ง 8,000.00  8 Yes No 

1233 44004 Additional 3D reconstruction/ image 

processing 1 part 

ครั้ง 1,050.00  8 Yes No 

1234 44005 Additional multiphase phase 1,000.00  8 Yes No 

1235 44010 CTA 1 part ครั้ง 12,000.00  8 Yes No 

1236 44011 CTA Peripheral run off ครั้ง 12,000.00  8 Yes No 

1237 44020 CT Fistulography ครั้ง 6,000.00  8 Yes No 

1238 44101 CT Brain without contrast study ครั้ง 3,100.00  8 Yes No 

1239 44102 CT Brain with contrast study ครั้ง 4,600.00  8 Yes No 

1240 44103 CTA: Brain ครั้ง 12,000.00  8 Yes No 

1241 44110 CT Sella ครั้ง 4,000.00  8 Yes No 

1242 44111 CT Pituitary gland 2 planes ครั้ง 5,000.00  8 Yes No 

1243 44140 CT Spine 1 part ครั้ง 5,350.00  8 Yes No 

1244 44150 CT Myelogram ครั้ง 5,800.00  8 Yes No 

1245 44201 CT Facial bone ครั้ง 4,000.00  8 Yes No 

1246 44202 CT Facial bone3 D ครั้ง 6,000.00  8 Yes No 

1247 44210 CT Orbits ครั้ง 5,000.00  8 Yes No 

1248 44220 CT Temporal bone (including internal 

acoustic canals) 

ครั้ง 5,000.00  8 Yes No 

1249 44221 CT IAC/Temporal bone screening ครั้ง 3,100.00  8 Yes No 

1250 44222 CT IAC ครั้ง 5,000.00  8 Yes No 

1251 44223 CT Parotid gland ครั้ง 5,700.00  8 Yes No 

1252 44230 CT Nasal cavity ครั้ง 4,000.00  8 Yes No 

1253 44231 CT Nasopharynx 2 planes ครั้ง 5,700.00  8 Yes No 
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1254 44232 CT PNS screening ครั้ง 2,500.00  8 Yes No 

1255 44233 CT Paranasal sinuses without contrast ครั้ง 5,000.00  8 Yes No 

1256 44240 CT Oral cavity ครั้ง 5,700.00  8 Yes No 

1257 44241 CT Dental scan - maxilla ครั้ง 5,000.00  8 Yes No 

1258 44242 CT Dental scan - mandible ครั้ง 5,000.00  8 Yes No 

1259 44243 CT Oropharynx ครั้ง 5,700.00  8 Yes No 

1260 44250 CT Neck ครั้ง 5,700.00  8 Yes No 

1261 44251 CTA: Neck ครั้ง 12,000.00  8 Yes No 

1262 44252 CT Neck, Thyroid and Parathyroid ครั้ง 5,700.00  8 Yes No 

1263 44260 CT Larynx (or CT Vocal cord paralysis) ครั้ง 5,700.00  8 Yes No 

1264 44261 CT Thyroid ครั้ง 5,700.00  8 Yes No 

1265 44301 CT Chest  with contrast ครั้ง 5,000.00  8 Yes No 

1266 44302 High resolution CT chest (HRCT) ครั้ง 4,000.00  8 Yes No 

1267 44310 CTA: Chest ครั้ง 12,000.00  8 Yes No 

1268 44311 CTA: Pulmonary artery ครั้ง 12,000.00  8 Yes No 

1269 44401 Cardiac function graft full cardiac 

function including coronary artery 

angiogram 

ครั้ง 18,000.00  8 Yes No 

1270 44402 CTA Coronary arteries ครั้ง 13,000.00  8 Yes No 

1271 44420 CTA Aorta (1 part) ครั้ง 12,000.00  8 Yes No 

1272 44421 CTA Whole aorta ครั้ง 16,000.00  8 Yes No 

1273 44501 CT Upper abdomen ครั้ง 5,000.00  8 Yes No 

1274 44502 CT Lower abdomen ครั้ง 5,000.00  8 Yes No 

1275 44503 CT Whole abdomen ครั้ง 9,500.00  8 Yes No 

1276 44510 CTA: Liver donor ครั้ง 12,000.00  8 Yes No 

1277 44511 CT Pancreas spiral ครั้ง 5,000.00  8 Yes No 

1278 44610 CT Kidney spiral ครั้ง 5,000.00  8 Yes No 

1279 44611 CTA: Renal arteries ครั้ง 12,000.00  8 Yes No 

1280 44612 CT Adrenal ครั้ง 5,000.00  8 Yes No 

1281 44701 CT Extremity and joint per part ครั้ง 5,000.00  8 Yes No 

1282 44710 Bone density: CT ครั้ง 2,500.00  8 Yes No 

1283 44750 CTA: Upper extremities (peripheral 

runoff) 

ครั้ง 12,000.00  8 Yes No 

1284 44901 Using non-ionic contrast media 50 ml. 1,000.00  8 Yes No 

1285 44910 Biopsy under CT guidance ครั้ง 3,000.00  8 Yes No 

1286 45001 MRI 1 small part or small organ ครั้ง 4,000.00  8 Yes No 

1287 45003 MRI Diffusion/Perfusion ครั้ง 4,000.00  8 Yes No 
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1288 45004 Functional MRI ครั้ง 10,000.00  8 Yes No 

1289 45005 MR Spectroscopy ครั้ง 4,000.00  8 Yes No 

1290 45010 MRA (one part) ครั้ง 9,100.00  8 Yes No 

1291 45011 MRV (one part) ครั้ง 9,100.00  8 Yes No 

1292 45020 MRI + MRA (nonbrain) ครั้ง 12,000.00  8 Yes No 

1293 45021 MRA + MRV ครั้ง 12,000.00  8 Yes No 

1294 45022 MRI + MRA + MRV ครั้ง 15,000.00  8 Yes No 

1295 45030 MR SRT or SRS ครั้ง 4,000.00  8 Yes No 

1296 45101 MRI Brain ครั้ง 8,000.00  8 Yes No 

1297 45102 MRl Brain + MRA ครั้ง 11,000.00  8 Yes No 

1298 45103 MRA Brain ครั้ง 11,000.00  8 Yes No 

1299 45104 MRI Hippocampus ครั้ง 4,025.00  8 Yes No 

1300 45110 MRI Pituitary gland ครั้ง 8,000.00  8 Yes No 

1301 45111 MR Cisternography ครั้ง 8,000.00  8 Yes No 

1302 45120 MRI Skull base (and/or cavernous 

sinus) 

ครั้ง 4,000.00  8 Yes No 

1303 45121 MRI Cavernous sinus ครั้ง 4,000.00  8 Yes No 

1304 45130 MRI Cranial nerve ครั้ง 4,000.00  8 Yes No 

1305 45140 MRI Spine 1 part ครั้ง 8,000.00  8 Yes No 

1306 45141 MRI Whole spine ครั้ง 16,000.00  8 Yes No 

1307 45150 MRI Myelogram ครั้ง 8,000.00  8 Yes No 

1308 45160 MRI Brachial plexus ครั้ง 13,500.00  8 Yes No 

1309 45161 MRI Lumbosacral plexus ครั้ง 8,000.00  8 Yes No 

1310 45162 MRI Sacral plexus ครั้ง 4,000.00  8 Yes No 

1311 45201 MRI Temporomandibular joints ครั้ง 8,000.00  8 Yes No 

1312 45211 MRI Orbits ครั้ง 8,000.00  8 Yes No 

1313 45220 MRI Temporal bone (and/or internal 

acoustic canal) 

ครั้ง 4,000.00  8 Yes No 

1314 45230 MRI Nasopharynx ครั้ง 8,000.00  8 Yes No 

1315 45231 MRI PNS ครั้ง 8,000.00  8 Yes No 

1316 45240 MRI Oropharynx ครั้ง 8,000.00  8 Yes No 

1317 45250 MRA Neck (or carotid) ครั้ง 12,000.00  8 Yes No 

1318 45260 MRI Larynx (Neck) ครั้ง 8,000.00  8 Yes No 

1319 45261 MRI Thyroid glands ครั้ง 8,000.00  8 Yes No 

1320 45301 MRI Chest and/or mediastinum ครั้ง 8,000.00  8 Yes No 

1321 45302 MRV Chest ครั้ง 12,000.00  8 Yes No 

1322 45310 MRA Pulmonary arteries ครั้ง 12,000.00  8 Yes No 
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1323 45320 MRI Mediastinum ครั้ง 4,000.00  8 Yes No 

1324 45330 MRI Breast (unilateral) ครั้ง 8,000.00  8 Yes No 

1325 45331 MRI Breasts (bilateral) ครั้ง 12,000.00  8 Yes No 

1326 45332 MRI Guided breast biopsy ครั้ง 8,000.00  8 Yes No 

1327 45401 MRI Heart ครั้ง 8,000.00  8 Yes No 

1328 45402 MRI Heart+perfusion ครั้ง 10,350.00  8 Yes No 

1329 45403 MRI Heart CgHD/Cine ครั้ง 12,000.00  8 Yes No 

1330 45404 MRI Heart screening ASD ครั้ง 4,000.00  8 Yes No 

1331 45410 MRA Heart ครั้ง 12,000.00  8 Yes No 

1332 45420 MRA Whole aorta ครั้ง 12,000.00  8 Yes No 

1333 45501 MRI Upper abdomen ครั้ง 8,000.00  8 Yes No 

1334 45502 MRI Whole abdomen ครั้ง 16,000.00  8 Yes No 

1335 45503 MRA Upper/Lower abdomen ครั้ง 12,000.00  8 Yes No 

1336 45504 MRA Whole abdomen ครั้ง 16,000.00  8 Yes No 

1337 45505 MRV Upper abdomen ครั้ง 12,000.00  8 Yes No 

1338 45510 MRI Pancrease ครั้ง 4,000.00  8 Yes No 

1339 45511 MRCP (cholangiopancreaticography) ครั้ง 4,000.00  8 Yes No 

1340 45512 MRCP + Upper abdomen ครั้ง 12,000.00  8 Yes No 

1341 45513 MRV Portal v. ครั้ง 12,000.00  8 Yes No 

1342 45601 MRI Lower abdomen (or pelvic cavity) ครั้ง 4,000.00  8 Yes No 

1343 45602 MRI Urography ครั้ง 4,000.00  8 Yes No 

1344 45611 MRI Kidney ครั้ง 4,000.00  8 Yes No 

1345 45612 MRI Adrenal gland ครั้ง 4,000.00  8 Yes No 

1346 45613 MRA Renal arteries ครั้ง 12,000.00  8 Yes No 

1347 45640 MRI Prostate gland ครั้ง 8,000.00  8 Yes No 

1348 45641 MRS Prostate gland ครั้ง 4,000.00  8 Yes No 

1349 45642 Additional special coil for MRI 

prostate gland 

ครั้ง 12,000.00  8 Yes No 

1350 45701 MRI Bone/Joint/Extremity 1 part ครั้ง 8,000.00  8 Yes No 

1351 45710 MR Arthrography ครั้ง 8,000.00  8 Yes No 

1352 45760 MRA  Lower extremity (ขา 2 ขาง) ครั้ง 12,000.00  8 Yes No 

1353 45761 MRV  Lower extremity (ขา 2 ขาง) ครั้ง 12,000.00  8 Yes No 

1354 45901 MR: Using gadolinium contrast media ครั้ง 2,500.00  8 Yes No 

1355 45902 Using Ferucarbotran contrast medium 33 9,050.00  8 Yes No 

1356 49001 การตรวจและกําหนดแผนการรักษาดวยรังส ี ครั้ง 900.00  8 Yes No 

1357 49002 การคํานวณตามแผนการรักษา 2 มิต ิ ครั้ง 700.00  8 Yes No 
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1358 49003 การจําลองการฉายรังสี 2 มิติ ดวยเครื่อง CT 

simulator 

ครั้ง 800.00  8 Yes No 

1359 49004 การคํานวณตามแผนการรักษา 3 มิต ิ ครั้ง 4,000.00  8 Yes No 

1360 49005 การจําลองการฉายรังสี 3 มิติ ดวยเครื่อง CT 

simulator 

ครั้ง 4,100.00  8 Yes No 

1361 49006 การจําลองการฉายรังสี 2 มิติ ดวยเครื่อง  

simulator 

ครั้ง 800.00  8 Yes No 

1362 49007 Verification (port film) film 600.00  8 Yes No 

1363 49101 การฉายรังสีดวยเครื่อง Co-60 field 300.00  8 Yes No 

1364 49201 การฉายแสงดวยเครื่องเรงอนุภาค field 500.00  8 Yes No 

1365 49202 การฉายแสงดวยเครื่องเรงอนุภาค MLC field 600.00  8 Yes No 

1366 49203 การฉายแสงดวยลําแสงอิเลคตรอน field 600.00  8 Yes No 

1367 49206 การฉายรังสีดวย orthovoltage หรือ 

superficialvoltage 

ครั้ง 300.00  8 Yes No 

1368 49207 Total body irradiation ครั้ง 20,000.00  8 Yes No 

1369 49208 Half body irradiation ครั้ง 4,100.00  8 Yes No 

1370 49301 การคํานวณตามแผนการรักษา SRS, SRT ครั้ง 4,000.00  8 Yes No 

1371 49302 การฉายรงัสี SRS course 65,000.00  8 Yes No 

1372 49303 การฉายรังสี SRT course 65,000.00  8 Yes No 

1373 49304 การฉายรังสี 3D-CRT ครั้ง 2,500.00  8 Yes No 

1374 49305 การฉาย 3D (IMRT) - Planning ครั้ง 3,300.00  8 Yes No 

1375 49306 การฉาย 3D (IMRT) - ฉาย IMRT วัน 3,300.00  8 Yes No 

1376 49401 การใสแรซเีซียม ครั้ง 7,000.00  8 Yes No 

1377 49402 การใสแรอิริเดยีม (Insertion) ครั้ง 5,800.00  8 Yes No 

1378 49403 การฝงแรอิรเิดียม (Implantation) ครั้ง 6,000.00  8 Yes No 

1379 49404 การฝงแรอิรเิดียม (Implantation) next 

loading 

ครั้ง 1,000.00  8 Yes No 

1380 49501 การฉายรังสีระหวางการผาตัด (IORT) 26 5,700.00  8 Yes No 

1381 49601 การทํา Customized block ครั้ง 1,600.00  8 Yes No 

1382 49602 การทําอุปกรณยึดอวัยวะในการฉายแสงรวม

อุปกรณ 

course 2,400.00  8 Yes No 

1383 49603 การทํา Mould brachytherapy ครั้ง 2,000.00  8 Yes No 

1384 49008 การคํานวณตามแผนการรักษา 2 มิต ิ ครั้ง 800.00  8 Yes No 

1385 49009 การจําลองการฉายรังสี 3 มิติ ดวยเครื่อง CT ครั้ง 4,400.00  8 Yes No 

1386 47701 Bone scan ครั้ง 2,900.00  8 Yes No 

1387 47051 F18-DOPA whole body PET scan ครั้ง 51,500.00  8 Yes No 

1388 47050 F-18 FDG whole body PET scan ครั้ง 30,000.00  8 Yes No 
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1389 47004 Gallium-67 citrate whole body scan ครั้ง 13,500.00  8 Yes No 

1390 47052 Gallium-68 dotatate whole body PET 

scan 

ครั้ง 55,000.00  8 Yes No 

1391 47053 Iodine-131 MIBG whole body scan ครั้ง 13,000.00  8 Yes No 

1392 47001 lodine-131 whole body scan ครั้ง 2,900.00  8 Yes No 

1393 47002 MIBI whole body scan ครั้ง 4,100.00  8 Yes No 

1394 47054 Technitium-99m Hynic-TOC whole 

body scan (Octreoscan) 

ครั้ง 18,500.00  8 Yes No 

1395 47055 Technitium-99m red blood cell 

tagged whole body scan 

ครั้ง 4,500.00  8 Yes No 

1396 47003 Technitium-99m White blood cell 

tagged whole body scan 

ครั้ง 8,000.00  8 Yes No 

1397 47512 Additional SPECT/SPECT-CT 1 part ครั้ง 2,500.00  8 Yes No 

1398 47513 Bladder/KUB - Radionuclide 

cystography 

ครั้ง 3,500.00  8 Yes No 

1399 47514 Blood volume ครั้ง 3,500.00  8 Yes No 

1400 47510 Brain - Cisternoscintigraphy ครั้ง 6,600.00  8 Yes No 

1401 47515 Brain - F-18 FDG PET scan ครั้ง 38,000.00  8 Yes No 

1402 47516 Brain - Ventriculoperitoneal shunt 

scan 

ครั้ง 6,600.00  8 Yes No 

1403 47517 Brain - Tc-99m ECD scan ครั้ง 11,000.00  8 Yes No 

1404 47509 GI- Esophageal transit scan ครั้ง 3,000.00  8 Yes No 

1405 47504 GI- Gastric emptying time scan ครั้ง 4,000.00  8 Yes No 

1406 47511 GI- Gastro-esophageal reflux (Milk) 

scan 

ครั้ง 3,000.00  8 Yes No 

1407 47503 Gl scan (Albumin) ครั้ง 7,600.00  8 Yes No 

1408 47501 Gl bleeding scan (Phytate) ครั้ง 5,000.00  8 Yes No 

1409 47502 Gl bleeding scan (RBC) ครั้ง 4,700.00  8 Yes No 

1410 47401 Heart - MUGA scan (Multiple Gated 

Acquisition) 

ครั้ง 3,000.00  8 Yes No 

1411 47406 Heart - perfusion study (MIBI or 

Thallium-201) rest only 

ครั้ง 4,000.00  8 Yes No 

1412 47402 Heart - perfusion study (MIBI or 

Thallium-201) rest and stress 

ครั้ง 11,900.00  8 Yes No 

1413 47407 Heart - Technitium-99m PYP scan for 

cardiac amyloidosis 

ครั้ง 5,100.00  8 Yes No 

1414 47508 Hepatobiliary scan ครั้ง 5,800.00  8 Yes No 

1415 47506 Liver scan (Phytate) ครั้ง 3,300.00  8 Yes No 
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1416 47507 Liver scan (RBC) ครั้ง 3,500.00  8 Yes No 

1417 47408 Lung aspiration scan (salivagram) ครั้ง 2,000.00  8 Yes No 

1418 47409 Lung perfusion scan ครั้ง 5,800.00  8 Yes No 

1419 47410 Lung ventilation scan ครั้ง 5,800.00  8 Yes No 

1420 47411 Lung shunting scan - hepatic tumor 

(Technitium-99m MAA) 

ครั้ง 5,800.00  8 Yes No 

1421 47404 Lymphatic scan (Dextrans) ครั้ง 7,400.00  8 Yes No 

1422 47405 Lymphatic/sentinel node scan - 

(Technitium-99m nanocolloid) 

ครั้ง 7,400.00  8 Yes No 

1423 47505 Meckel's diverticulum scan ครั้ง 4,000.00  8 Yes No 

1424 47412 Pleuroperitoneal scan ครั้ง 5,600.00  8 Yes No 

1425 47602 Renal scan - Captopril renogram ครั้ง 4,000.00  8 Yes No 

1426 47601 Renal scan - DMSA ครั้ง 4,000.00  8 Yes No 

1427 47603 Renal scan - Furosemide renogram ครั้ง 3,700.00  8 Yes No 

1428 47605 Renal study - GFR (Blood DTPA) ครั้ง 3,000.00  8 Yes No 

1429 47606 Spleen scan (Technitium-99m Heat 

Treated RBC) 

ครั้ง 4,000.00  8 Yes No 

1430 47607 Spleen/marrow scan ครั้ง 4,500.00  8 Yes No 

1431 47604 Testicular scan ครั้ง 3,300.00  8 Yes No 

1432 47206 Thyroid study (Perchlorate washout 

test) 

ครั้ง 2,000.00  8 Yes No 

1433 47204 Thyroid scan ครั้ง 800.00  8 Yes No 

1434 47203 Thyroid uptake ครั้ง 900.00  8 Yes No 

1435 47403 Venogram scan ครั้ง 1,000.00  8 Yes No 

1436 48202 Rx CA Thyroid with l-I31 (OPD) ครั้ง 3,000.00  8 Yes No 

1437 48203 Rx CA Thyroid with I-131: 31-100 mCi ครั้ง 12,000.00  8 Yes No 

1438 48204 Rx CA Thyroid with I-131: 101-150 mCi ครั้ง 17,000.00  8 Yes No 

1439 48205 Rx CA Thyroid with I-131: 151-200 mCi ครั้ง 22,000.00  8 Yes No 

1440 48201 Rx Hyperthyroid I-131:     1-30 mCi ครั้ง 1,500.00  8 Yes No 

1441 48208 Post treatment I-131 scan ครั้ง 4,000.00  8 Yes No 

1442 48209 I-MIBG treatment (30 mCi) ครั้ง 20,000.00  8 Yes No 

1443 48210 I-MIBG treatment (150 mCi) ครั้ง 85,000.00  8 Yes No 

1444 48002 Rx Sm-153 50 mCi ครั้ง 10,000.00  8 Yes No 

1445 48001 Rx Sr-89 ครั้ง 60,000.00  8 Yes No 

1446 41004 Portable x-ray ดิจิทัล exposure 350.00  8 Yes No 

1447 41101 Cephalometry film 300.00  8 Yes No 

1448 41102 Cephalometry ดิจิทัล exposure 350.00  8 Yes No 
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1449 41204 Dental ดิจิทัล exposure 120.00  8 Yes No 

1450 41205 Panoramic film 300.00  8 Yes No 

1451 41206 Panoramic ดิจิทัล exposure 350.00  8 Yes No 

1452 42143 Myelogram: Cervical part 2,000.00  8 Yes No 

1453 42144 Myelogram: Thoracic part 2,000.00  8 Yes No 

1454 42146 Myelogram: Lumbar part 2,000.00  8 Yes No 

1455 42332 Mammogram (bilateral) ดิจิทัล ครั้ง 1,900.00  8 Yes No 

1456 42333 Mammogram (bilateral) ดิจิทัล with 

ultrasound of breasts 

ครั้ง 2,400.00  8 Yes No 

1457 42336 Mammogram (unilateral) ครั้ง 650.00  8 Yes No 

1458 42337 Mammogram (unilateral) ดิจิทัล ครั้ง 900.00  8 Yes No 

1459 42338 Mammogram (unilateral) with 

ultrasound of breast 

ครั้ง 950.00  8 Yes No 

1460 42339 Mammogram (unilateral) ดิจิทัล with 

ultrasound of breast 

ครั้ง 1,200.00  8 Yes No 

1461 42340 Ductogram ครั้ง 1,300.00  8 Yes No 

1462 42533 Defecogram ครั้ง 2,300.00  8 Yes No 

1463 42534 Enematic reduction of intussusception ครั้ง 3,000.00  8 Yes No 

1464 42606 Voiding cystourethrogram ครั้ง 2,000.00  8 Yes No 

1465 42607 Genitogram ครั้ง 1,500.00  8 Yes No 

1466 43006 Additional ultrasound elastography ครั้ง 400.00  8 Yes No 

1467 43007 US FAST ครั้ง 800.00  8 Yes No 

1468 43040 US Doppler: Vascular anomaly 

(Hemangioma, AVM, AVF, Venous 

malformation) 

ครั้ง 2,750.00  8 Yes No 

1469 43041 US Doppler: Venous mapping ครั้ง 2,200.00  8 Yes No 

1470 43042 US Doppler: Superficial vein for 

potential bypass 

ครั้ง 2,200.00  8 Yes No 

1471 43043 US Doppler: Arterial bypass graft ครั้ง 4,000.00  8 Yes No 

1472 43044 US Doppler: Hemodialysis access ครั้ง 4,000.00  8 Yes No 

1473 43101 US: Brain/ Pediatric head ครั้ง 800.00  8 Yes No 

1474 43103 Transcranial doppler ultrasound ครั้ง 2,200.00  8 Yes No 

1475 43105 US: Head/scalp/face mass ครั้ง 800.00  8 Yes No 

1476 43141 US: Pediatric spine ครั้ง 800.00  8 Yes No 

1477 43212 US Doppler: Eyes ครั้ง 4,000.00  8 Yes No 

1478 43221 US: Parotid glands ครั้ง 800.00  8 Yes No 

1479 43222 US Doppler: Temporal artery ครั้ง 2,200.00  8 Yes No 
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1480 43243 US: Floor of mouth ครั้ง 800.00  8 Yes No 

1481 43245 US: Submandibular glands ครั้ง 800.00  8 Yes No 

1482 43250 US Doppler: Carotid artery (bilateral) ครั้ง 2,200.00  8 Yes No 

1483 43251 US Doppler: Vertebral artery (bilateral) ครั้ง 2,200.00  8 Yes No 

1484 43253 US: Neck node ครั้ง 800.00  8 Yes No 

1485 43261 US: Thyroid gland ครั้ง 800.00  8 Yes No 

1486 43262 US: Parathyroid glands ครั้ง 800.00  8 Yes No 

1487 43301 US: Chest ครั้ง 800.00  8 Yes No 

1488 43303 US: Diaphragm ครั้ง 800.00  8 Yes No 

1489 43330 US: Breast ครั้ง 800.00  8 Yes No 

1490 43423 US Doppler: Abdomen aorta ครั้ง 2,200.00  8 Yes No 

1491 43440 US Doppler: IVC ครั้ง 2,200.00  8 Yes No 

1492 43506 US: Upper abdomen ครั้ง 800.00  8 Yes No 

1493 43507 US: Lower abdomen/ Pelvis ครั้ง 800.00  8 Yes No 

1494 43508 US: Abdominal wall ครั้ง 800.00  8 Yes No 

1495 43509 US: Hernia (1 side = 1 part) ครั้ง 800.00  8 Yes No 

1496 43510 US Doppler: Liver ครั้ง 4,000.00  8 Yes No 

1497 43512 US Doppler: Liver transplantation ครั้ง 4,000.00  8 Yes No 

1498 43514 Liver elastography ครั้ง 2,000.00  8 Yes No 

1499 43530 US: Pediatric bowel ครั้ง 800.00  8 Yes No 

1500 43602 US: KUB ครั้ง 800.00  8 Yes No 

1501 43603 US: Back ครั้ง 800.00  8 Yes No 

1502 43604 US: Buttock ครั้ง 800.00  8 Yes No 

1503 43611 US Doppler: Renal artery/vein 

(bilateral) 

ครั้ง 4,000.00  8 Yes No 

1504 43614 US Doppler: Transplanted kidney ครั้ง 4,000.00  8 Yes No 

1505 43640 US: Endorectal probe with 

elastography for prostate 

ครั้ง 1,500.00  8 Yes No 

1506 43643 US: Scrotum ครั้ง 800.00  8 Yes No 

1507 43644 US Doppler: Penis ครั้ง 4,000.00  8 Yes No 

1508 43720 US: Shoulder joint (1 side = 1 part) ครั้ง 800.00  8 Yes No 

1509 43721 US: Arm (1 side = 1 part) ครั้ง 800.00  8 Yes No 

1510 43722 US: Elbow joint (1 side = 1 part) ครั้ง 800.00  8 Yes No 

1511 43723 US: Forearm (1 side = 1 part) ครั้ง 800.00  8 Yes No 

1512 43724 US: Wrist joint (1 side = 1 part) ครั้ง 800.00  8 Yes No 

1513 43725 US: Hand (1 side = 1 part) ครั้ง 800.00  8 Yes No 
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1514 43752 US Doppler: Artery of upper extremity 

(one side) 

ครั้ง 4,000.00  8 Yes No 

1515 43760 US Doppler: Iliac and femoral arteries 

(potential for renal transplantation) 

ครั้ง 2,200.00  8 Yes No 

1516 43762 US Doppler: Artery of lower extremity 

(one side) 

ครั้ง 4,000.00  8 Yes No 

1517 43763 US Doppler: Deep vein thrombosis (1 

ขาง) 

ครั้ง 2,200.00  8 Yes No 

1518 43764 US Doppler: Varicose vein (1 ขาง) ครั้ง 4,000.00  8 Yes No 

1519 43780 US: Hip joint (1 side = 1 part) ครั้ง 800.00  8 Yes No 

1520 43781 US: Thigh (1 side = 1 part) ครั้ง 800.00  8 Yes No 

1521 43782 US: Knee joint (1 side = 1 part) ครั้ง 800.00  8 Yes No 

1522 43783 US: Leg (1 side = 1 part) ครั้ง 800.00  8 Yes No 

1523 43784 US: Ankle joint (1 side = 1 part) ครั้ง 800.00  8 Yes No 

1524 43785 US: Foot (1 side = 1 part) ครั้ง 800.00  8 Yes No 

1525 44006 Additional CT perfusion ครั้ง 8,000.00  8 Yes No 

1526 44105 CTV: Brain ครั้ง 12,000.00  8 Yes No 

1527 44143 CT Spine: Cervical ครั้ง 6,000.00  8 Yes No 

1528 44144 CT Spine: Thoracic ครั้ง 6,000.00  8 Yes No 

1529 44146 CT Spine: Lumbosacral ครั้ง 6,000.00  8 Yes No 

1530 44234 CT Paranasal sinuses with contrast ครั้ง 5,000.00  8 Yes No 

1531 44253 CTV: Neck ครั้ง 12,000.00  8 Yes No 

1532 44303 CT Chest without contrast ครั้ง 4,000.00  8 Yes No 

1533 44312 CTV: Chest ครั้ง 12,000.00  8 Yes No 

1534 44404 CT Cardiac function ครั้ง 15,000.00  8 Yes No 

1535 44405 CT Coronary calcium score ครั้ง 4,000.00  8 Yes No 

1536 44422 CTA: Thoracic aorta ครั้ง 12,000.00  8 Yes No 

1537 44423 CTA: Abdominal aorta ครั้ง 12,000.00  8 Yes No 

1538 44505 CTV: Abdomen ครั้ง 12,000.00  8 Yes No 

1539 44508 CT Peritoneography ครั้ง 10,000.00  8 Yes No 

1540 44531 CT Enterography ครั้ง 12,000.00  8 Yes No 

1541 44532 CT Colonography ครั้ง 11,000.00  8 Yes No 

1542 44602 CT Urinary tract (or KUB) ครั้ง 6,000.00  8 Yes No 

1543 44603 CTA: Pelvis ครั้ง 12,000.00  8 Yes No 

1544 44620 CT Cystography ครั้ง 7,000.00  8 Yes No 

1545 44720 CT Shoulder joint (1 side = 1 part) ครั้ง 6,000.00  8 Yes No 

1546 44721 CT Arm (1 side = 1 part) ครั้ง 6,000.00  8 Yes No 
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1547 44722 CT Elbow joint (1 side = 1 part) ครั้ง 6,000.00  8 Yes No 

1548 44723 CT Forearm (1 side = 1 part) ครั้ง 6,000.00  8 Yes No 

1549 44724 CT Wrist joint (1 side = 1 part) ครั้ง 6,000.00  8 Yes No 

1550 44725 CT Hand (1 side = 1 part) ครั้ง 6,000.00  8 Yes No 

1551 44726 CT Arthrography: Shoulder joint (1 

side = 1 part) 

ครั้ง 6,000.00  8 Yes No 

1552 44727 CT Arthrography: Elbow joint (1 side = 

1 part) 

ครั้ง 6,000.00  8 Yes No 

1553 44728 CT Arthrography: Wrist joint (1 side = 

1 part) 

ครั้ง 6,000.00  8 Yes No 

1554 44751 CTV: Upper extremities ครั้ง 12,000.00  8 Yes No 

1555 44760 CTA Lower extremities (peripheral 

runoff) 

ครั้ง 15,000.00  8 Yes No 

1556 44761 CTV: Lower extremities ครั้ง 15,000.00  8 Yes No 

1557 44780 CT Hip joint (1 side = 1 part) ครั้ง 6,000.00  8 Yes No 

1558 44781 CT Thigh (1 side = 1 part) ครั้ง 6,000.00  8 Yes No 

1559 44782 CT Knee joint (1 side = 1 part) ครั้ง 6,000.00  8 Yes No 

1560 44783 CT Leg (1 side = 1 part) ครั้ง 6,000.00  8 Yes No 

1561 44784 CT Ankle joint (1 side = 1 part) ครั้ง 6,000.00  8 Yes No 

1562 44785 CT Foot (1 side = 1 part) ครั้ง 6,000.00  8 Yes No 

1563 44786 CT Arthrography: Hip joint (1 side = 1 

part) 

ครั้ง 6,000.00  8 Yes No 

1564 44787 CT Arthrography: Knee joint (1 side = 

1 part) 

ครั้ง 6,000.00  8 Yes No 

1565 44788 CT Arthrography: Ankle joint (1 side = 

1 part) 

ครั้ง 6,000.00  8 Yes No 

1566 45050 MRI Lymphangiography ครั้ง 15,000.00  8 Yes No 

1567 45105 MRV Brain ครั้ง 6,000.00  8 Yes No 

1568 45106 MRA Brain+neck (or carotid) ครั้ง 11,000.00  8 Yes No 

1569 45117 MRI Vessel wall : Brain ครั้ง 5,000.00  8 Yes No 

1570 45118 MRI Perfusion brain ครั้ง 5,000.00  8 Yes No 

1571 45119 MRI Spectroscopy brain ครั้ง 5,000.00  8 Yes No 

1572 45142 MRI Spine: Screening whole spine ครั้ง 8,000.00  8 Yes No 

1573 45143 MRI Spine: Cervical ครั้ง 8,000.00  8 Yes No 

1574 45144 MRI Spine: Thoracic ครั้ง 8,000.00  8 Yes No 

1575 45145 MRI Spine: Lumbosacral ครั้ง 8,000.00  8 Yes No 

1576 45146 MRI Spine: Thoracolumbar junction ครั้ง 8,000.00  8 Yes No 
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ประเภท 
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1577 45147 MRI Spine: Sacral ครั้ง 8,000.00  8 Yes No 

1578 45151 MRA Spine: Cervical ครั้ง 8,000.00  8 Yes No 

1579 45152 MRA Spine: Thoracic ครั้ง 8,000.00  8 Yes No 

1580 45153 MRA spine: Lumbar ครั้ง 8,000.00  8 Yes No 

1581 45170 MRI CSF flow ครั้ง 5,000.00  8 Yes No 

1582 45171 MRI Fiber tracking (DTI) brain ครั้ง 5,000.00  8 Yes No 

1583 45172 MRI Fiber tracking (DTI) spinal cord ครั้ง 5,000.00  8 Yes No 

1584 45202 MRI Face (including paranasal sinuses) ครั้ง 8,000.00  8 Yes No 

1585 45244 MRI Salivary gland ครั้ง 8,000.00  8 Yes No 

1586 45252 MRI Neck ครั้ง 8,000.00  8 Yes No 

1587 45257 MRI Vessel wall: Neck ครั้ง 5,000.00  8 Yes No 

1588 45258 MRI Perfusion neck ครั้ง 5,000.00  8 Yes No 

1589 45259 MRI Spectroscopy neck ครั้ง 5,000.00  8 Yes No 

1590 45262 MRI (nasopharynx, oropharynx, larynx, 

thyroid gland) 

ครั้ง 8,000.00  8 Yes No 

1591 45328 MRI Perfusion chest ครั้ง 5,000.00  8 Yes No 

1592 45329 MRI Spectroscopy chest ครั้ง 5,000.00  8 Yes No 

1593 45338 MRI Perfusion breast ครั้ง 5,000.00  8 Yes No 

1594 45339 MRI Spectroscopy breast ครั้ง 5,000.00  8 Yes No 

1595 45405 MRI for iron assessment (cardiac) ครั้ง 4,000.00  8 Yes No 

1596 45418 MRI Perfusion cardiac ครั้ง 5,000.00  8 Yes No 

1597 45419 MRI Spectroscopy cardiac ครั้ง 5,000.00  8 Yes No 

1598 45422 MRA Thoracic aorta ครั้ง 10,000.00  8 Yes No 

1599 45423 MRA Abdominal aorta ครั้ง 10,000.00  8 Yes No 

1600 45506 MRI Perfusion upper abdomen ครั้ง 5,000.00  8 Yes No 

1601 45507 MRI Spectroscopy upper abdomen ครั้ง 5,000.00  8 Yes No 

1602 45514 MRI Elastography of liver ครั้ง 4,000.00  8 Yes No 

1603 45515 MRI for iron/fat assessment (liver) ครั้ง 4,000.00  8 Yes No 

1604 45531 MRI Enterography ครั้ง 16,000.00  8 Yes No 

1605 45533 MRI Defecography ครั้ง 12,000.00  8 Yes No 

1606 45580 MRI Fetus ครั้ง 8,000.00  8 Yes No 

1607 45603 MRV Lower abdomen ครั้ง 10,000.00  8 Yes No 

1608 45608 MRI Perfusion lower abdomen ครั้ง 5,000.00  8 Yes No 

1609 45609 MRI Spectroscopy lower abdomen ครั้ง 5,000.00  8 Yes No 

1610 45720 MRI Shoulder Joint (1 side = 1 part) ครั้ง 5,980.00  8 Yes No 

1611 45721 MRI Arm (1 side = 1 part) ครั้ง 8,000.00  8 Yes No 

1612 45722 MRI Elbow joint (1 side = 1 part) ครั้ง 8,000.00  8 Yes No 
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1613 45723 MRI Forearm (1 side = 1 part) ครั้ง 8,000.00  8 Yes No 

1614 45724 MRI Wrist joint (1 side = 1 part) ครั้ง 8,000.00  8 Yes No 

1615 45725 MRI Hand (1 side = 1 part) ครั้ง 8,000.00  8 Yes No 

1616 45726 MR Arthrography: Shoulder joint (1 

side = 1 part) 

ครั้ง 12,000.00  8 Yes No 

1617 45727 MR Arthrography: Elbow joint (1 side = 

1 part) 

ครั้ง 12,000.00  8 Yes No 

1618 45728 MR Arthrography: Wrist joint (1 side = 

1 part) 

ครั้ง 12,000.00  8 Yes No 

1619 45748 MRI Perfusion upper extremities ครั้ง 5,000.00  8 Yes No 

1620 45749 MRI Spectroscopy upper extremities ครั้ง 5,000.00  8 Yes No 

1621 45750 MRA Upper extremity (แขน 2 ขาง) ครั้ง 15,000.00  8 Yes No 

1622 45751 MRV Upper extremity (แขน 2 ขาง) ครั้ง 15,000.00  8 Yes No 

1623 45752 MRA Upper extremity (แขน 1 ขาง) ครั้ง 8,000.00  8 Yes No 

1624 45753 MRV Upper extremity (แขน 1 ขาง) ครั้ง 8,000.00  8 Yes No 

1625 45762 MRA Lower extremity (ขา 1 ขาง) ครั้ง 8,000.00  8 Yes No 

1626 45763 MRV Lower extremity (ขา 1 ขาง) ครั้ง 8,000.00  8 Yes No 

1627 45778 MRI Perfusion lower extremities ครั้ง 5,000.00  8 Yes No 

1628 45779 MRI Spectroscopy lower extremities ครั้ง 5,000.00  8 Yes No 

1629 45780 MRI Hip joint (1 side = 1 part) ครั้ง 8,000.00  8 Yes No 

1630 45781 MRI Thigh (1 side = 1 part) ครั้ง 8,000.00  8 Yes No 

1631 45782 MRI Knee joint (1 side = 1 part) ครั้ง 8,000.00  8 Yes No 

1632 45783 MRI Leg (1 side = 1 part) ครั้ง 8,000.00  8 Yes No 

1633 45784 MRI Ankle joint (1 side = 1 part) ครั้ง 8,000.00  8 Yes No 

1634 45785 MRI Foot (1 side = 1 part) ครั้ง 8,000.00  8 Yes No 

1635 45786 MR Arthrography: Hip joint (1 side = 1 

part) 

ครั้ง 12,000.00  8 Yes No 

1636 45787 MR Arthrography: Knee joint (1 side = 

1 part) 

ครั้ง 12,000.00  8 Yes No 

1637 45788 MR Arthrography: Ankle joint (1 side = 

1 part) 

ครั้ง 12,000.00  8 Yes No 

1638 45903 MR: Using gadoxetic acid disodium for 

liver MRI 

ครั้ง 7,200.00  8 Yes No 

1639 45904 MR: Using gadobenate dimeglumine 

for liver MRI 

ครั้ง 2,500.00  8 Yes No 

1640 45905 MR for navigator ครั้ง 4,000.00  8 Yes No 

1641 47202 Parathyroid scan  ครั้ง 4,000.00  8 Yes No 

1642 47201 Parotid/Salivary scan ครั้ง 3,000.00  8 Yes No 
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1643 47005 Octreoscan (In - 111 Pentetreotide) ครั้ง 59,000.00  8 Yes No 

1644 47205 Parathyroid  (MIBI +  Pertechnetrate ) ครั้ง 4,200.00  8 Yes No 

1645 47301 Lung  scan ครั้ง 5,800.00  8 Yes No 

1646 48206 Rx Hyperthyroid I-131:11-15 mCi ครั้ง 2,000.00  8 Yes No 

1647 48207 Rx Hyperthyroid I-131:16-30 mCi ครั้ง 3,000.00  8 Yes No 

1648 OP8001 Functional Brain Scan (SPECT)  ครั้ง 10,000.00  8 Yes No 

1649 OP8002 Stereotactic Core Needle Biopsy with 

mammotome  

ครั้ง 12,000.00  8 Yes No 

1650 51110 Scalp E.E.G. (16 ชอง) ครั้ง 900.00  9 Yes No 

1651 51111 Scalp & Sphenoid (16 ชอง) ครั้ง 1,500.00  9 Yes No 

1652 51112 Scalp & Sleep Record (16 ชอง) ครั้ง 1,500.00  9 Yes No 

1653 51113 Multiple sleep latency test (ICD-9-CM 

89.18) 

ครั้ง 5,500.00  9 Yes No 

1654 51114 Scalp EEG 10-20 sydtem (32 ชอง) ครั้ง 1,800.00  9 Yes No 

1655 51115 Scalp EEG & Nasopharynx (32 ชอง) ครั้ง 2,000.00  9 Yes No 

1656 51116 Scalp EEG & Sleep deprivation(32 ชอง) ครั้ง 2,000.00  9 Yes No 

1657 51117 Scalp EEG & VDO monitoring (4-8 

hours) 

ครั้ง 4,200.00  9 Yes No 

1658 51118 Scalp EEG & VDO monitoring (24 

hours) 

ครั้ง 4,800.00  9 Yes No 

1659 51119 Intra-Op Cortical EEG ครั้ง 3,000.00  9 Yes No 

1660 51120 Polysomnogram (ICD-9-CM 89.17) ครั้ง 7,000.00  9 Yes No 

1661 51130 Auditory brain stem response (ABR) ครั้ง 500.00  9 Yes No 

1662 51131 Brain stem evoked potential response ครั้ง 700.00  9 Yes No 

1663 51132 Long-Latency Auditory and Auditory 

P300 

ครั้ง 700.00  9 Yes No 

1664 51133 Standard Pattern-Shift VER ครั้ง 700.00  9 Yes No 

1665 51134 Flash VER ครั้ง 700.00  9 Yes No 

1666 51140 การตรวจวัดความเร็วของเสนประสาท 

(Nerve conduction velocity) 

ตอเสน/ตอ

ครั้ง 

500.00  9 Yes No 

1667 51141 การตรวจกลามเน้ือและประสาท (Electro 

myograghy) 

limb 500.00  9 Yes No 

1668 51142 ตรวจระบบกลามเน้ือและประสาทโดยการ

กระตุนประสาทรับความรูสึก (Somato-

sensory evoked potential) 

ตอเสน/ตอ

ครั้ง 

700.00  9 Yes No 

1669 51210 A-scan (IOL measurement) ครั้ง 300.00  9 Yes No 

1670 51211 B-scan ครั้ง 500.00  9 Yes No 

1671 51212 Fundus fluorescein angiography ครั้ง 1,000.00  9 Yes No 
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1672 51220 Refraction and strabismus 

examination 

ครั้ง 240.00  9 Yes No 

1673 51230 Routine hearing test (Audiogram) ครั้ง 165.00  9 Yes No 

1674 51231 Special hearing test (Tympanogram) ครั้ง 160.00  9 Yes No 

1675 51240 Speech evaluation ครั้ง 165.00  9 Yes No 

1676 51241 Speech therapy  ครั้ง   75.00  9 Yes No 

1677 51310 Lung Function Test - Spirometry (Peak 

flow) 

ครั้ง   30.00  9 Yes No 

1678 51311 Lung Function Test - Spirometry 

(Pulmonary Function Test) 

ครั้ง 300.00  9 Yes No 

1679 51312 Lung Function Test - Spirometry (Pre-

& post Brochodilater PFT) 

ครั้ง 400.00  9 Yes No 

1680 51313 Lung Function Test - Lung Volume 

Study (+ DLCO) 

ครั้ง 1,000.00  9 Yes No 

1681 51314 Lung Function Test - Cardiopulmonary 

Exercise Test (CPET) 

ครั้ง 1,500.00  9 Yes No 

1682 51410 E.C.G. (Electrocardiography) ครั้ง 200.00  9 Yes No 

1683 51411 Stress Test Electrocardiography ครั้ง 1,500.00  9 Yes No 

1684 51412 Holter Monitor ครั้ง 2,000.00  9 Yes No 

1685 51420 Echo-Transthoracic + color + Doppler ครั้ง 2,000.00  9 Yes No 

1686 51421 3 D Echocardiography ครั้ง 3,000.00  9 Yes No 

1687 51422 Transesophageal Echocardiogram ครั้ง 2,000.00  9 Yes No 

1688 51423 Dobutamine Echocardiography ครั้ง 4,000.00  9 Yes No 

1689 51430 Tilt table test ครั้ง 2,000.00  9 Yes No 

1690 51440 Transcranial Doppler Ultrasound ครั้ง 2,000.00  9 Yes No 

1691 51441 Carotid Duplex Scan ครั้ง 1,500.00  9 Yes No 

1692 51460 Ankle-Brachial index (A.B.l) ครั้ง 500.00  9 Yes No 

1693 51461 Toe-Brachial index (T.B.l) ครั้ง 700.00  9 Yes No 

1694 51610 Uroflowmetry ครั้ง 200.00  9 Yes No 

1695 51611 Urometry ครั้ง 1,000.00  9 Yes No 

1696 51900 บริการตรวจทางจิตวิทยาท้ังหมด ครั้ง 500.00  9 Yes No 

1697 51901 ทดสอบเชาวปญญา ครั้ง 1,000.00  9 Yes No 

1698 51902 ทดสอบบุคลิกภาพ ครั้ง 3,000.00  9 Yes No 

1699 51903 ทดสอบพยาธิวิทยาทางสมอง ครั้ง 1,000.00  9 Yes No 

1700 51910 Standardized occupational therapy 

assessment (DDST, reflex testing, 

dexterity) 

ครั้ง 365.00  9 Yes No 
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1701 51911 Non-standardized OT assessment ครั้ง 700.00  9 Yes No 

1702 51912 Group assessment (no later than 5 

clients per one OT) 

ครั้ง   80.00  9 Yes No 

1703 OP9001 ถายภาพจอประสาทตา 2 ขาง (fundus 

carmera examination) 

ครั้ง 325.00  9 Yes No 

1704 OP9002 Optical Coherence Tomography ครั้ง 615.00  9 Yes No 

1705 OP9003 ตรวจนับเซลลกระจกตา (corneal 

endothelial cell count) 

ครั้ง 385.00  9 Yes No 

1706 OP9004 การตรวจลานสายตา (Tomography visual 

field) 

ครั้ง 385.00  9 Yes No 

1707 OP9005 การตรวจการไดยินระบบกานสมอง 

Auditory Brain Stem Response (ABR) 

ครั้ง 1,000.00  9 Yes No 

1708 OP9006 Tinitus Evaluation ครั้ง 715.00  9 Yes No 

1709 OP9007 VEMP (Vestibular Evoked Myogenic 

Potentials) 

ครั้ง 200.00  9 Yes No 

1710 OP9008 ตรวจตาบอดสดีวยเครื่องมือพิเศษ ครั้ง 110.00  9 Yes No 

1711 OP9009 six Minute walk (ทดสอบการเดนิ 6 นาที) ครั้ง 275.00  9 Yes No 

1712 OP9010 การตรวจเครื่องกระตุนหัวใจ (Pacemaker) ครั้ง 550.00  9 Yes No 

1713 OP9011 การตรวจเครื่องกระตุกหัวใจ (Automatic 

Implantable Defibrillator) 

ครั้ง 1,600.00  9 Yes No 

1714 OP9012 electrocochleography: ECOG ครั้ง 2,100.00  9 Yes No 

1715 OP9013 FIBROSCAN ครั้ง 1,500.00  9 Yes No 

1716 OP9014 Confocal scan microbiology ครั้ง 800.00  9 Yes No 

1717 OP9015 Contrast sensitivity test  ครั้ง 200.00  9 Yes No 

1718 OP9016 Corneal topography  ครั้ง 835.00  9 Yes No 

1719 OP9017 Pachymeter (CCT)  ครั้ง 220.00  9 Yes No 

1720 OP9018 Pentacam  ครั้ง 305.00  9 Yes No 

1721 OP9019 Ultrasound microbiology (UBM) ครั้ง 400.00  9 Yes No 

1722 OP9020 Gonioscopy ครั้ง   60.00  9 Yes No 

1723 OP9021 Stereopsis test ครั้ง 700.00  9 Yes No 

1724 52011 Infant radiant warmer วัน 165.00  10 Yes No 

1725 52013 การใช Hypo-hyperthemia วัน 200.00  10 Yes No 

1726 52020 การรักษาดวยออกซเิจนความกดดนัสูง       - 

รักษาโดย Multiplace Chamber 

ครั้ง 1,250.00  10 Yes No 

1727 52021 การรักษาดวยออกซเิจนความกดดนัสูง   - 

รักษาโดย Monoplace Chamber 

ครั้ง 1,600.00  10 Yes No 

1728 52110 Intracranial pressure monitoring วัน 400.00  10 Yes No 
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1729 52120 การใชเครื่อง PCA (pain control 

assistant) 

วัน 180.00  10 Yes No 

1730 52310 คาเครื่องชวยหายใจ   - Pressure control 

respirator 

< 8 ชม. 650.00  10 Yes No 

1731 52311 คาเครื่องชวยหายใจ  - Pressure control 

respirator 

วัน 1,000.00  10 Yes No 

1732 52312 คาเครื่องชวยหายใจ  - Volume control 

respirator 

< 8 ชม. 1,000.00  10 Yes No 

1733 52313 คาเครื่องชวยหายใจ  - Volume control 

respirator 

วัน 1,900.00  10 Yes No 

1734 52314 คาเครื่องชวยหายใจ  - Bipap (noninvasive 

positive pressure) 

วัน 1,000.00  10 Yes No 

1735 52320 คาออกซิเจน   < 8 ชม. 175.00  10 Yes No 

1736 52321 คาออกซิเจน   วัน 450.00  10 Yes No 

1737 52410 EKG monitor วัน 330.00  10 Yes No 

1738 52411 คาเครื่องติดตามการงานของหัวใจ    ตอ

1 วัน 

วัน 660.00  10 Yes No 

1739 52420 Monitoring of cardiac output วัน 1,100.00  10 Yes No 

1740 52430 Swan-Gantz วัน 200.00  10 Yes No 

1741 52431 Invasive blood pressure monitoring วัน 220.00  10 Yes No 

1742 52432 Cental venous pressure วัน 220.00  10 Yes No 

1743 52440 NIBP วัน 160.00  10 Yes No 

1744 52441 O2 sat วัน 100.00  10 Yes No 

1745 52450 Defibrillator วัน 440.00  10 Yes No 

1746 52460 Intraaortic balloon pump วัน 1,000.00  10 Yes No 

1747 52510 Intermittent NG suction วัน 110.00  10 Yes No 

1748 52610 Electronic fetal monitoring ระหวางเจ็บ

ครรภ 

ครั้ง/วัน 220.00  10 Yes No 

1749 52611 Continuous electronic fetal 

monitoring 

วัน 200.00  10 Yes No 

1750 52612 ตรวจคัดกรองทารกในครรภดวย     อัลตรา

ซาวน (1st level ultrasound for 

pregnant woman) 

ครั้ง 400.00  10 Yes No 

1751 52620 Contraction stress test ครั้ง/วัน 160.00  10 Yes No 

1752 52621 Non-stress test/ acoustic stimulation 

test 

ครั้ง 220.00  10 Yes No 

1753 52910 การใชเครื่องควบคุมสารนํ้า (Infusion 

pump) 

วัน 200.00  10 Yes No 
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1754 70110 บริการวางยาสลบแบบท่ัวไป (GA) ช่ัวโมง

แรก 

ช่ัวโมง 1,400.00  11 Yes No 

1755 70111 บริการวางยาสลบแบบท่ัวไป (GA) ช่ัวโมง

ถัดไป 

ช่ัวโมง 1,000.00  11 Yes No 

1756 70112 บริการวางยาสลบท่ีซับซอน (GA) ช่ัวโมงแรก ช่ัวโมง 2,000.00  11 Yes No 

1757 70113 บริการวางยาสลบท่ีซับซอน (GA) ช่ัวโมง

ถัดไป 

ช่ัวโมง 1,500.00  11 Yes No 

1758 70120 บริการวางยาสลบทางเสนเลือด (IVA) ตอ

ช่ัวโมง 

ช่ัวโมง 700.00  11 Yes No 

1759 70130 บริการวางยาสลบเฉพาะแหง (RA) ตอช่ัวโมง ช่ัวโมง 1,200.00  11 Yes No 

1760 70131 บริการวางยาสลบเฉพาะแหง (RA) ช่ัวโมง

ถัดไป 

ช่ัวโมง 900.00  11 Yes No 

1761 70140 บริการฉีดยาชาเฉพาะท่ี โดยทีมวิสัญญี (LA 

with MAC) ตอครั้ง 

ครั้ง 500.00  11 Yes No 

1762 70201 คา Volatile anesthesia agents ราคา

เหมาจาย 

ช่ัวโมง 450.00  11 Yes No 

1763 70301 คา Carbondioxide monitoring ครั้ง 200.00  11 Yes No 

1764 70310 คาใชเครื่องวัดความเขมขนของไอระเหยของ

ยาดมสลบ 

ครั้ง 300.00  11 Yes No 

1765 70320 คาใชเครื่อง jet ventilation ครั้ง 500.00  11 Yes No 

1766 70330 คาใชเครื่อง fiber optic ชวยใสทอชวย

หายใจ 

ครั้ง 1,000.00  11 Yes No 

1767 70340 คาใชเครื่องควบคุมสารนํ้า (infusion pump) 

ในหัตถการวิสญัญ ี

เครื่อง   60.00  11 Yes No 

1768 71011 การฟนคืนชีพ ครั้ง 900.00  11 Yes No 

1769 71121 Lumbar puncture ครั้ง 200.00  11 Yes No 

1770 71210 Remove eye FB ครั้ง   70.00  11 Yes No 

1771 71211 I & D ทางตา/ขาง ครั้ง   90.00  11 Yes No 

1772 71220 การขยายมานตาและดูจอประสาทตา ครั้ง   50.00  11 Yes No 

1773 71230 เอาสิ่งแปลกปลอมออกจากห ู ครั้ง 100.00  11 Yes No 

1774 71240 เอาสิ่งแปลกปลอมออกจากจมูก ครั้ง 120.00  11 Yes No 

1775 71241 Nasal packing, anterior ครั้ง 120.00  11 Yes No 

1776 71242 Nasal packing, anterior and posterior ครั้ง 1,000.00  11 Yes No 

1777 71250 Nasal endoscope ครั้ง 800.00  11 Yes No 

1778 71260 เอาสิ่งแปลกปลอมออกจากคอ ครั้ง 120.00  11 Yes No 

1779 71270 Direct FOL laryngoscopy ครั้ง 1,000.00  11 Yes No 

1780 71271 Direct laryngoscopy with remove FB ครั้ง 1,400.00  11 Yes No 
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1781 71272 Microdirect laryngoscopy with or 

without laser therapy 

ครั้ง 1,500.00  11 Yes No 

1782 71310 การใสทอหลอดลมคอ (Intubation/ไมรวม

ทอ) 

ครั้ง 200.00  11 Yes No 

1783 71320 Rigid bronchoscope ครั้ง 1,200.00  11 Yes No 

1784 71321 Rigid bronchoscope with FB removal/ 

dilatation 

ครั้ง 1,400.00  11 Yes No 

1785 71322 Laryngo-esophago-bronchoscope ครั้ง 2,050.00  11 Yes No 

1786 71330 FOL Bronchoscopy ครั้ง 1,800.00  11 Yes No 

1787 71331 FOL Bronchoscopy & biopsy ครั้ง 1,900.00  11 Yes No 

1788 71332 FOL Bronchoscope with remove FB ครั้ง 2,100.00  11 Yes No 

1789 71333 FOL Bronchoscopy & treatment (laser, 

heat) 

ครั้ง 2,600.00  11 Yes No 

1790 71340 เจาะปอด (Diagnostic thoracocentesis) ครั้ง 200.00  11 Yes No 

1791 71341 การระบายเอานํ้าในชองปอดออก (Chest 

Drain) 

ครั้ง 400.00  11 Yes No 

1792 71342 ตัดเยื่อบุชองปอด (Pleural Biopsy) ครั้ง 300.00  11 Yes No 

1793 71410 การเปดหลอดเลือดดํา (Cut down) ครั้ง 880.00  11 Yes No 

1794 71411 การเปดหลอดเลือดแดง ครั้ง 400.00  11 Yes No 

1795 71412 การสวนหลอดเลือดท่ีสายสะดือ  ครั้ง 350.00  11 Yes No 

1796 71461 Permanent Pacemaker ครั้ง 5,700.00  11 Yes No 

1797 71510 เจาะทองเอานํ้าออก (Abdominal 

Paracentesis) 

ครั้ง 200.00  11 Yes No 

1798 71511 การดูดหนองจากฝท่ีตับ (Liver Aspiration) ครั้ง 250.00  11 Yes No 

1799 71512 การเจาะช้ินเน้ือตับสงตรวจพยาธิ (Liver 

Biopsy) 

ครั้ง 250.00  11 Yes No 

1800 71520 การสองตรวจชองทอง (Peritoneoscopy) ครั้ง 700.00  11 Yes No 

1801 71530 Esophagoscopy ครั้ง 1,300.00  11 Yes No 

1802 71531 Esophagoscopy with remove FB ครั้ง 1,400.00  11 Yes No 

1803 71532 การใส Zengstaken Intubation ครั้ง 450.00  11 Yes No 

1804 71540 Gastroduodenoscopy ครั้ง 1,300.00  11 Yes No 

1805 71541 Gastroduodenoscopy & biopsy ครั้ง 1,500.00  11 Yes No 

1806 71542 Esophago-gastroscope with banding ครั้ง 1,900.00  11 Yes No 

1807 71543 Gastroscope & adrenaline injection ครั้ง 1,600.00  11 Yes No 

1808 71544 Gastroduodenoscopy & sclerotherapy 

(laser, heat) 

ครั้ง 2,900.00  11 Yes No 

1809 71545 Endoscopic ultrasound ครั้ง 3,000.00  11 Yes No 

1810 71550 การสองตรวจทวารหนัก (Proctoscopy) ครั้ง   40.00  11 Yes No 
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1811 71551 การสองตรวจทวารหนักและซิกมอยด 

(Proctosigmoidoscopy fiberoptic) 

ครั้ง 1,000.00  11 Yes No 

1812 71552 Banding Hemorrhoid ครั้ง 250.00  11 Yes No 

1813 71560 Colonoscopy (การสองตรวจลําไสใหญ) ครั้ง 2,300.00  11 Yes No 

1814 71561 Colonoscopy & biopsy ครั้ง 2,500.00  11 Yes No 

1815 71562 Colonoscopy & Polypectomy ครั้ง 3,300.00  11 Yes No 

1816 71570 การทํา Endoscopic Retrograde 

Cholangio Pancreatography (ERCP) 

ครั้ง 6,500.00  11 Yes No 

1817 71610 คาตัดช้ินเน้ือไตสงพิสจูนพยาธิสภาพ  ครั้ง 990.00  11 Yes No 

1818 71620 การลางไตทางชองทอง (Peritoneal 

Dialysis)ประเภทช่ัวคราว  - ใสสาย Tro 

cath 

ครั้ง 2,000.00  11 Yes No 

1819 71621 การลางไตทางชองทอง (Peritoneal 

Dialysis)ประเภทช่ัวคราว  - คา

ปฏิบัติการ 24 ช่ัวโมง (Manual) 

ครั้ง 2,000.00  11 Yes No 

1820 71622 การลางไตทางชองทอง (Peritoneal 

Dialysis)ประเภทช่ัวคราว  - คา

ปฏิบัติการ 24 ช่ัวโมง (Machine) 

ครั้ง 2,000.00  11 Yes No 

1821 71640 การใชไตเทียม (Hemodialysis)  - Acute 

Hemodialysis 

ครั้ง 2,000.00  11 Yes No 

1822 71660 คาตรวจมะเร็งปากมดลูก ครั้ง 250.00  11 Yes No 

1823 71661 Colposcopic examination (ตรวจดวย

กลอง) 

ครั้ง 310.00  11 Yes No 

1824 71662 Culdocentesis ครั้ง 170.00  11 Yes No 

1825 71670 Cryosurgery (จี้ดวยความเย็น) ครั้ง 190.00  11 Yes No 

1826 71671 จี้หูดปาก/ในชองคลอดดวยไฟฟา ครั้ง 1,000.00  11 Yes No 

1827 71672 หูดปาก/ในชองคลอดดวยยา Podiphyllin

หรือ Trichloacetic acid 

ครั้ง 145.00  11 Yes No 

1828 71673 ผาฝท่ีปากชองคลอด/Incission and drain 

of Bartholin abscess 

ครั้ง 500.00  11 Yes No 

1829 71674 Marsupialization of Bartholin cyst ครั้ง 350.00  11 Yes No 

1830 71680 Endometrial biopsy ครั้ง 420.00  11 Yes No 

1831 71710 เจาะนํ้าออกจากขอ ครั้ง 150.00  11 Yes No 

1832 71711 การฉีดยาเขาขอ ครั้ง 120.00  11 Yes No 

1833 71720 ตัดเฝอก ครั้ง 100.00  11 Yes No 

1834 71721 ถอดเหล็กออก ครั้ง 300.00  11 Yes No 

1835 71722 Skin traction ครั้ง 300.00  11 Yes No 

1836 71723 Skeletal traction ครั้ง 900.00  11 Yes No 
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1837 71724 ดามน้ิว (Finger splint) ครั้ง 100.00  11 Yes No 

1838 71725 ดามขอ หรือดามกระดูกภายนอกช่ัวคราว ครั้ง 300.00  11 Yes No 

1839 71730 Short arm AP slab ครั้ง 250.00  11 Yes No 

1840 71731 Short arm volar slab ครั้ง 180.00  11 Yes No 

1841 71732 Ulnar gutter ครั้ง 220.00  11 Yes No 

1842 71733 Radius gutter ครั้ง 220.00  11 Yes No 

1843 71734 Long arm AP slab ครั้ง 380.00  11 Yes No 

1844 71735 Long arm post. slab ครั้ง 340.00  11 Yes No 

1845 71736 U slab ครั้ง 380.00  11 Yes No 

1846 71737 Thumb spica slab ครั้ง 220.00  11 Yes No 

1847 71738 Short leg AP slab ครั้ง 500.00  11 Yes No 

1848 71739 Short leg post. slab ครั้ง 400.00  11 Yes No 

1849 71740 Long leg AP slab ครั้ง 850.00  11 Yes No 

1850 71741 Long leg post. slab ครั้ง 750.00  11 Yes No 

1851 71742 Knee AP slab ครั้ง 650.00  11 Yes No 

1852 71743 Knee post. Slab ครั้ง 550.00  11 Yes No 

1853 71750 Short arm cast ครั้ง 250.00  11 Yes No 

1854 71751 Long arm cast ครั้ง 380.00  11 Yes No 

1855 71752 Thumb spica cast ครั้ง 250.00  11 Yes No 

1856 71753 Short leg cast ครั้ง 420.00  11 Yes No 

1857 71754 Long leg cast ครั้ง 800.00  11 Yes No 

1858 71755 Short leg walking cast ครั้ง 500.00  11 Yes No 

1859 71756 Club foot cast (long leg cast สําหรับ

เด็ก) 

ครั้ง 250.00  11 Yes No 

1860 71757 Knee cast ครั้ง 570.00  11 Yes No 

1861 71758 PTB (Patella tention banding)cast ครั้ง 800.00  11 Yes No 

1862 71760 Body jactket ครั้ง 1,900.00  11 Yes No 

1863 71761 Single hip spica ครั้ง 1,500.00  11 Yes No 

1864 71762 Double hip spica ครั้ง 1,800.00  11 Yes No 

1865 71763 Shoulder spica ครั้ง 1,300.00  11 Yes No 

1866 71764 Minerva cast ครั้ง 2,000.00  11 Yes No 

1867 71770 Short arm volar slab ครั้ง 260.00  11 Yes No 

1868 71771 Short arm post. slab ครั้ง 750.00  11 Yes No 

1869 71772 Long arm post. Slab ครั้ง 500.00  11 Yes No 

1870 71773 Thumb spica slab ครั้ง 420.00  11 Yes No 

1871 71774 Long leg post. Slab ครั้ง 1,100.00  11 Yes No 

1872 71775 Knee slab ครั้ง 680.00  11 Yes No 
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1873 71780 Short arm cast ครั้ง 670.00  11 Yes No 

1874 71781 Long arm cast ครั้ง 1,350.00  11 Yes No 

1875 71782 Short leg cast ครั้ง 1,750.00  11 Yes No 

1876 71783 Long leg cast ครั้ง 3,300.00  11 Yes No 

1877 71784 Knee cast ครั้ง 1,750.00  11 Yes No 

1878 71785 PTB (Patella tension banding) cast ครั้ง 2,650.00  11 Yes No 

1879 71786 Body jacket ครั้ง 4,000.00  11 Yes No 

1880 71810 การตัดช้ินเน้ือเพ่ือการวินิจฉัยโรค (Skin 

Biopsy) 

ครั้ง 220.00  11 Yes No 

1881 71811 ทดสอบผิวหนัง (Patch test ชุดละ 7-

10 อยาง) 

ครั้ง 275.00  11 Yes No 

1882 71820 การฉีดยาเขาผิวหนังเพ่ือการรักษาโรค

(Intralesional injection) 

ครั้ง 150.00  11 Yes No 

1883 71821 การรักษาดวยการจี้ เชน Podophyllin ครั้ง 300.00  11 Yes No 

1884 71822 การจี้ดวยไฟฟา ครั้ง 360.00  11 Yes No 

1885 71830 เย็บแผลท่ัวไป ครั้ง 385.00  11 Yes No 

1886 71831 ถอดเล็บ ครั้ง 330.00  11 Yes No 

1887 71832 ผา Sebaceous cyst ครั้ง 550.00  11 Yes No 

1888 71833 จี้หูด ครั้ง 330.00  11 Yes No 

1889 71834 ผาฝ ครั้ง 330.00  11 Yes No 

1890 71835 ฝานตาปลา ครั้ง   90.00  11 Yes No 

1891 71840 การเจาะไขกระดูก (Bone marrow 

aspiration) 

ครั้ง 330.00  11 Yes No 

1892 71841 การตัดช้ินเน้ือไขกระดูก (Bone marrow 

biopsy) 

ครั้ง 400.00  11 Yes No 

1893 71910 ทําช็อคไฟฟาตอคนตอครั้ง

แบบ Unmodified 

ครั้ง 220.00  11 Yes No 

1894 71911 ช็อคไฟฟาตอคนตอครั้งแบบ Modified ครั้ง 990.00  11 Yes No 

1895 72610 PTBD (ราคาเหมาจาย) ครั้ง 13,000.00  11 Yes No 

1896 72940 Fluoroscope ครั้ง 1,700.00  11 Yes No 

1897 72941 DSI ครั้ง 5,000.00  11 Yes No 

1898 72942 DSA 1 plane ครั้ง 12,000.00  11 Yes No 

1899 72943 DSA 2 planes ครั้ง 18,000.00  11 Yes No 

1900 0443 Release of carpal tunnel  ครั้ง 2,000.00  11 Yes No 

1901 0481 Injection of anesthetic into peripheral 

nerve for analgesia 

ครั้ง 500.00  11 Yes No 

1902 0601 Aspiration of thyroid field (drainage) ครั้ง 1,130.00  11 Yes No 
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1903 0611 Closed [percutaneous] [needle] 

biopsy of thyroid gland 

ครั้ง 400.00  11 Yes No 

1904 0811 Biopsy of eyelid ครั้ง 2,000.00  11 Yes No 

1905 0821 Excision of chalazion ครั้ง 2,000.00  11 Yes No 

1906 0822 Excision of minor lesion of eyelid ครั้ง 2,500.00  11 Yes No 

1907 0833 Repair of blepharoptosis by resection 

or advancement of levator muscle or 

aponeurosis 

ครั้ง 7,000.00  11 Yes No 

1908 0836 Corrective blepharoplasty ครั้ง 8,500.00  11 Yes No 

1909 0852 Blepharorrhaphy ครั้ง 4,000.00  11 Yes No 

1910 0899 Other operations on eyelids ครั้ง 800.00  11 Yes No 

1911 1000 Removal of embedded foreign body 

from conjunctiva by incision 

ครั้ง 130.00  11 Yes No 

1912 1021 Biopsy of conjunctiva ครั้ง 2,630.00  11 Yes No 

1913 1050 Lysis of adhesions of conjunctiva and 

eyelid 

ครั้ง 2,000.00  11 Yes No 

1914 1060 Repair of laceration of conjunctiva ครั้ง 3,015.00  11 Yes No 

1915 1091 Subconjunctival injection ครั้ง 1,000.00  11 Yes No 

1916 1100 Magnetic removal of embedded 

foreign body from cornea 

ครั้ง 1,500.00  11 Yes No 

1917 1110 Incision of cornea ครั้ง 1,500.00  11 Yes No 

1918 1121 Scraping of cornea for smear or 

culture 

ครั้ง 1,500.00  11 Yes No 

1919 1122 Biopsy of cornea ครั้ง 2,385.00  11 Yes No 

1920 1129 Other diagnostic procedures on 

cornea 

ครั้ง 400.00  11 Yes No 

1921 1151 Suture of corneal laceration ครั้ง 2,000.00  11 Yes No 

1922 1153 Repair of corneal laceration or wound 

with conjunctival flap 

ครั้ง 4,100.00  11 Yes No 

1923 1160 Keratoplasty 11.60 ครั้ง ครั้ง 9,800.00  11 Yes No 

1924 1191 Tattooing of cornea 11.91 ครัง้ ครั้ง 2,765.00  11 Yes No 

1925 1200 Removal of intraocular foreign body 

from anterior segment of eye 

ครั้ง 370.00  11 Yes No 

1926 1212 Other iridotomy [include Laser 

iridotomy] 

ครั้ง 3,000.00  11 Yes No 

1927 1214 Iridectomy (basal) (peripheral) (total) ครั้ง 3,300.00  11 Yes No 

1928 1221 Diagnostic aspiration of anterior 

chamber of eye 

ครั้ง 2,500.00  11 Yes No 
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1929 1231 Lysis of goniosynechiae ครั้ง 3,960.00  11 Yes No 

1930 1233 Lysis of posterior synechiae ครั้ง 1,000.00  11 Yes No 

1931 1241 Destruction of lesion of iris, 

nonexcisional Destruction of lesion of 

iris by :  cauterization , cryotherapy  

,photocoagulation 

ครั้ง 1,500.00  11 Yes No 

1932 1242 Excision of lesion of iris ครั้ง 2,000.00  11 Yes No 

1933 1252 Goniotomy without goniopuncture ครั้ง 4,920.00  11 Yes No 

1934 1254 Trabeculotomy ab externo ครั้ง 10,700.00  11 Yes No 

1935 1261 Trephination of sclera with iridectomy ครั้ง 220.00  11 Yes No 

1936 1266 Postoperative revision of scleral 

fistulization procedure 

ครั้ง 2,800.00  11 Yes No 

1937 1272 Cyclocryotherapy ครั้ง 2,700.00  11 Yes No 

1938 1291 Therapeutic evacuation of anterior 

chamber 

ครั้ง 4,000.00  11 Yes No 

1939 1292 Injection into anterior chamber ครั้ง 3,000.00  11 Yes No 

1940 1471 Removal of vitreous, anterior 

approach 

ครั้ง 3,400.00  11 Yes No 

1941 1473 Mechanical vitrectomy by anterior 

approach 

ครั้ง 16,000.00  11 Yes No 

1942 1501 Biopsy of extraocular muscle or 

tendon 

ครั้ง 3,200.00  11 Yes No 

1943 1519 Operations on one extraocular 

muscle involving temporary 

detachment from globe 

ครั้ง 8,200.00  11 Yes No 

1944 1521 Lengthening procedure on one 

extraocular muscle 

ครั้ง 2,500.00  11 Yes No 

1945 1530 Operations on two or more 

extraocular muscles involving 

temporary detachment from globe, 

one or both eyes 

ครั้ง 4,950.00  11 Yes No 

1946 1550 Transposition of extraocular muscles ครั้ง 7,000.00  11 Yes No 

1947 1601 Orbitotomy with bone flap ครั้ง 100.00  11 Yes No 

1948 1661 Secondary insertion of ocular implant ครั้ง 7,100.00  11 Yes No 

1949 1691 Retrobulbar injection of therapeutic 

agent 

ครั้ง 375.00  11 Yes No 

1950 1821 Excision of preauricular sinus ครั้ง 2,000.00  11 Yes No 
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1951 1829 Excision or destruction of other lesion 

of external ear [excision of 

perauricular remnant] 

ครั้ง 5,500.00  11 Yes No 

1952 1839 Amputation of external ear ครั้ง 3,000.00  11 Yes No 

1953 1840 Suture of laceration of external ear ครั้ง 5,000.00  11 Yes No 

1954 1850 Surgical correction of prominent ear ครั้ง 1,000.00  11 Yes No 

1955 2001 Myringotomy with insertion of tube ครั้ง 2,500.00  11 Yes No 

1956 2009 Myringotomy ครั้ง 2,200.00  11 Yes No 

1957 2051 Excision of lesion of middle ear ครั้ง 9,500.00  11 Yes No 

1958 2094 Injection of tympanum ครั้ง 700.00  11 Yes No 

1959 2102 Control of epistaxis by posterior (and 

anterior) packing 

ครั้ง 1,650.00  11 Yes No 

1960 2103 Control of epistaxis by cauterization 

(and packing) 

ครั้ง 1,500.00  11 Yes No 

1961 2104 Control of epistaxis by ligation of 

ethmoidal arteries 

ครั้ง   25.00  11 Yes No 

1962 2105 Control of epistaxis by (transantral) 

ligation of the maxillary artery 

ครั้ง   25.00  11 Yes No 

1963 2122 Biopsy of nose ครั้ง 2,000.00  11 Yes No 

1964 2131 Local excision or destruction of 

intranasal lesion 

ครั้ง 3,300.00  11 Yes No 

1965 2132 Local excision or destruction of skin 

lesion of nose 

ครั้ง 2,000.00  11 Yes No 

1966 2184 Rhinoseptoplasty ครั้ง 1,500.00  11 Yes No 

1967 2212 Open biopsy of nasal sinus ครั้ง 275.00  11 Yes No 

1968 2220 Intranasal antrotomy ครั้ง 845.00  11 Yes No 

1969 2241 Frontal sinusotomy ครั้ง 2,500.00  11 Yes No 

1970 2400 Apical alveolotomy ครั้ง   85.00  11 Yes No 

1971 2411 Biopsy of gum ครั้ง 2,200.00  11 Yes No 

1972 2412 Biopsy of alveolus ครั้ง 550.00  11 Yes No 

1973 2431 Excision of lesion or tissue of gum ครั้ง 2,750.00  11 Yes No 

1974 2432 Suture of laceration of gum ครั้ง   95.00  11 Yes No 

1975 2460 Exposure of tooth ครั้ง 200.00  11 Yes No 

1976 2470 Application, insertion, or fitting of arch 

bars 

ครั้ง 2,000.00  11 Yes No 

1977 2480 Removal of arch bars ครั้ง 2,000.00  11 Yes No 

1978 2491 Extension or deepening of buccolabial 

or lingual sulcus 

ครั้ง   65.00  11 Yes No 
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1979 2501 Closed [needle] biopsy of tongue ครั้ง 400.00  11 Yes No 

1980 2510 Excision or destruction of lesion or 

tissue of tongue 

ครั้ง 2,400.00  11 Yes No 

1981 2520 Partial glossectomy ครั้ง 7,200.00  11 Yes No 

1982 2540 Radical glossectomy ครั้ง 3,000.00  11 Yes No 

1983 2593 Lysis of adhesions of tongue 25.93 ครั้ง ครั้ง 2,500.00  11 Yes No 

1984 2600 Incision of salivary gland or duct ครั้ง 2,500.00  11 Yes No 

1985 2612 Open biopsy of salivary gland or duct ครั้ง 2,300.00  11 Yes No 

1986 2620 Excision of lesion of salivary gland ครั้ง 3,000.00  11 Yes No 

1987 2632 Total parotidectomy ครั้ง   60.00  11 Yes No 

1988 2700 Drainage of face and floor of mouth ครั้ง 3,000.00  11 Yes No 

1989 2721 Biopsy of bony palate ครั้ง 2,000.00  11 Yes No 

1990 2722 Biopsy of uvula and soft palate ครั้ง 1,650.00  11 Yes No 

1991 2723 Biopsy of lip ครั้ง 2,000.00  11 Yes No 

1992 2731 Local excision or destruction of lesion 

or tissue of bony palate 

ครั้ง 5,100.00  11 Yes No 

1993 2732 Wide excision or destruction of lesion 

or tissue of bony palate 

ครั้ง 5,500.00  11 Yes No 

1994 2742 Wide excision of lesion of lip ครั้ง 5,200.00  11 Yes No 

1995 2754 Repair of cleft lip ครั้ง 6,000.00  11 Yes No 

1996 2757 Attachment of pedicle or flap graft to 

lip and mouth 

ครั้ง 7,000.00  11 Yes No 

1997 2800 Incision and drainage of tonsil and 

peritonsillar structures 

ครั้ง 3,300.00  11 Yes No 

1998 2892 Excision of lesion of tonsil and 

adenoid 

ครั้ง 7,000.00  11 Yes No 

1999 3000 Excision of larynx ครั้ง 1,400.00  11 Yes No 

2000 3001 Marsupialization of laryngeal cyst ครั้ง 130.00  11 Yes No 

2001 3010 Hemilaryngectomy ครั้ง 5,093.00  11 Yes No 

2002 3030 Complete laryngectomy ครั้ง   40.00  11 Yes No 

2003 3173 Tracheoesophageal fistulectomy ครั้ง 1,300.00  11 Yes No 

2004 3174 Revision of tracheostomy ครั้ง 2,400.00  11 Yes No 

2005 3230 Segmental resection of lung ครั้ง   65.00  11 Yes No 

2006 3240 Lobectomy ครั้ง 150.00  11 Yes No 

2007 3322 Fiber-optic bronchoscopy ครั้ง 1,800.00  11 Yes No 

2008 3323 Rigid bronchoscopy ครั้ง 1,200.00  11 Yes No 
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ราคาตอ
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OPD IPD 

2009 3324 Closed [endoscopic] biopsy of 

bronchus 

ครั้ง 1,900.00  11 Yes No 

2010 3391 Bronchial dilation ครั้ง 3,000.00  11 Yes No 

2011 3401 Extrapleural drainage ครั้ง 860.00  11 Yes No 

2012 3423 Biopsy of chest wall ครั้ง 5,000.00  11 Yes No 

2013 3424 V.A.T.S. with pleural biopsy ครั้ง 10,000.00  11 Yes No 

2014 3426 Open mediastinal biopsy ครั้ง 1,500.00  11 Yes No 

2015 3481 Excision of lesion or tissue of 

diaphragm 

ครั้ง 3,000.00  11 Yes No 

2016 3502 Closed mitral valvulotomy ครั้ง   65.00  11 Yes No 

2017 3724 Pericardial biopsy ครั้ง 300.00  11 Yes No 

2018 3821 Biopsy of blood vessel ครั้ง 4,000.00  11 Yes No 

2019 3927 Anstomosis for renal dialysis ครั้ง 7,750.00  11 Yes No 

2020 3942 Revision of arteriovenous shunt for 

renal dialysis 

ครั้ง 6,600.00  11 Yes No 

2021 3943 Removal of arteriovenous shunt for 

renal dialysis 

ครั้ง 3,100.00  11 Yes No 

2022 3992 Injection of sclerosing agent into vein ครั้ง 2,600.00  11 Yes No 

2023 3995 Hemodialysis ครั้ง 2,000.00  11 Yes No 

2024 4011 Biopsy of lymphatic structure ครั้ง 3,000.00  11 Yes No 

2025 4021 Excision of deep cervical lymph node ครั้ง 4,400.00  11 Yes No 

2026 4022 Excision of internal mammary lymph 

node 

ครั้ง 3,500.00  11 Yes No 

2027 4024 Excision of inguinal lymph node ครั้ง 3,600.00  11 Yes No 

2028 4029 Excision of cystic hygroma ครั้ง 3,300.00  11 Yes No 

2029 4041 Radical neck dissection, unilateral ครั้ง 10,000.00  11 Yes No 

2030 4225 Open biopsy of esophagus ครั้ง 4,700.00  11 Yes No 

2031 4240 Esophagogastrectomy ครั้ง 2,000.00  11 Yes No 

2032 4300 Gastrotomy ครั้ง 1,900.00  11 Yes No 

2033 4319 Gastrostomy ครั้ง 2,200.00  11 Yes No 

2034 4330 Pyloromyotomy ครั้ง 800.00  11 Yes No 

2035 4350 Proximal gastrectomy ครั้ง 765.00  11 Yes No 

2036 4401 Truncal vagotomy ครั้ง 4,300.00  11 Yes No 

2037 4411 Intraoperative gastroscopy ครั้ง 1,300.00  11 Yes No 

2038 4412 Gastroscopy through artificial stoma ครั้ง 1,300.00  11 Yes No 

2039 4413 Other gastroscopy ครั้ง 1,300.00  11 Yes No 

2040 4442 Suture of duodenal ulcer site ครั้ง 24,000.00  11 Yes No 
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OPD IPD 

2041 4491 Ligation of gastric varices ครั้ง 1,500.00  11 Yes No 

2042 4500 Incision of small intestine ครั้ง   90.00  11 Yes No 

2043 4501 Incision of duodenum ครั้ง 6,600.00  11 Yes No 

2044 4503 Incision of large intestine ครั้ง 10,000.00  11 Yes No 

2045 4513 Esophagogastroduodenoscopy [EGD] ครั้ง 1,300.00  11 Yes No 

2046 4515 Open biopsy of small intestine ครั้ง 4,000.00  11 Yes No 

2047 4524 Rigid sigmoidoscopy ครั้ง 1,000.00  11 Yes No 

2048 4540 Flexible sigmoidoscopy ครั้ง 3,300.00  11 Yes No 

2049 4563 Total removal of small intestine ครั้ง 4,000.00  11 Yes No 

2050 4603 Loop colostomy ครั้ง 1,750.00  11 Yes No 

2051 4652 Closure or take-down of cecostomy ครั้ง 65,000.00  11 Yes No 

2052 4701 Laparoscopic appendectomy ครั้ง 1,000.00  11 Yes No 

2053 4711 Laparoscopic incidental 

appendectomy 

ครั้ง 800.00  11 Yes No 

2054 4719 Incidental appendectomy ครั้ง 440.00  11 Yes No 

2055 4824 Proctosigmoidoscopy with biopsy ครั้ง 1,650.00  11 Yes No 

2056 4826 Biopsy of perirectal tissue ครั้ง 2,000.00  11 Yes No 

2057 4835 Local excision of rectal lesion or 

tissue 

ครั้ง 2,500.00  11 Yes No 

2058 4849 Abdominoperineal pull-through ครั้ง 605.00  11 Yes No 

2059 4899 Posterior sagittal anorectoplasty ครั้ง 8,900.00  11 Yes No 

2060 4903 Excision of perianal skin tags ครั้ง 2,000.00  11 Yes No 

2061 4922 Biopsy of perianal tissue ครั้ง 600.00  11 Yes No 

2062 4923 Biopsy of anus ครั้ง 2,500.00  11 Yes No 

2063 4941 Reduction of hemorrhoids ครั้ง 750.00  11 Yes No 

2064 4942 Injection of hemorrhoids ครั้ง 100.00  11 Yes No 

2065 4994 Reduction of anal prolapse ครั้ง 800.00  11 Yes No 

2066 4999 Perineal anoplasty ครั้ง 1,200.00  11 Yes No 

2067 5000 Incision of abscess of liver ครั้ง   50.00  11 Yes No 

2068 5021 Marsupialization of lesion of liver ครั้ง   55.00  11 Yes No 

2069 5103 Open cholecystostomy ครั้ง 2,000.00  11 Yes No 

2070 5113 Open biopsy of gallbladder or bile 

ducts 

ครั้ง 800.00  11 Yes No 

2071 5119 Intraoperative choledochoscopy ครั้ง 4,000.00  11 Yes No 

2072 5122 Cholecystectomy ครั้ง   65.00  11 Yes No 

2073 5141 Common duct exploration for 

removal of calculus 

ครั้ง 200.00  11 Yes No 
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2074 5201 Drainage of pancreatic cyst by 

catheter 

ครั้ง 4,500.00  11 Yes No 

2075 5260 Total pancreatectomy ครั้ง   60.00  11 Yes No 

2076 5295 Simple suture of pancreas ครั้ง 220.00  11 Yes No 

2077 5390 Repair of hernia obturator ครั้ง 4,000.00  11 Yes No 

2078 5400 Drainage of abdominal wall ครั้ง 1,500.00  11 Yes No 

2079 5419 Drainage of intraperitoneal abscess or 

hematoma 

ครั้ง 1,500.00  11 Yes No 

2080 5422 Biopsy of abdominal wall or umbilicus ครั้ง 3,000.00  11 Yes No 

2081 5430 Debridement of abdominal wall ครั้ง 2,750.00  11 Yes No 

2082 5440 Excision of lesion of peritoneum ครั้ง 400.00  11 Yes No 

2083 5462 Delayed closure of granulating 

abdominal wound 

ครั้ง 2,900.00  11 Yes No 

2084 5492 Removal of foreign body from 

peritoneal cavity 

ครั้ง 4,500.00  11 Yes No 

2085 5501 Nephrotomy ครั้ง 4,400.00  11 Yes No 

2086 5502 Nephrostomy ครั้ง   95.00  11 Yes No 

2087 5512 Pyelostomy ครั้ง   70.00  11 Yes No 

2088 5523 Closed [percutaneous] [needle] 

biopsy of kidney 

ครั้ง 2,500.00  11 Yes No 

2089 5581 Suture of laceration of kidney ครั้ง 270.00  11 Yes No 

2090 5592 Percutaneous aspiration of kidney 

(pelvis) 

ครั้ง 2,200.00  11 Yes No 

2091 5593 Replacement of nephrostomy tube ครั้ง 1,500.00  11 Yes No 

2092 5599 Bivalve renal calculi with hypothermia ครั้ง 200.00  11 Yes No 

2093 5610 Ureteral meatotomy ครั้ง 2,000.00  11 Yes No 

2094 5620 Incision of ureter for removal of 

calculus 

ครั้ง 110.00  11 Yes No 

2095 5631 Ureteroscopy ครั้ง 3,500.00  11 Yes No 

2096 5674 Ureteroneocystostomy ครั้ง 100.00  11 Yes No 

2097 5675 Ureteroureterostomy ครั้ง 100.00  11 Yes No 

2098 5691 Dilation of ureteral meatus ครั้ง 2,200.00  11 Yes No 

2099 5699 Other operations on ureter ครั้ง 5,500.00  11 Yes No 

2100 5700 Transurethral litholapexy ครั้ง 3,100.00  11 Yes No 

2101 5717 Percutaneous suprapubic cystostomy ครั้ง 4,000.00  11 Yes No 

2102 5718 Suprapubic cystostomy ครั้ง 6,400.00  11 Yes No 

2103 5719 Cystolithotomy ครั้ง 2,000.00  11 Yes No 
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2104 5731 Cystoscopy through artificial stoma ครั้ง 2,000.00  11 Yes No 

2105 5732 Transurethral cystoscopy ครั้ง 2,000.00  11 Yes No 

2106 5733 Closed [transurethral] biopsy of 

bladder 

ครั้ง 2,000.00  11 Yes No 

2107 5739 Other diagnostic procedures on 

bladder 

ครั้ง 2,100.00  11 Yes No 

2108 5749 TUR bladder neck ครั้ง 5,300.00  11 Yes No 

2109 5810 Urethral meatotomy  ครั้ง 105.00  11 Yes No 

2110 5822 Other urethroscopy ครั้ง 1,600.00  11 Yes No 

2111 5823 Biopsy of urethra  ครั้ง 595.00  11 Yes No 

2112 5845 Repair of hypospadias or epispadias  ครั้ง 7,200.00  11 Yes No 

2113 5850 Release of urethral stricture  ครั้ง 4,000.00  11 Yes No 

2114 5860 Dilation of urethra  ครั้ง 1,000.00  11 Yes No 

2115 5972 Injection of implant into urethra 

and/or bladder neck 

ครั้ง 1,400.00  11 Yes No 

2116 5980 Ureteral catheterization ครั้ง 2,500.00  11 Yes No 

2117 5993 Replacement of ureterostomy tube ครั้ง 2,000.00  11 Yes No 

2118 5994 Replacement of cystostomy tube  ครั้ง 1,000.00  11 Yes No 

2119 6011 Closed [percutaneous] [needle] 

biopsy of prostate 

ครั้ง 3,500.00  11 Yes No 

2120 6029 Transurethral resection of prostate 

(TURP) 

ครั้ง 2,000.00  11 Yes No 

2121 6100 Incision and drainage of scrotum and 

tunica vaginalis 

ครั้ง 1,500.00  11 Yes No 

2122 6111 Biopsy of scrotum or tunica vaginalis ครั้ง 2,000.00  11 Yes No 

2123 6130 Excision or destruction of lesion or 

tissue of scrotum 

ครั้ง 2,400.00  11 Yes No 

2124 6141 Suture of laceration of scrotum and 

tunica vaginalis 

ครั้ง 2,500.00  11 Yes No 

2125 6250 Orchiopexy ครั้ง 4,700.00  11 Yes No 

2126 6373 Vasectomy ครั้ง 2,000.00  11 Yes No 

2127 6411 Biopsy of penis ครั้ง 2,500.00  11 Yes No 

2128 6420 Local excision or destruction of lesion 

of penis  

ครั้ง 2,000.00  11 Yes No 

2129 6441 Suture of laceration of penis  ครั้ง 500.00  11 Yes No 

2130 6491 Dorsal or lateral slit of prepuce  ครั้ง 1,650.00  11 Yes No 

2131 6512 Other biopsy of ovary ครั้ง 135.00  11 Yes No 
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2132 6529 Other local excision or destruction of 

ovary :Bisection, 

Cauterization, Partial excision 

ครั้ง 1,650.00  11 Yes No 

2133 6711 Endocervical biopsy ครั้ง 300.00  11 Yes No 

2134 6712 Other cervical biopsy ครั้ง 1,400.00  11 Yes No 

2135 6732 Destruction of lesion of cervix by 

cauterization 

ครั้ง 2,500.00  11 Yes No 

2136 6739 Other excision/destruction of 

lesion/tissue of cervix 

ครั้ง 2,100.00  11 Yes No 

2137 6902 D and C  following delivery and 

abortion 

ครั้ง 4,000.00  11 Yes No 

2138 6909 Other dilatation and curettage: 

Diagnostic D&C, F/C 

ครั้ง 4,000.00  11 Yes No 

2139 6996 Removal of cerclage material from 

cervix 

ครั้ง 1,000.00  11 Yes No 

2140 7033 Excision or destruction of  lesion of 

vagina 

ครั้ง 2,000.00  11 Yes No 

2141 7071 Suture of laceration of vagina:- Repair 

of fornix 

ครั้ง 2,500.00  11 Yes No 

2142 7109 Other incision of vulva and perineum: 

Enlargement of 

introitus NOS 

ครั้ง 1,200.00  11 Yes No 

2143 7130 Other local excision or destruction of 

vulva and perineum 

ครั้ง 130.00  11 Yes No 

2144 7611 Biopsy of facial bone ครั้ง 1,600.00  11 Yes No 

2145 7661 Closed osteoplasty [osteotomy] of 

mandibular ramus 

ครั้ง 2,000.00  11 Yes No 

2146 7663 Osteoplasty [osteotomy] of body of 

mandible 

ครั้ง 1,000.00  11 Yes No 

2147 7675 Closed reduction of mandibular 

fracture 

ครั้ง 4,000.00  11 Yes No 

2148 7697 Removal of internal fixation device 

from facial bone 

ครั้ง 1,900.00  11 Yes No 

2149 7751 Bunionectomy with soft tissue 

correction and osteotomy of 

the first metatarsal 

ครั้ง   50.00  11 Yes No 

2150 7761 Local excision of lesion or tissue of 

bone, clavicle 

ครั้ง 6,000.00  11 Yes No 
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2151 7766 Local excision of lesion or tissue of 

bone, patella 

ครั้ง 1,500.00  11 Yes No 

2152 7767 Local excision of lesion or tissue of 

bone, tibia and fibula 

ครั้ง 1,500.00  11 Yes No 

2153 7768 Local excision of lesion or tissue of 

bone, tarsals and 

metatarsals 

ครั้ง 2,500.00  11 Yes No 

2154 7769 Local excision of lesion or tissue of 

bone, pelvic bones 

ครั้ง 2,200.00  11 Yes No 

2155 7817 Application of external fixation device, 

tibia and fibula 

ครั้ง 500.00  11 Yes No 

2156 7825 Epiphyseal stapling, femur ครั้ง 4,000.00  11 Yes No 

2157 7862 Removal of external fixator device, 

humerus 

ครั้ง 2,500.00  11 Yes No 

2158 7867 Removal of external fixator device, 

tibia and fibula 

ครั้ง 3,100.00  11 Yes No 

2159 7868 Removal of internal fixation device, 

tarsals and metatarsals 

ครั้ง 5,000.00  11 Yes No 

2160 7869 Removal of internal fixation device, 

phalanges (of foot) 

(of hand) 

ครั้ง 3,000.00  11 Yes No 

2161 7902 Closed reduction of fracture without 

internal fixation, radius 

and ulna 

ครั้ง 3,000.00  11 Yes No 

2162 7971 Closed reduction of dislocation of 

shoulder 

ครั้ง 2,500.00  11 Yes No 

2163 7973 Closed reduction of dislocation of 

wrist 

ครั้ง 1,300.00  11 Yes No 

2164 8011 Arthrostomy, shoulder ครั้ง 110.00  11 Yes No 

2165 8021 Arthroscopy, shoulder ครั้ง 2,500.00  11 Yes No 

2166 8030 Biopsy of joint structure, unspecified 

site 

ครั้ง 2,000.00  11 Yes No 

2167 8031 Biopsy of joint structure, shoulder ครั้ง 150.00  11 Yes No 

2168 8034 Biopsy of joint structure, hand and 

finger 

ครั้ง 2,000.00  11 Yes No 

2169 8039 Aspiration biopsy ครั้ง 1,650.00  11 Yes No 

2170 8108 Lumbar and lumbosacral fusion, 

posterior technique 

ครั้ง 2,000.00  11 Yes No 
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2171 8201 Exploration of tendon sheath of hand ครั้ง 11,000.00  11 Yes No 

2172 8221 Excision of lesion of tendon sheath of 

hand 

ครั้ง 6,000.00  11 Yes No 

2173 8241 Suture of tendon sheath of hand ครั้ง 3,800.00  11 Yes No 

2174 8246 Suture of muscle or fascia of hand ครั้ง 1,200.00  11 Yes No 

2175 8295 Injection of therapeutic substance 

into tendon of hand 

ครั้ง 200.00  11 Yes No 

2176 8296 Other injection of locally-acting 

therapeutic substance into soft tissue 

of hand 

ครั้ง 200.00  11 Yes No 

2177 8301 Removal of rice bodies from tendon 

sheath 

ครั้ง 250.00  11 Yes No 

2178 8321 Open biopsy of soft tissue ครั้ง 3,000.00  11 Yes No 

2179 8331 Excision of ganglion of tendon sheath, 

except of hand 

ครั้ง 3,100.00  11 Yes No 

2180 8332 Excision of lesion of muscle ครั้ง 3,500.00  11 Yes No 

2181 8339 Excision of lesion of other soft tissue 

(Baker's cyst) 

ครั้ง 5,000.00  11 Yes No 

2182 8341 Excision of tendon for graft ครั้ง 2,500.00  11 Yes No 

2183 8373 Reattachment of tendon ครั้ง 2,450.00  11 Yes No 

2184 8383 Tendon pulley reconstruction ครั้ง 5,000.00  11 Yes No 

2185 8395 Aspiration of other soft tissue ครั้ง 500.00  11 Yes No 

2186 8398 Injection of locally acting therapeutic 

substance into other soft tissue 

ครั้ง 320.00  11 Yes No 

2187 8402 Amputation and disarticulation of 

thumb 

ครั้ง 2,000.00  11 Yes No 

2188 8422 Finger reattachment ครั้ง 500.00  11 Yes No 

2189 8423 Forearm, wrist, or hand reattachment ครั้ง 500.00  11 Yes No 

2190 8512 Open biopsy of breast ครั้ง 3,500.00  11 Yes No 

2191 8524 Excision of ectopic breast tissue ครั้ง 6,500.00  11 Yes No 

2192 8534 Removal of breast tissue with 

preservation of skin and nipple 

ครั้ง 4,000.00  11 Yes No 

2193 8560 Mastopexy ครั้ง 1,000.00  11 Yes No 

2194 8581 Suture of laceration of breast ครั้ง 1,300.00  11 Yes No 

2195 8591 Aspiration of breast ครั้ง 1,100.00  11 Yes No 

2196 8601 Aspiration of skin and subcutaneous 

tissue 

ครั้ง 1,000.00  11 Yes No 
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2197 8605 Incision with removal of foreign body 

or device from skin and subcutaneous 

tissue 

ครั้ง 2,000.00  11 Yes No 

2198 8609 Other incision of soft tissue of hand ครั้ง 1,000.00  11 Yes No 

2199 8622 Excisional debridement of wound, 

infection, or burn 

ครั้ง 2,500.00  11 Yes No 

2200 8625 Dermabrasion ครั้ง 2,500.00  11 Yes No 

2201 8627 Debridement of nail, nail bed, or nail 

fold 

ครั้ง 400.00  11 Yes No 

2202 8628 Nonexcisional debridement of wound, 

infection or burn 

ครั้ง 2,000.00  11 Yes No 

2203 8630 Destruction of skin by laser beam ครั้ง 2,200.00  11 Yes No 

2204 8640 Wide excision of skin lesion involving 

underlying or adjacent structure 

ครั้ง 3,300.00  11 Yes No 

2205 8659 Closure of skin and subcutaneous 

tissue 

ครั้ง 2,200.00  11 Yes No 

2206 8663 Full-thickness skin graft to other sites ครั้ง 3,850.00  11 Yes No 

2207 8671 Cutting and preparation of pedicle 

grafts or flaps 

ครั้ง 4,500.00  11 Yes No 

2208 8672 Advancement of pedicle graft ครั้ง 6,000.00  11 Yes No 

2209 8674 Attachment of pedicle or flap graft to 

other sites 

ครั้ง 5,600.00  11 Yes No 

2210 8675 Revision of pedicle or flap graft ครั้ง 8,000.00  11 Yes No 

2211 8681 Repair for facial weakness ครั้ง 3,000.00  11 Yes No 

2212 8684 Relaxation of scar or web contracture 

of skin 

ครั้ง 3,000.00  11 Yes No 

2213 8689 Scar revision ครั้ง 3,850.00  11 Yes No 

2214 8774 Retrograde pyelogram ครั้ง 1,500.00  11 Yes No 

2215 8776 Intraoperative retrograde 

cystourethrogram 87.76 ครั้ง 

ครั้ง 1,500.00  11 Yes No 

2216 8945 Artificial pacemaker rate check ครั้ง 1,000.00  11 Yes No 

2217 9346 Adhesive tape traction ครั้ง 400.00  11 Yes No 

2218 9397 Decompression chamber ช่ัวโมง 450.00  11 Yes No 

2219 9623 Dilation of anal sphincter ครั้ง 2,000.00  11 Yes No 

2220 9625 Therapeutic distention of bladder ครั้ง 400.00  11 Yes No 

2221 9652 Irrigation of ear ครั้ง 200.00  11 Yes No 

2222 9702 Replacement of gastrostomy tube ครั้ง 1,000.00  11 Yes No 

2223 9723 Replacement of tracheostomy tube ครั้ง 730.00  11 Yes No 
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2224 9762 Removal of ureterostomy tube and 

ureteral catheter 

ครั้ง 2,900.00  11 Yes No 

2225 9765 Removal of urethral stent ครั้ง 1,775.00  11 Yes No 

2226 9782 Removal of peritoneal drainage 

device 

ครั้ง 3,500.00  11 Yes No 

2227 9786 Removal of other device from 

abdomen 

ครั้ง 280.00  11 Yes No 

2228 9787 Removal of other device from trunk ครั้ง 400.00  11 Yes No 

2229 9819 Removal of intraluminal foreign body 

from urethra without incision 

ครั้ง 2,200.00  11 Yes No 

2230 9822 Removal of other foreign body 

without incision from head and neck 

ครั้ง 460.00  11 Yes No 

2231 55020 คาบริการผูปวยนอก ในเวลาราชการ วัน  100.00  12 Yes   No 

2232 55021 คาบริการผูปวยนอก นอกเวลาราชการ วัน  100.00  12 Yes  No  

2233 55210 การลางตา/ขาง  ครั้ง(visit)   80.00  12 Yes No 

2234 55211 เช็ดตา  ครั้ง(visit)   50.00  12 Yes No 

2235 55212 ลางทอนํ้าตา ครั้ง(visit)   80.00  12 Yes No 

2236 55220 คาลางจมูก/ขาง ครั้ง(visit)   80.00  12 Yes No 

2237 55310 การชวยทางเดินหายใจใหโลง (Clear air way)  ครั้ง(visit) 100.00  12 Yes No 

2238 55311 การดูดเสมหะจากทอหลอดลม ครั้ง(visit)   60.00  12 Yes No 

2239 55320 การพนยาขยายหลอดลม ครั้ง(visit)   60.00  12 Yes No 

2240 55510 การใสสายยางกระเพาะอาหาร ครั้ง   80.00  12 Yes No 

2241 55511 การใหอาหารทางสายยาง ครั้ง   70.00  12 Yes No 

2242 55512 การลางกระเพาะอาหาร ครั้ง 260.00  12 Yes No 

2243 55520 การตรวจทางทวารหนัก ครั้ง   70.00  12 Yes No 

2244 55521 การสวนอุจจาระดวยนํ้าเกลือ ครั้ง 100.00  12 Yes No 

2245 55610 การสวนปสสาวะท้ิง ครั้ง 110.00  12 Yes No 

2246 55611 การสวนปสสาวะคาสาย ครั้ง 110.00  12 Yes No 

2247 55612 การลางกระเพาะปสสาวะ ครั้ง 160.00  12 Yes No 

2248 55620 การตรวจภายใน ครั้ง 120.00  12 Yes No 

2249 55621 การสวนลางชองคลอด ครั้ง 240.00  12 Yes No 

2250 55622 การอบไฟ Perinium ครั้ง   75.00  12 Yes No 

2251 55810 การทําแผลแหง/แผลเย็บ แผล   80.00  12 Yes No 

2252 55811 การทําแผลเปด/ตดิเช้ือ แผล 170.00  12 Yes No 

2253 55812 การทําแผลเปดขนาดใหญ (>15 นาที) แผล 320.00  12 Yes No 

2254 55820 การใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา ครั้ง 120.00  12 Yes No 

2255 55822 การฉีดยา IV  เข็ม   30.00  12 Yes No 
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ลําดับ รหัส ชื่อรายการ รายละเอียด 
ราคาตอ

หนวย (บาท) 
หมวด 

ประเภท 

OPD IPD 

2256 55823 การฉีดยา IM  เข็ม   30.00  12 Yes No 

2257 55824 การฉีดยาใตผิวหนัง  เข็ม   30.00  12 Yes No 

2258 62101 ถอนฟน ซี่ 350.00  13 Yes No 

2259 62102 ถอนฟนท่ียาก (เชน กรอแบงรากฟน) ซี่ 350.00  13 Yes No 

2260 
62103 ผาตัดเอารากฟนตกคางออก (Surgical 

Removal of Residual Tooth Root) 

ซี่ 420.00  13 Yes No 

2261 
62104 ผาตัดฟนคดุโดยไมตองกรอกระดกูและ

ฟน (Soft Tissue Impaction) 

ซี่ 385.00  13 Yes No 

2262 

62105 ผาตัดฟนคดุหรือฟนฝงโดยกรอกระดูกและ

ฟน (Bony Impaction or Embedded 

Tooth)  - Partial Bony 

ซี่ 770.00  13 Yes No 

2263 

62016 ผาตัดฟนคดุหรือฟนฝงโดยกรอกระดูกและ

ฟน (Bony Impaction or Embedded 

Tooth)  - Complete Bony 

ซี่ 600.00  13 Yes No 

2264 
62107 ผาตัดปลายรากฟน (Root resection)  - ฟน

หนา 

ซี่ 470.00  13 Yes No 

2265 
62108 ผาตัดปลายรากฟน (Root resection)  - ฟน

หลัง 

ซี่ 600.00  13 Yes No 

2266 
62109 ผาตัดและอุดปลายราก

ฟน (Retrograde)  - ฟนหนา 

ซี่ 650.00  13 Yes No 

2267 
62110 ผาตัดและอุดปลายราก

ฟน (Retrograde)  - ฟนหลัง 

ซี่ 860.00  13 Yes No 

2268 
62111 Root Amputation/ Bicuspidization/ 

Hemisection 

ซี่ 860.00  13 Yes No 

2269 
62201 Marsupialization (under local 

anesthesia) 

ตําแหนง 540.00  13 Yes No 

2270 

62202 Oroantral Fistula Closure (ไมรวมคา

ทํา Soft Tissue Graft) under local 

anesthesia 

ตําแหนง 825.00  13 Yes No 

2271 62203 Excision of Pericoronal Gingiva ซี่ 350.00  13 Yes No 

2272 62204 Biopsy of Oral Tissue (Hard/Soft) ตําแหนง 440.00  13 Yes No 

2273 
62205 Debridement and Suturing แผลในชอง

ปาก 

ครั้ง 400.00  13 Yes No 

2274 
62206 ขลิบและแตงกระดูกเพ่ือใส

ฟน (Alveolectomy/ Alveoloplasty) 

ตําแหนง 500.00  13 Yes No 

2275 62207 Vestibuloplasty ตําแหนง 600.00  13 Yes No 

2276 62208 เสรมิสันกระดูก (Ridge Augmentation) ตําแหนง 800.00  13 Yes No 

2277 62209 แกไข Epulis, Fibrous Alveolar Ridge ตําแหนง 550.00  13 Yes No 



 

 

243 
 

ลําดับ รหัส ชื่อรายการ รายละเอียด 
ราคาตอ
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หมวด 

ประเภท 
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2278 
62210 Torectomy, Ostectomy บน (ไมรวม

คา stent) 

Arch 860.00  13 Yes No 

2279 
62211 Torectomy, Ostectomy ลาง (ไมรวม

คา stent) 

Arch 945.00  13 Yes No 

2280 
62212 ผาตัดเลาะถุงนํ้า, ถุงหนองขนาดเล็ก (<1.5 

cm) 

ตําแหนง 660.00  13 Yes No 

2281 
62213 ผาตัดเลาะถุงนํ้า, ถุงหนองขนาดใหญ (>1.5 

cm) 

ตําแหนง 600.00  13 Yes No 

2282 
62214 ผาตัดเน้ืองอกในชองปากขนาด

เล็ก (<1.5cm) 

ตําแหนง 590.00  13 Yes No 

2283 
62215 ผาตัดเน้ืองอกในชองปากขนาด

ใหญ (>1.5cm) 

ตําแหนง 870.00  13 Yes No 

2284 62216 เจาะถุงหนองภายในชองปาก ตําแหนง 340.00  13 Yes No 

2285 
62217 เจาะถุงหนองภายนอกชองปาก (ภายใตยาชา

เฉพาะท่ี) 

ตําแหนง 530.00  13 Yes No 

2286 62218 Sequestrectomy (ภายใตยาชาเฉพาะท่ี) ตําแหนง 780.00  13 Yes No 

2287 

62219 Maxillary Sinusotomy for Removal of 

Tooth fragment or Foreign body (Cald 

Well Luc) – ภายใตยาชาเฉพาะท่ี 

ครั้ง 980.00  13 Yes No 

2288 62301 เขาเฝอกฟน (Intra Arch) เชน Subluxation ครั้ง 680.00  13 Yes No 

2289 
62302 Fracture Mandible - Closed reduction 

(ภายใต   ยาชาเฉพาะท่ี) 

ครั้ง 1,425.00  13 Yes No 

2290 
62303 Fracture Maxilla - Closed reduction 

(ภายใตยาชาเฉพาะท่ี) 

ครั้ง 1,300.00  13 Yes No 

2291 
62304 Alveolar Fracture - Closed reduction 

(ภายใตยาชาเฉพาะท่ี) 

Arch 680.00  13 Yes No 

2292 62401 Frenectomy, Frenoplasty ตําแหนง 400.00  13 Yes No 

2293 62402 Sialolithotomy (ภายใตยาชาเฉพาะท่ี) ครั้ง 440.00  13 Yes No 

2294 62501 ลางแผลในชองปาก ครั้ง 130.00  13 Yes No 

2295 62502 ใสยารักษา Dry Socket ครั้ง 165.00  13 Yes No 

2296 62503 ขูดรักษาแผล (Curettage) ครั้ง 170.00  13 Yes No 

2297 
62504 Wound dressing with Coe-pack 

(without splint) 

ครั้ง 270.00  13 Yes No 

2298 
62505 Wound dressing with Coe-pack (with 

splint) 

ครั้ง 500.00  13 Yes No 

2299 

62506 Special procedure for Stop Bleeding 

(packing with Avogel, gel foam in 

bleeding disorder) 

ครั้ง 340.00  13 Yes No 
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ลําดับ รหัส ชื่อรายการ รายละเอียด 
ราคาตอ

หนวย (บาท) 
หมวด 

ประเภท 

OPD IPD 

2300 62507 Surgical stent, upper/lower Arch 660.00  13 Yes No 

2301 67101 อุดฟนช่ัวคราว/Pulp capping ซี่ 200.00  13 Yes No 

2302 67201 อุดฟนดวยวัสดุ Amalgam  - ดานเดียว ซี่ 350.00  13 Yes No 

2303 67202 อุดฟนดวยวัสดุ Amalgam  - 2 ดาน ซี่ 400.00  13 Yes No 

2304 67203 อุดฟนดวยวัสดุ Amalgam   - 3 ดาน ซี่ 500.00  13 Yes No 

2305 
67204 อุดฟนดวยวัสดุ Amalgam  - ตั้งแต 4 ดาน

ข้ึนไปหรือ Amalgam overlay 

ซี่ 500.00  13 Yes No 

2306 
67210 อุดฟนดวยวัสดสุีเหมือนฟน (Composite, 

GI, Flowable composite)  - ดานเดียว 

ซี่ 360.00  13 Yes No 

2307 
67211 อุดฟนดวยวัสดสุีเหมือนฟน (Composite, 

GI, Flowable composite)  - 2 ดาน 

ซี่ 500.00  13 Yes No 

2308 
67212 อุดฟนดวยวัสดสุีเหมือนฟน (Composite, 

GI, Flowable composite)  - 3 ดาน 

ซี่ 500.00  13 Yes No 

2309 

67213 อุดฟนดวยวัสดสุีเหมือนฟน (Composite, 

GI, Flowable 

composite)  -  ตั้งแต 4 ดานข้ึนไป

หรือ Composite onlay (direct) 

ซี่ 500.00  13 Yes No 

2310 63101 เอ็นโดดอนตบําบัดฉุกเฉิน ซี่ 700.00  13 Yes No 

2311 63102 Pulpotomy  - ฟนนํ้านม ซี่ 480.00  13 Yes No 

2312 63103 Pulpotomy  - ฟนแท ซี่ 1,060.00  13 Yes No 

2313 63104 ทํา Pulpectomy (ฟนนํ้านม)  - ฟนหนา ซี่ 970.00  13 Yes No 

2314 63105 ทํา Pulpectomy (ฟนนํ้านม)  - ฟนหลัง ซี่ 970.00  13 Yes No 

2315 63110 การรักษาคลองรากฟน  - ฟนหนา ซี่ 1,925.00  13 Yes No 

2316 
63111 การรักษาคลองรากฟน  - ฟนกรามนอย 

(เหมาจาย 1-3 ราก) 

ซี่ 3,000.00  13 Yes No 

2317 
63112 การรักษาคลองรากฟน  - ฟนกราม (เหมา

จาย 1-4 ราก) 

ซี่ 3,850.00  13 Yes No 

2318 63120 Apexification/Recalcification ครี้ง 420.00  13 Yes No 

2319 

63130 ฟอกสีฟน (Non-vital Bleaching)  เฉพาะ

กรณีตอเน่ืองหลังการรักษารากฟน ไมใชการ

เสรมิสวย 

ครี้ง 340.00  13 Yes No 

2320 64101 ขูดหินนํ้าลาย ท้ังปาก ท้ังปาก 400.00  13 Yes No 

2321 64102 Root planing/Curettage Qualdant 400.00  13 Yes No 

2322 64110 Flap Operation ตําแหนง 660.00  13 Yes No 

2323 64111 Osseous Surgery ตําแหนง 780.00  13 Yes No 

2324 64112 Crown Lengthening ซี่ 940.00  13 Yes No 
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ราคาตอ

หนวย (บาท) 
หมวด 
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2325 

64120 Mucogingival Surgery เบิกได

เฉพาะ Periodontitis ไมใชการเสริมสวย  - 

CPFP, APFP 

ตําแหนง 860.00  13 Yes No 

2326 

64121 Mucogingival Surgery เบิกได

เฉพาะ Periodontitis ไมใชการเสริมสวย  - 

FGG และ Stent 

ตําแหนง 1,300.00  13 Yes No 

2327 

64122 Mucogingival Surgery เบิกได

เฉพาะ Periodontitis ไมใชการเสริมสวย  - 

GTR (ไมรวมคาแผนMembrane และ Bone 

graft) 

ตําแหนง 940.00  13 Yes No 

2328 64130 การใสเฝอกฟน (Periodontal Splint) ตําแหนง 400.00  13 Yes No 

2329 64131 แกไขการสบฟนผิดปกต ิ - เฉพาะตําแหนง ครั้ง 265.00  13 Yes No 

2330 64132 แกไขการสบฟนผิดปกต ิ - ท้ังปาก ครั้ง 600.00  13 Yes No 

2331 64140 รักษาอาการเสียวฟนโดยการทายา ซี่ 185.00  13 Yes No 

2332 64141 เปลี่ยน Periodontal Dressing ครั้ง 325.00  13 Yes No 

2333 60101 Feeding Aid ช้ิน 800.00  13 Yes No 

2334 60102 Speech Aid* ช้ิน 1,450.00  13 Yes No 

2335 61101 เคลือบฟลูออไรดท้ังปาก ครั้ง 185.00  13 Yes No 

2336 

62112 Tooth Reimplantation and/or 

Stabilization of Accidentally Avulsed 

or Displaced Tooth (Splinting 

Composite wire or Arch bar) 

ซี่ 360.00  13 Yes No 

2337 62310 Off Arch Bar ครั้ง 415.00  13 Yes No 

2338 62311 Removal Suspension Wire ครั้ง 370.00  13 Yes No 

2339 
62312 Plate and Screw/Wire Removal - 

ภายใตยาชาเฉพาะท่ี 

ครั้ง 500.00  13 Yes No 

2340 

62106 ผาตัดฟนคดุหรือฟนฝงโดยกรอกระดูกและ

ฟน (Bony Impaction or Embedded 

Tooth)  - Complete Bony 

ซี่ 1,100.00  13 Yes No 

2341 
62508 Surgical procedure stop disoder bleed 

(Surgical) 

ครั้ง 1,000.00  13 Yes No 

2342 64123 Gingivectomy or Gingivoplasty ซี่ 400.00  13 Yes No 

2343 61301 Dental Pulp Vitality 32s ครั้ง   80.00  13 Yes No 

2344 
68201 Tooth transplantation (การปลูกฟนดวย

ฟนซี่อ่ืนของตนเอง) 

ซี่ 680.00  13 Yes No 

2345 
63140 Internal root repair of perforation 

defects 

ซี่ 1,130.00  13 Yes No 

2346 64103 ขูดหินนํ้าลายท้ังขากรรไกร (บนหรือลาง) ครึ่งปาก 280.00  13 Yes No 
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2347 
60201 Passive Obturator รวม speech aid,feed 

aid 

ช้ิน 1,800.00  13 Yes No 

2348 
60202 Active Obturator รวม speech aid,feed 

aid 

ช้ิน 2,200.00  13 Yes No 

2349 
56001 การประคบดวยแผนความรอน

(Hydrocollator) 

ครั้ง/วัน   60.00  14 Yes No 

2350 
56002 การกระตุนดวยกระแสไฟฟา(Electrical 

Stimulation) 

ครั้ง   65.00  14 Yes No 

2351 
56003 การรักษาดวยคลื่นเสียง (Ultrasound 

Diathermy) 

ครั้ง   65.00  14 Yes No 

2352 
56004 การรักษาดวยคลื่นสั้น (Short Wave 

Diathermy) 

ครั้ง   75.00  14 Yes No 

2353 56005 การรักษาดวยคลื่นเลเซอร (Laser Therapy) ครั้ง 295.00  14 Yes No 

2354 56006 การแชพาราฟน (Parafin Bath) ครั้ง 130.00  14 Yes No 

2355 
56007 การกดจุดและการนวด (Acupressure& 

Massage) 

ครั้ง/วัน   80.00  14 Yes No 

2356 56008 การพันเทป (Taping) ครั้ง   55.00  14 Yes No 

2357 56009 การออกกําลังกายท่ัวไป (Exercise) ครั้ง   90.00  14 Yes No 

2358 
56010 การออกกําลังกายดวยเครื่องนํ้าอุนวน

(Whirlpool) 

ครั้ง 125.00  14 Yes No 

2359 

56011 การออกกําลังกายดวยจักรยานอยูกับท่ี หรือ

ลูว่ิงกล (Ergometer Bicycle or 

Treadmill) 

ครั้ง 110.00  14 Yes No 

2360 
56020 สอนญาติและผูปวยปฏิบัติตนท่ีบาน( Home 

Program) 

ครั้ง 105.00  14 Yes No 

2361 
56101 การฝากเด็กพิการทางสมอง (Cerebral 

Palsy Training) 

ครั้ง 225.00  14 Yes No 

2362 56110 การปรับยืนดวยเตียง (Tilt Table) ครั้ง   90.00  14 Yes No 

2363 56111 การฝากเดิน (Ambulation Training) ครั้ง   90.00  14 Yes No 

2364 56120 การดึงคอดวยเครื่อง (Cervical Traction) ครั้ง   75.00  14 Yes No 

2365 
56301 การรักษาผูปวยทางเดินหายใจ (Chest 

Therapy) 

ครั้ง 100.00  14 Yes No 

2366 
56701 การเคลื่อนไหวขอตาง ๆ (Passive 

Movement) 

ครั้ง   90.00  14 Yes No 

2367 
56702 การดัดดึงขอตอ (Manipulation & 

Mobilization) 

ครั้ง   90.00  14 Yes No 

2368 
57001 ADL Training, physical, psychological 

and kinetic training 

ครั้ง/วัน   65.00  14 Yes No 
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ลําดับ รหัส ชื่อรายการ รายละเอียด 
ราคาตอ

หนวย (บาท) 
หมวด 

ประเภท 

OPD IPD 

2369 57709 Biometric UE Exercise ครั้ง   40.00  14 Yes No 

2370 57710 Sketboard ครั้ง   30.00  14 Yes No 

2371 57711 OB.Help Arm ครั้ง   30.00  14 Yes No 

2372 57101 Balance/Coordination Training ครั้ง   80.00  14 Yes No 

2373 57102 Oromotor Stimulation ครั้ง   80.00  14 Yes No 

2374 57501 ADL (Feeding) ครั้ง   90.00  14 Yes No 

2375 57502 Swallowing & eating ครั้ง   55.00  14 Yes No 

2376 57701 Amputation ครั้ง   80.00  14 Yes No 

2377 57702 Hand Function Training ครั้ง   90.00  14 Yes No 

2378 57703 CPM Elbow ครั้ง   40.00  14 Yes No 

2379 57705 Splinting/Adaptive Device Making ครั้ง   75.00  14 Yes No 

2380 
57707 Muscle Re-education/Normalize 

Muscle Tone 

ครั้ง   80.00  14 Yes No 

2381 57901 Developmental Stimulation ครั้ง 110.00  14 Yes No 

2382 57902 Developmental Training/Stimulation ครั้ง   75.00  14 Yes No 

2383 57903 Perception/Cognitive Training ครั้ง   80.00  14 Yes No 

2384 57904 Attention/Concentration Training ครั้ง   70.00  14 Yes No 

2385 57905 Psychiatric Training ครั้ง   90.00  14 Yes No 

2386 57906 Preschool Training ครั้ง   55.00  14 Yes No 

2387 57907 Social Skill Training ครั้ง 175.00  14 Yes No 

2388 
57908 Task and Activity for Behavioral 

Modification 

ครั้ง   75.00  14 Yes No 

2389 57909 Prespeech Training ครั้ง   70.00  14 Yes No 

2390 57910 Prevocational Training ครั้ง 130.00  14 Yes No 

2391 56121 การดึงหลังดวยเครื่อง (Pelvic Traction) ครั้ง   75.00  14 Yes No 
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รายละเอียดการใหวัคซีน และกลุมเปาหมาย 

รายการวัคซีน กลุมเปาหมาย ความถี่ หมายเหต ุ

1. กลุมหญิงตัง้ครรภ 

วัคซีนปองกันโรคคอ

ตีบ - บาดทะยกั 

(dT) 

หญิงตั้งครรภ 1 - 3 คร้ังแลวแต

กรณี 

1. กรณีในรายการที่ไมเคยไดรับวัคซีนหรือไม

มีประวัติการไดรับวัคซีนนี้มากอน กําหนดให

ฉีดวัคซีน dT จํานวน 3 คร้ัง โดยฉีดทันทีที่

ฝากครรภคร้ังแรก โดยมีระยะหาง 0, 1 และ 

6 เดือน ตามลําดบั 

2. กรณีที่มีประวัติการไดรับวัคซนีนี้มาแลว 2 

คร้ัง กําหนดใหฉีดวัคซีน dT 1 คร้ัง หางจาก

คร้ังสุดทายที่เคยไดรับ 6 เดือน 

3. กรณีที่มีประวัติการไดรับวัคซนีนี้มาแลว 1 

คร้ัง กําหนใหฉีดวัคซีน dT 2 คร้ัง โดยคร้ังที่ 

2 หางจากเข็มสุดทาย 1 เดือน และคร้ังที่ 3 

หางจากคร้ังที่ 2 ไมนอยกวา 6 เดือน 

4. กรณีที่มีประวัติไดรับวัคซนี dT ครบ 3 

คร้ัง ในระยะเวลาไมเกิน 10 ป ไมตองให

วัคซีน dT ในครรภนี้และกระตุนทุก 10 ป 

5.  กรณีที่มีประวัติไดรับวัคซนี dT ครบ 3 

คร้ัง ในระยะเวลาเกิน 10 ป ใหวัคซีน dT 1 

คร้ัง และกระตุนทุก 10 ป 

วัคซีนปองกันโรค

ไขหวัดใหญ (Flu) 

หญิงตั้งครรภ 1 คร้ัง - ชวงอายุตั้งครรภตั้งแต 4 เดือนข้ึนไป หรือ 

สามารถใหไดในอายุครรภนอยที่สุดตั้งแต 14 

สัปดาหข้ึนไป 

2. กลุมเด็กเล็กอายุ 0 - 5 ป 

วัคซีนปองกันวัณโรค 

(BCG) 

เด็กแรกเกิด 1 คร้ัง - ฉีดเมื่อแรกเกิด (ภายใน 7 วันหลังคลอด

หรือกอนออกจากโรงพยาบาล) 

วัคซีนปองกันโรค

ไวรัสตับอักเสบบี 

(HB) 

เด็กแรกเกิด - 1 เดือน 1 - 2 คร้ัง แลวแต

กรณี 

- ฉีดเข็มที่ 1 เมื่อแรกเกิด (ภายใน 24 

ชั่วโมง) (ในกรณีที่แมเปนพาหะตับอักเสบบี 

ใหฉีดภายใน 12 ชั่วโมง) 

- ฉีดเพิ่มอีก 1 คร้ัง เมื่ออายุ 1 เดือน กรณี

มารดาเปนพาหะตบัอักเสบบ ี

วัคซีนปองกันโรคคอ

ตีบ - บาดทะยกั ไอ

กรน ตับอักเสบบี 

และเยื่อหุมสมอง

อักเสบ (DTwP - HB 

- Hib) 

เด็กอายุ 2 เดือน - 6 

เดือน 

3 คร้ัง - ฉีดเข็มที่ 1 เมื่ออายุ 2 เดือน 

- ฉีดเข็มที่ 2 เมื่ออายุ 4 เดือน 

- ฉีดเข็มที่ 3 เมื่ออายุ 6 เดือน 

ภาคผนวก 36 
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รายการวัคซีน กลุมเปาหมาย ความถี่ หมายเหต ุ

วัคซีนปองกันโรค

อุจจาระรวงจากเชื้อ

ไวรัสโรตา (RV) 

เด็กอายุ 2 เดือน - 6 

เดือน 

2 คร้ัง หรือ 3 คร้ัง 

(ตามวัคซีนที่จัดหา

ใหบริการ) 

กรณีวัคซีนชนิดกิน 2 คร้ัง 

- กินคร้ังที่ 1 เมื่ออายุ 2 เดือน (ไมควรเกิน

อายุ 15 สัปดาห) 

- กินคร้ังที่ 2 เมื่ออายุ 4 เดือน (ไมควรเกิน

อายุ 32 สัปดาห) 

กรณีวัคซีนชนิดกิน 3 คร้ัง 

- กินคร้ังที่ 1 เมื่ออายุ 2 เดือน (ไมควรเกิน

อายุ 15 สัปดาห) 

- กินคร้ังที่ 2 เมื่ออายุ 4 เดือน 

- กินคร้ังที่ 3 เมื่ออายุ 6 เดือน (คร้ังสุดทาย

ไมควรเกินอายุ 32 สัปดาห) 

วัคซีนปองกันโรคคอ

ตีบ  บาดทะยัก และ

ไอกรน (DTwP) 

เด็กอายุ 18 เดือน - 6 ป 2 คร้ัง - กระตุนคร้ังที่ 1 เมื่ออายุ 18 เดือน 

- กระตุนคร้ังที่ 2 เมื่ออายุ 4 - 6 ป 

วัคซีนปองกันโรค

โปลโิอ (OPV) 

เด็กอายุ 2 เดือน - 6 ป 5 คร้ัง - กินคร้ังที่ 1 เมื่ออายุ 2 เดือน 

- กินคร้ังที่ 2 เมื่ออายุ 4 เดือน 

- กินคร้ังที่ 3 เมื่ออายุ 6 เดือน 

- กระตุนคร้ังที่ 1 เมื่ออายุ 18 เดือน 

- กระตุนคร้ังที่ 2 เมื่ออายุ 4 - 6 ป 

วัคซีนปองกันโรค

โปลโิอชนิดฉีด (IPV) 

เด็กอายุ 4 เดือน 1 คร้ัง - ฉีดพรอมกิน OPV คร้ังที่ 2 เมื่ออายุ 4 

เดือน 

วัคซีนปองกันโรคหัด 

หัดเยอรมัน และคาง

ทูม (MMR) 

เด็กอายุ 9 เดือน - 3 ป 2 คร้ัง - ฉีดเข็มที่ 1 เมื่ออายุ 9 - 12 เดือน 

- ฉีดเข็มที่ 2 เมื่ออายุ 2 ป 6 เดือน 

วัคซีนปองกันโรคไข

สมองอักเสบเจอี (JE) 

เด็กอายุ 12 เดือน - 3 ป 2 - 3 คร้ัง แลวแต

กรณี 

กรณีวัคซีน JE เชื้อเปน 

- ฉีดเข็มที่ 1 เมื่ออายุ 12 เดือน 

- ฉีดเข็มที่ 2 เมื่ออายุ 2 ป 6 เดือน 

กรณีวัคซีน JE เชื้อตาย 

- ฉีดเข็มที่ 1 เมื่ออายุ 12 เดือน 

- ฉีดเข็มที่ 2 หางจากเข็มแรก 4 สัปดาห 

- ฉีดเข็มที่ 2 เมื่ออายุ 2 ป 6 เดือน 
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รายการวัคซีน กลุมเปาหมาย ความถี่ หมายเหต ุ

วัคซีนปองกันโรค

ไขหวัดใหญตาม

ฤดูกาล (Flu) 

- เด็กอายุ 12 เดือน - 3 

ป 

- เด็กอายุ 3 - 5 ป ที่มี

โรคเร้ือรัง 7 กลุม (ปอด

อุดก้ันเร้ือรัง หอบหืด 

หัวใจ หลอดเลือดสมอง 

ไตวาย ผูปวยมะเร็งที่

ไดรับยาเคมีบาํบดั และ

เบาหวาน) ผูพิการทาง

สมองชวยเหลือตัวเอง

ไมได โรคธาลัสซีเมีย 

ภูมิคุมกันบกพรอง 

(รวมถึงผูติดเชื้อเอชไอวี

ที่มีอาการ) 

1 - 2 คร้ังตอป 

แลวแตกรณี 

- ฉีด 2 คร้ังหวงกันอยางนอย 1 เดือนในกรณี

ที่ไมเคยฉีดมากอน หรือฉีด 1 คร้ังกรณีเคย

ฉีดในปที่ผานมา 

3. กลุมเด็กโตและวัยรุนอายุ 6 - 24 ป 

วัคซีนปองกันวัณโรค 

(BCG) 

เด็ก ป.1 หรืออายุต่ํากวา 

7 ป ที่ไมเคยฉีดวัคซีนนี ้

1 คร้ัง - ฉีดในกรณีที่ไมมีหลักฐานวาเคยไดรับเมื่อ

แรกเกิดและไมมีแผลเปน 

- หากไมไดฉีดทีโ่รงเรียน สามารถไปรับ

บริการที่หนวยบริการได 

วัคซีนปองกันโรคคอ

ตีบ - บาดทะยกั 

(dT) 

เด็ก ป.1 (อายุ 6 - 7 ป) 

ที่ไมเคยฉีดหรือไดรับ

วัคซีนนี้ไมครบ 

1 คร้ัง - หากไมไดฉีดทีโ่รงเรียน สามารถไปรับ

บริการที่หนวยบริการได 

วัคซีนปองกันโรค

โปลโิอ (OPV) 

เด็ก ป.1 (อายุ 6 - 7 ป) 

ที่ไมเคยฉีดหรือไดรับ

วัคซีนนี้ไมครบ 

1 คร้ัง - หากไมไดฉีดทีโ่รงเรียน สามารถไปรับ

บริการที่หนวยบริการได 

วัคซีนปองกันโรคหัด 

หัดเยอรมัน และคาง

ทูม (MMR) 

เด็ก ป.1 (อายุ 6 - 7 ป) 

ที่ไมเคยฉีดหรือไดรับ

วัคซีนนี้ไมครบ 

1 คร้ัง - หากไมไดฉีดทีโ่รงเรียน สามารถไปรับ

บริการที่หนวยบริการได 

วัคซีนปองกันโรค

ไวรัสตับอักเสบบี 

(HB) 

เด็ก ป.1 (อายุ 6 - 7 ป) 

ที่ไมเคยฉีดหรือไดรับ

วัคซีนนี้ไมครบ 

1 คร้ัง - หากไมไดฉีดทีโ่รงเรียน สามารถไปรับ

บริการที่หนวยบริการได 

วัคซีนปองกันโรคไข

สมองอักเสบเจอี (JE) 

เด็ก ป.1 (อายุ 6 - 7 ป) 

ที่ไมเคยฉีดหรือไดรับ

วัคซีนนี้ไมครบ 

1 คร้ัง - หากไมไดฉีดทีโ่รงเรียน สามารถไปรับ

บริการที่หนวยบริการได 

วัคซีนปองกันโรค

โปลโิอชนิดฉีด (IPV) 

เด็ก ป.1 (อายุ 6 - 7 ป) 

ที่ไมเคยฉีดหรือไดรับ

วัคซีนนี้ไมครบ 

1 คร้ัง - หากไมไดฉีดทีโ่รงเรียน สามารถไปรับ

บริการที่หนวยบริการได 
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รายการวัคซีน กลุมเปาหมาย ความถี่ หมายเหต ุ

วัคซีนปองกันมะเร็ง

ปากมดลูกจากเชื้อ

เอชพีวี (HPV) 

- เด็กหญิง ป.5 (อายุ 11 

- 12 ป) 

 

- เด็กหญิงอายุ 11 - 12 

ป ที่ไมอยูในระบบ

โรงเรียน 

2 คร้ัง (หางกัน 6 

เดือน) 

 

2 คร้ัง (หางกัน 6 

เดือน) 

- ฉีดคร้ังที่ 1 ป.5 เทอม 1  คร้ังที่ 2 ป.5 

เทอม 2  

- หากไมสามารถฉีดที่โรงเรียน สามารถไปรับ

บริการที่หนวยบริการได 

- หาก ป.5 รายใดไมไดฉีดดวยเหตุจําเปน สา

มารฉีดไดเมื่ออยู ป.6 

เชน เด็กหญิงในสถานเลีย้งเด็กกําพราที่ไมได

เรียนหนังสือ หรือเด็กหญิงที่มีความพิการ

ทางสมอง 

วัคซีนปองกันโรคคอ

ตีบ - บาดทะยกั 

(dT) 

เด็ก ป.6 (อายุ 12 ป)  1 คร้ัง - หากไมไดฉีดทีโ่รงเรียน สามารถไปรับ

บริการที่หนวยบริการได 

วัคซีนปองกันโรค

ไขหวัดใหญตาม

ฤดูกาล (Flu) 

เด็กโตและเยาวชนที่มี

โรคเร้ือรัง 7 กลุม (ปอด

อุดก้ันเร้ือรัง หอบหืด 

หัวใจ หลอดเลือดสมอง 

ไตวาย ผูปวยมะเร็งที่

ไดรับยาเคมีบาํบดั และ

เบาหวาน) ผูพิการทาง

สมองชวยเหลือตัวเอง

ไมได โรคธาลัสซีเมีย 

ภูมิคุมกันบกพรอง 

(รวมถึงผูติดเชื้อเอชไอวี

ที่มีอาการ) และผูที่มี

น้ําหนักตั้งแต 100 

กิโลกรัม หรือดัชนีมวล

กายตั้งแต 35 กิโลกรัม

ตอตารางเมตร 

1 - 2 คร้ังตอป 

แลวแตกรณี 

- กรณีอายุต่ํากวา 9 ปที่มโีรคเร้ือรัง ถาไมเคย

ฉีด ฉีด 2 คร้ังหางกันอยางนอย 1 เดือน ถา

เคยฉีดปที่ผานมาใหฉีด 1 คร้ัง 

- กรณีอายุ 9 ปข้ึนไปที่มีโรคเร้ือรัง ฉีด 1 คร้ัง 

วัคซีนปองกันโรคคอ

ตีบ - บาดทะยกั 

(dT) 

ผูที่มีอายุ 20 - 24 ปที่ไม

เคยฉีดวัคซีนนี้ในรอบ 

10 ปที่ผานมา 

1 คร้ัง   

4. กลุมผูใหญอายุ 25 - 59 ป 

วัคซีนปองกันโรคคอ

ตีบ - บาดทะยกั 

(dT) 

ผูที่มีอายุ 25 ปข้ึนไปที่

ไมเคยฉีดวัคซีนนี้ในรอบ 

10 ปที่ผานมา 

1 คร้ังทุก 10 ป หรือ 

1 คร้ัง เมื่ออายุ 30, 

40, 50, 60, 70 ป 

  



 

 

252 
 

รายการวัคซีน กลุมเปาหมาย ความถี่ หมายเหต ุ

วัคซีนปองกันโรค

ไขหวัดใหญตาม

ฤดูกาล (Flu) 

ผูที่มีอายุ 25 - 59 ปที่มี

โรคเร้ือรัง 7 กลุม (ปอด

อุดก้ันเร้ือรัง หอบหืด 

หัวใจ หลอดเลือดสมอง 

ไตวาย ผูปวยมะเร็งที่

ไดรับยาเคมีบาํบดั และ

เบาหวาน) ผูพิการทาง

สมองชวยเหลือตัวเอง

ไมได โรคธาลัสซีเมีย 

ภูมิคุมกันบกพรอง 

(รวมถึงผูติดเชื้อเอชไอวี

ที่มีอาการ) และผูที่มี

น้ําหนักตั้งแต 100 

กิโลกรัม หรือดัชนีมวล

กายตั้งแต 35 กิโลกรัม

ตอตารางเมตร 

1 คร้ังตอป   

5. กลุมผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป 

วัคซีนปองกันโรคคอ

ตีบ - บาดทะยกั 

(dT) 

ผูที่มีอายุ 60 ปข้ึนไปที่

ไมเคยฉีดวัคซีนนี้ในรอบ 

10 ปที่ผานมา 

1 คร้ังทุก 10 ป  - ฉีดวัคซีนปองกันคอตีบและบาดทะยัก ใน

ผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป หรือ 1 คร้ัง เมื่ออายุ 

60, 70 ป 

วัคซีนปองกันโรค

ไขหวัดใหญตาม

ฤดูกาล (Flu) 

- ผูที่มีอายุ 60 - 64 ป ที่

มีโรคเร้ือรัง 7 กลุม 

(ปอดอุดก้ันเร้ือรัง หอบ

หืด หัวใจ หลอดเลือด

สมอง ไตวาย ผูปวย

มะเร็งที่ไดรับยาเคมี

บําบดั และเบาหวาน) ผู

พิการทางสมอง

ชวยเหลือตัวเองไมได 

โรคธาลัสซีเมีย ภูมิคุมกัน

บกพรอง (รวมถึงผูติด

เชื้อเอชไอวีที่มีอาการ) 

และผูที่มนี้ําหนักตั้งแต 

100 กิโลกรัม หรือดัชนี

มวลกายตั้งแต 35 

กิโลกรัมตอตารางเมตร 

- ผูที่มีอายุ 65 ปข้ึนไป 

1 คร้ังตอป - ฉีดวัคซีนไขหวัดใหญตามฤดูกาล 1 คร้ัง 
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ข้ันตอนการตรวจสอบรายงานผลการจายชดเชย เงินโอนคาบริการทางการแพทย  
และจัดสรรงบประมาณเหมาจายรายหัว  

กองทุนประกันสุขภาพบุคคลที่มีปญหาสถานะและสิทธ ิ

การจายชดเชยคาบริการทางการแพทยจะจายชดเชยในรายการการเบิกจายคาบริการทางการแพทย
บุคคลท่ีมีปญหาสถานะและสิทธิ ท่ีกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขกําหนด และสงขอมูลเพ่ือขอเบิกชดเชยคาบริการทางการแพทยทางโปรแกรมอิเล็กทรอนิกส          
ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ท่ีกําหนดเทานั้น หนวยบริการสามารถตรวจสอบรายงาน
ผลการจายชดเชย เงินโอนคาบริการทางการแพทย และจัดสรรงบประมาณเหมาจายรายหัว ตามข้ันตอน ดังนี้ 

1. เขาใชงาน Web Browser พิมพ URL https://state.moph.go.th จากนั้นกด Enter เขาสูระบบ
โดยคลิกเมนู ‘เขาสูระบบ’ ท่ีมุมขวาบนของเว็บไซต โดยยืนยันตัวตนเพ่ือเขาสูระบบ (Log in) บันทึก 
Username และ Password ของหนวยงานจากนั้นคลิก Login  

หมายเหตุ: 1. หากหนวยบริการมีรหัสผานอยูแลว สามารถใชรหัสผานท่ีมีอยู  
     2. หนวยบริการท่ียังไมมีรหัสผาน สามารถแจงความประสงคทางไปรษณียอิเล็กทรอนิกส 

dhes.stateless@gmail.com และขอใหแจง ชื่อ สกุล ตําแหนง รหัสหนวยบริการ ชื่อหนวยบริการ และเบอร
โทรศัพทหนวยงานดวย 
 

 
2. เลือกหัวขอแจงผลการตรวจสอบเคลม เงินโอนคาบริการทางการแพทย และจัดสรรงบประมาณ 

เหมาจายรายหัวตามปงบประมาณท่ีตองการ เชน ปงบประมาณ 2565 ท่ีหนาหลักของเว็บไซต ขอ 6 แจงผล/ 
แจงโอน การจายชดเชย 
 

 
 
 

ภาคผนวก 37 
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 3. เลือกหัวขอท่ีตองการสืบคนขอมูลตามเดือนท่ีสงขอมูลคาบริการทางการแพทยเขามาในระบบ 
เชน แจงผลการตรวจสอบชดเชยคาบริการทางการแพทย หรือ แจงโอนเงินคาบริการทางการแพทย  
 3.1 หนังสือแจงผลการตรวจสอบจายชดเชย หลังจากกองทุนประกันสุขภาพบุคคลท่ีมีปญหา
สถานะและสิทธิ ไดตรวจสอบรายงานท่ีไดรับจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) แลว  
จะดําเนินการแจงผลการตรวจสอบการจายชดเชยคาบริการทางการแพทย ซ่ึงหากมีขอแกไขขอใหแจง 
กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพทางไปรษณียอิเล็กทรอนิกส dhes.stateless@gmail.com 
ภายในวันท่ีท่ีกําหนดในหนังสือแจงผลการตรวจสอบจายชดเชย  
 

 
 3.2 บัญชีรายละเอียดการจายเงินชดเชยคาบริการทางการแพทย โดยแยกขอมูลท่ีสงเขามาใน
ระบบรายโรงพยาบาล จํานวนรายการท่ีขอเบิกชดเชยตามประเภทการรับบริการ (ผูปวยในและผูปวยนอก) และ
จํานวนเงินท่ีสวนกลางจายชดเชยใหแกหนวยบริการ 
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 3.3 รายละเอียดขอมูลท่ีสงตามประเภทการรับบริการ กรณีผูปวยใน โดยแยกขอมูลท่ีสงเขามา
ในระบบรายโรงพยาบาล แยกรายละเอียดรายรายการท่ีขอเบิกชดเชย ตาม AN ของผูปวย จํานวน ราคาตอหนวย
ท่ีหนวยบริการขอเบิกชดเชย และจํานวนเงินท่ีสวนกลางจายชดเชยไดแกหนวยบริการ  
 

 
 3.4 รายละเอียดขอมูลท่ีสงตามประเภทการรับบริการ กรณีผูปวยนอก โดยแยกขอมูลท่ีสงเขา
มาในระบบรายโรงพยาบาล แยกรายละเอียดรายรายการท่ีขอเบิกชดเชย ตาม HN ของผูปวย จํานวน ราคาตอหนวย
ท่ีหนวยบริการขอเบิกชดเชย และจํานวนเงินท่ีสวนกลางจายชดเชยไดแกหนวยบริการ 
 

 
 หมายเหตุ: กรณีท่ีตองการสืบคนขอมูลรายละเอียดการจายชดเชยคาบริการทางการแพทย  
ใหเลือกไฟลท่ีตองการสืบคน กดปุม ctrl และปุม f พรอมกัน (Ctrl+F) จากนั้นพิมพขอมูลท่ีเก่ียวของ เชน  
ชื่อหนวยบริการ HN หรือ AN แลวแตกรณี 
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 3.5 แจงโอนเงินคาบริการทางการแพทย กรณีหนวยบริการเปดบัญชีกับธนาคารกรุงไทย จํากัด 
(มหาชน) กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพจะโอนเงินผานบัญชีดังกลาว โดยสามารถดาวนโหลด
ไฟลแจงโอนเงินคาบริการทางการแพทยไดท้ังในรูปแบบ PDF และ Excel ไฟล ซ่ึงหนังสือนําสงจะอยูหนาแรก
ของไฟล PDF ตามวันท่ีโอนเงิน 
 

 
 3.6 แจงโอนเงินคาบริการทางการแพทย กรณีหนวยบริการไมมีบัญชีธนาคารกรุงไทย จํากัด 
(มหาชน) กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพจะโอนเงินใหแกหนวยบริการเปนเช็ค โดยสามารถ 
ดาวนโหลดไฟลแจงโอนเงินคาบริการทางการแพทยไดในรูปแบบ PDF ไฟล ซ่ึงหนังสือนําสงจะอยูหนาแรก  
ตามวันท่ีโอนเงิน 
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4. การแจงจัดสรรงบประมาณเหมาจายรายหัว  
 4.1 หนังสือแจงจัดสรรงบประมาณเหมาจายรายหัว หลังจากคณะกรรมการกําหนดแนวทาง 

การปฏิบัติงานเพ่ือจัดบริการข้ันพ้ืนฐานดานสาธารณสุขใหแกบุคคลท่ีมีปญหาสถานะและสิทธิ ไดพิจารณาและ 
มีมติในการประชุมอนุมัติและมอบกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขจัดสรรและบริหารงบประมาณ จึงจัดสรรงบประมาณตามกรอบหลักเกณฑการจัดสรรงบประมาณ
กองทุนประกันสุขภาพบุคคลท่ีมีปญหาสถานะและสิทธิ ในแตละปงบประมาณนั้นๆ 
 

 
 4.2 ขอมูลประชากรจัดสรรงบประมาณเหมาจายรายหัว แยกรายละเอียดรายหนวยบริการท่ีรับ

ลงทะเบียนผูมีสิทธิ สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, หนวยบริการสังกัดกรมการแพทย 3 แหง ไดแก 
โรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี และโรงพยาบาลราชวิถี, หนวยบริการสังกัดสํานักการแพทย
กรุงเทพมหานคร ไดแก โรงพยาบาลราชพิพัฒน และรายละเอียดจํานวนประชากรรวมรายจังหวัดแกสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 
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 4.3 จํานวนเงินจัดสรรงบประมาณเหมาจายรายหัว  
      1) จัดสรรใหกับหนวยบริการท่ีรับลงทะเบียนผูมีสิทธิ สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข หนวยบริการสังกัดกรมการแพทย 3 แหง ไดแก โรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
และโรงพยาบาลราชวิถี และหนวยบริการสังกัดสํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร ไดแก โรงพยาบาลราชพิพัฒน 
กรณีผูปวยนอกท่ัวไป (OP Normal) ในจงัหวัด 

      2) จัดสรรใหกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด, หนวยบริการสังกัดกรมการแพทยท่ีรับ
ลงทะเบียนผูมีสิทธิ 3 แหง ไดแก โรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี และโรงพยาบาลราชวิถี และ
หนวยบริการสังกัดสํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร ไดแก โรงพยาบาลราชพิพัฒน 

   2.1) กรณีผูปวยนอกอุบัติเหตุเจ็บปวยฉุกเฉิน (OP AE) ในจังหวัด และกรณีผูปวยนอก
สงตอ (OP Refer) ท้ังในและนอกจังหวัด  

   2.2) กรณีสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค (PP) 
 

 
 4.4 หนังสือแจงโอนเงินจัดสรรงบประมาณเหมาจายรายหัว แจงการดําเนินการโอนเงินจัดสรร

งบประมาณเหมาจายรายหัวเปนคาใชจายในการจัดบริการ ข้ันพ้ืนฐานดานสาธารณสุขบุคคลท่ีมีปญหาสถานะ
และสิทธิ แจงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ีมีผูมีสิทธิ และหนวยบริการท่ีรับลงทะเบียนผูมีสิทธิ 
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 4.5 รายละเอียดจํานวนเงินจัดสรรงบประมาณเหมาจายรายหัว กองเศรษฐกิจสุขภาพและ

หลักประกันสุขภาพจะโอนเงินผานบัญชีบัญชีกับธนาคารกรุงไทย จํากัด (มหาชน) ของหนวยบริการท่ีรับ
ลงทะเบียนผูมีสิทธิ และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ีมีผูมีสิทธิ โดยสามารถดาวนโหลดไฟลแจงโอนเงินจัดสรร
งบประมาณเหมาจายรายหวั ไดท้ังในรูปแบบ PDF และ Excel ไฟล  
 

 
 
 

*********************************************************** 
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ระเบียบเงินอุดหนุนสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
วาดวยการควบคุมการใชเงินงบประมาณงบเงินอุดหนุน ประเภทเงินอุดหนุนท่ัวไป พ.ศ. ๒๕๕๐ 
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 หลักเกณฑการปฏิบัติทางการเงินกองทุนประกันสุขภาพบุคคลท่ีมีปญหาสถานะและสิทธ ิ
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